FROYA KOMMUNE

KOMMUNESTYRET Saksliste

Moetested: Maotedato: Kl.
Froya kultur- og kompetansesenter ~ 25.02.2021 10:00
Moeteinnkalling

Medlemmene innkalles herved til overnevnte mete. Forfall ma straks meldes til informasjonen,
TIf 72 46 32 00 eller til postmottak@froya.kommune.no
Varamedlemmer meter etter naermere beskjed.

Motet er i Froya kultur og kompetansesenter. Oppstart som vanlig kl 10.00.
Begge innganger kan benyttes da skolen har vinterferie. Det blir meteoppsett med 2 meter mellom hver.

NB! Minner om munnbindpibudet, dvs. at alle meter med munnbind. Munnbind kan tas av nar
representanten sitter ved bordet og taler pa talerstol. Brukes alltid ved forflytning. Dette er avklart med
kommuneoverlegen.

Kommunen har sterkt fokus pa smittevern. Storsalens storrelse gjor at vi ma begrense antall personer
som er tilstede samtidig.

For i redusere smitterisikoen og ivareta offentligheten, vil metet derfor kun bli tilgjengelig for publikum
via streaming pa nett.

I tillegg til politiske representanter og administrasjonen avsettes 2 plasser til media i salen.
Enkel bevertning. Ta med egen matpakke.

10.00: Aktiv forvaltning, marine ressurser ved Alf Ring Kleiven (deltar pa teams)

10.20: SolFlyt 1 ved Terje Walstad Holten (deltar pa teams)

10.40: Kort status @YA, ved Ingrid Kristiansen, deltar pid Teams og resultat av
evaluering av pilotprosjekt ICDP, ved Gudveig Gjosund, NTNU samfunnsforskning og Marianne
Tevik Singstad, RKBU (deltar pa Teams)
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VIDEREFORING AV MIDLERTIDIG FORSKRIFT OM SMITTEVERNTILTAK,
FROYA KOMMUNE, 26.02.21 - 02.03.21 - MUNNBINDPABUD
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DELEGASJON AV SMITTEVERNLOVEN § 4.1 FRA KOMMUNESTYRET TIL
FORMANNSKAPET

21/183
FIBERUTBYGGING PA FROYA - PRIORITERINGER 2021

21/207
HEIA 2-OMSORGSBOLIG TIL MALGRUPPEN MENNESKER MED NEDSATT
FUNKSJONSEVNE

21/174
SAMARBEIDSAVTALE OG UNDERLIGGENDE RETNINGSLINJER MELLOM ST.
OLAVS HOSPITAL HF OG FROYA KOMMUNE

21/168
RULLERING AV PLAN FOR KOMMUNAL BEREDSKAPSLEDELSE

21/239
OPPSTART - KLIMA- OG ENERGIPLAN 2021

21/254
KS SPOR - TARIFF 2021

21/215
DEBATTHEFTE 2021 - KS SPOR

21/339
KONTROLLUTVALGETS ARSMELDING 2020

Sistranda, 19.02.21

Kristin Furunes Stremskag
Ordforer
Veronica Furuvik
Sekreteer

Saksdokumentene er lagt ut til offentlig ettersyn pa folgende sted:

www.froya.kommune.no.



FROYA KOMMUNE

Saknr: 18/21

Kommunestyret Metebok
Moetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/332 18/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Veronica Furuvik 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

18/21 Kommunestyret 25.02.2021

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTET 28.01.2021

Forslag til vedtak:

Protokoll fra mete 28.01.2021 godkjennes som framlagt.

Vedlegg:

Protokoll fra metet 28.01.2021.




FROYA KOMMUNE

Saknr: 19/21

Kommunestyret Metebok
Moetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/333 19/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Veronica Furuvik 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

19/21 Kommunestyret 25.02.2021

HOVEDUTVALGSLEDERNES ORIENTERING




FROYA KOMMUNE

Saknr: 20/21

20/21 Kommunestyret

Kommunestyret Metebok
Moetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/335 20/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Veronica Furuvik 033
Saken skal behandles i folgende utvalg:

25.02.2021

ORDFORERS ORIENTERING




FROYA KOMMUNE

Saknr: 21/21

Kommunestyret Moetebok
Moetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/334 21/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Veronica Furuvik 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

21/21 Kommunestyret 25.02.2021

KOMMUNEDIREKTORENS ORIENTERING

Forslag til vedtak:

Sluttregnskap gang og sykkelveien
Status i arbeidet med Dyreoy fergeleie
Okonomiarbeidet, status

Status neeringssaker

Andre sma orienteringer tas i meotet




FROYA KOMMUNE

Saknr: 22/21

Kommunestyret Maotebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/338 22/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Veronica Furuvik 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

22/21 Kommunestyret 25.02.2021
REFERATSAKER

Forslag til vedtak:

Referatene tas til orientering.

Vedlegg:

- Referat Mate i styringsgruppa

- Avkastningsrapport Fraya kommune januar
- Kommunalt garantiansvar ReMidt

- Protokoll fra mete i KS fylkesstyre 29.01.21

- Vedtak szravtale arbeidstey for ansatte i froya kommune
- Seravtale arbeidstey for ansatte i froya kommune




Saknr: 23/21

FROYA KOMMUNE

Kommunestyret Metebok
Moetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/320 23/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Beathe Sandvik Meland JO7

Saken skal behandles i folgende utvalg:

31/21 Formannskapet 16.02.2021
23/21 Kommunestyret 25.02.2021

VIDEREFOQRING AV MIDLERTIDIG FORSKRIFT OM SMITTEVERNTILTAK, FROYA
KOMMUNE, 26.02.21 - 02.03.21 - MUNNBINDPABUD
Formannskapets innstilling til kommunestyret:

1. Formannskapet stotter at kommuneoverlegen innferer forskrift om smitteverntiltak, (munnbindpabud)
i Froya kommune fra 17.02.21 til og med 25.02.21, som vist under «vurdering» i denne saken.

2. Forskriften kunngjeres pa kommunens hjemmeside og i Lovtidende.
3. Vedtaket gjores med hjemmel i smittevernloven § 4.1

Formannskapet gir en sterk anbefaling om folgende;

e i unnga unedvendige reiser til - eller besok fra omrader med ukontrollert utbrudd av muterte
virusvarianter

e skal du handle, er det anbefalt at kun en person fra husstanden utferer handlingen

Behandling/vedtak i Formannskapet den 16.02.2021 sak 31/21

Vedtak:

1. Formannskapet stotter at kommuneoverlegen innferer forskrift om smitteverntiltak, (munnbindpébud) i Freya
kommune fra 17.02.21 til og med 25.02.21, som vist under «vurdering» i denne saken.

2. Forskriften kunngjeres pd kommunens hjemmeside og i Lovtidende.
3. Vedtaket gjores med hjemmel i smittevernloven § 4.1

Formannskapet gir en sterk anbefaling om folgende;

e 4 unnga unedvendige reiser til - eller besek fra omrdder med ukontrollert utbrudd av muterte
virusvarianter

e skal du handle, er det anbefalt at kun en person fra husstanden utferer handlingen
Enstemmig.
Formannskapets behandling i mete 16.02.2021:
Folgende forslag til nytt vedtak ble fremmet av Kommunedirektoren:

1. Formannskapet stetter at kommuneoverlegen innforer forskrift om smitteverntiltak, (munnbindpabud) i Froya
kommune fra 17.02.21 til og med 25.02.21, som vist under «vurdering» i denne saken.



Saknr: 2321

2. Forskriften kunngjeres pa kommunens hjemmeside og i Lovtidende.
3. Vedtaket gjores med hjemmel i smittevernloven § 4.1

Formannskapet gir en sterk anbefaling om folgende;

e i unngd unedvendige reiser til - eller besgk fra omrader med ukontrollert utbrudd av muterte
virusvarianter

e skal du handle, er det anbefalt at kun en person fra husstanden utferer handlingen

Enstemmig.

Forslag til vedtak:

1. Freya kommunestyre videreforer midlertidig forskrift om smitteverntiltak - munnbind, Freya kommune fra
26.02.21 til og med 02.03.21 (Forskrift — 2021-02-16-428)

2. Forskriften kunngjeres pd kommunens hjemmeside og i Lovtidende.

3. Kommunestyert delegerer videre endring, forlengelse og opphevelse av gjeldende forskrift til formannskapet
fra d.d. og til og med 24.06.21

4. Vedtaket gjores med hjemmel i smittevernloven § 4.1

Kommunestyret gir en sterk anbefaling om folgende;
e 3 unngd unedvendige reiser til - eller besegk fra omrader med ukontrollert utbrudd av muterte
virusvarianter

e skal du handle, er det anbefalt at kun en person fra husstanden utferer handlingen

Vedlegg:

Forskrift — 2021-02-16-428

Saksopplysninger:

Formannskapet 16.02.21, sak 31/21 fattet folgende vedtak:

1. «Formannskapet stotter at kommuneoverlegen innforer forskrift om smitteverntiltak, (munnbindpdbud)
i Froya kommune fra 17.02.21 til og med 02.03.21, som vist under «vurderingy i denne saken.

2. Forskriften kunngjores pa kommunens hjemmeside og i Lovtidende.

3. Vedtaket gjores med hjemmel i smittevernloven § 4.1

Formannskapet gir en sterk anbefaling om folgende;
® 4 unngd unodvendige reiser til - eller besok fra omrdder med ukontrollert utbrudd av muterte
virusvarianter

o skal du handle, er det anbefalt at kun en person fra husstanden utforer handlingeny

Kommuneoverlegen har myndighet til a fatte hastevedtak etter § 4.1 i intill en uke. (Derfor ble
forskriftsstart endret fra 17.02 til 18.02.21)

Kommuneoverlegen gjorde da felgende vedtak 16.02.21:
«Midlertidig forskrift om smitteverntiltak, Froya kommune

Hjemmel: Fastsatt av kommuneoverlegen i Froya kommune med hjemmel i lov 5. august 1994 nr. 55 om vern
mot smittsomme sykdommer § 4-1.

Forskriften er fattet som et fore-var tiltak i forbindelse med okt reisevirksomhet i vinterferieuken, og et forventet
hayere innbyggertall med dertil okt risiko for smittespredning. Forskriften vurderes til d veere hensiktsmessig ut
fra tiltaksbyrden og den gjeldende smittesituasjonen hva gjelder SARS-Col9, og de muterte variantene.



Saknr: 2321
§ 1. Formal

Forskriftens formal er a fastsette smittevernfaglige tiltak for d hindre eller begrense spredning av SARS-CoV-2 i
befolkningen og sikre opprettholdelse av tilstrekkelig kapasitet i helse- og omsorgstjenesten i perioder der
smittetallene nasjonalt eller lokalt er stigende eller hoye eller der potensialet for smittespredning er stort.

§ 2.Virkeomrdde

Forskriften gjelder i Froya kommune.

§ 3.8erverings- og skjenkesteder

Serverings- og skjenkesteder i Fraoya kommune kan holde apent dersom de oppfyller kravene til forsvarlig drift
ved serveringssteder som folger av forskrift 27. mars 2020 nr. 470 om smitteverntiltak mv. ved koronautbruddet
(covid-19-forskriften).

Alle serverings- og skjenkestedene skal registrere alle enkeltkunder ved ankomst.

§ 4.Antallsbegrensning i butikker og pad kjopesentre

Butikker, kjopesentre og andre utsalgssteder skal sorge for at det ikke er flere til stede i lokalene enn at det kan
holdes minst en meters avstand. Tillatt antall kunder i lokalet skal beregnes ut fra storrelsen pa lokalet.

§ 5.Plikt til bruk av munnbind ved kollektivreiser

Reisende i kollektivtransporten skal bruke munnbind.

Plikten til a bruke munnbind gjelder ikke for barn under 12 dr, eller personer som av helsemessige eller andre
arsaker ikke kan bruke munnbind.

§ 6.Plikt til bruk av munnbind i drosje og registrering av reisende

Passasjerer skal bruke munnbind i drosje. Munnbindet skal tas pd for passasjeren setter seg inn i drosjen og
skal ikke tas av for reisen er avsluttet og passasjeren har gdtt ut av taxien.

Plikten til a bruke munnbind gjelder tilsvarende for sjafor nar det er passasjer i drosjen.

Plikten til a bruke munnbind gjelder ikke for barn under 12 dar, eller personer som av helsemessige eller andre
arsaker ikke kan bruke munnbind.

Setet ved siden av taxisjdforen skal ikke brukes av passasjerer, og det skal veere ledig plass mellom passasjerer i
baksetet hvis de ikke tilhorer samme husstand.

Alle drosjer skal registrere alle kunder ved hver kjoring med navn og telefonnummer.

§ 7.Plikt til bruk av munnbind ved frisor-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingstjenester mv.

Plikten gjelder bade ansatte og kunder. Kunder kan ta av munnbindet der dette er nadvendig for d utfore
behandlingen.

§ 8.Plikt til bruk av munnbind i det offentlige rom for ovrig



Saknr: 2321

Det skal brukes munnbind i butikker, i fellesarealene pd kjopesentre, pd serveringssteder, i tros- og livssynshus,
pd kollektivtransport og innendors stasjonsomrdder, og i lokaler for kultur-, sports- og fritidsaktiviteter.

Plikten til d bruke munnbind gjelder for besokende og ansatte i fellesarealer dpent for publikum i offentlige
bygg, skoler og barnehager. Pabudet gjelder ikke for elever og ansatte i skoler, SFO og barnehager i

arbeidstiden.

Plikten gjelder ikke ansatte pa steder hvor det er iverksatt andre smitteverntiltak for de ansatte som bruk av
visir, skillevegger o.1. i henhold til folkehelseinstituttets anbefalinger.

Plikten til a bruke munnbind gjelder ikke for barn under 12 ar, eller for de som av medisinske eller andre
drsaker ikke kan bruke munnbind.

1 lokaler for kultur-, sports- og fritidsaktiviteter gjelder plikten ikke utover under selve kultur- eller
idrettsaktiviteten.

§ 9. Ansvar

Froya kommune pdtar seg ikke okonomisk ansvar som folge av pdlagte tiltak.

§ 10.Dispensasjon

Kommuneoverlegen kan i scerlige tilfeller dispensere fra forskrifien.
§ 11.Straff

Forsettlig eller uaktsom overtredelse av bestemmelser i denne forskriften straffes med boter eller fengsel inntil 6
mdneder, jf- smittevernloven § 8-1.

§ 12.Tkrafttredelse, varighet og endring

Forskriften trer i kraft 18. februar 2021 klokken 16.00 og varer til og med 25.februar 2021. Kommunen kan
forlenge, oppheve og endre forskriften.»

Vurdering:

Kommunedirekteren fremmer né saken overfor kommunestyret som er rette myndighet til & viderefore
forskriften.

Begrunnelsen fra kommuneoverlegen for innfering av forskriften var slik den 16.02.21;

«Forskriften er fattet som et fore-var tiltak i forbindelse med okt reisevirksomhet i vinterferieuken, og pga et
forventet hoyere innbyggertall med dertil okt risiko for smittespredning. Forskriften vurderes til d veere
hensiktsmessig ut fra tiltaksbyrden og den gjeldende smittesituasjonen hva gjelder SARS-Col9, og de muterte
varianteney

Kommunedirekteren innstiller pa at forskriften viderefores til 02.03.21, med samme begrunnelse som
kommuneoverlegen viser til. Vinterferien varer i hele uke 8, og det er fornuftig at pdbudet gjelder hele den uka,
med en margin pa 2 dager i tillegg.

Ut fra begrunnelsene som vist i saken innstiller Kommunedirekteren folgene til kommunestyret

e  Froya kommunestyre videreforer midlertidig forskrift om smitteverntiltak - munnbind, Freya kommune
fra 26.02.21 til og med 02.03.21

e  Forskriften kunngjeres pd kommunens hjemmeside og i Lovtidende.
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e Kommunestyert delegerer videre endring, forlengelse og opphevelse av gjeldende forskrift til
formannskapet fra d.d. og til og med 24.06.21
e Vedtaket gjores med hjemmel i smittevernloven § 4.1

At Kommunestyret gir en sterk anbefaling om folgende;
e i unnga unedvendige reiser til - eller besgk fra omrader med ukontrollert utbrudd av muterte
virusvarianter

e skal du handle, er det anbefalt at kun en person fra husstanden utferer handlingen



Saknr: 24/21

FROYA KOMMUNE

Kommunestyret Metebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/336 24/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Beathe Sandvik Meland G41

Saken skal behandles i folgende utvalg:

24/21 Kommunestyret 25.02.2021

DELEGASJON AV SMITTEVERNLOVEN § 4.1 FRA KOMMUNESTYRET TIL FORMANNSKAPET

Forslag til vedtak:

Kommunestyret delegerer sin avgjoerelsesmyndighet etter smittevernlovens § 4.1 til formannskapet. (saker
av prinsippiell bedtydning)

Unntatt fra delegering er myndighet som direkte tilligger kommunedirektoren v/kommuneoverlegen iht.
smittevernloven. (saker av ikke- prinsippiell betydning)

Delegasjonen gjelder fra vedtaksdato og til og med 24.06.21.

Vedlegg:

Smittevernloven

Saksopplysninger:

Kommuneloven § 5-3.Kommunestyre og fylkesting. Intern delegering:

«Kommunestyret er det overste organet i kommunen, og fylkestinget er det overste organet i fylkeskommunen.
Kommunestyret treffer vedtak pd vegne av kommunen, og fylkestinget treffer vedtak pd vegne av
Sfylkeskommunen, hvis ikke noe annet folger av lov. Kommunestyret og fylkestinget kan delegere myndighet til d
treffe vedtak til andre folkevalgte organer, ordforeren eller kommunedirektoren innenfor rammene av denne
loven eller annen lov.»

Hvordan delegasjonenen er fordelt, er beskrevet i kommunens delegasjonsreglement. I Froya kommune sitt
delegasjonsreglement er ansvaret for smittevernloven ikke videredelegert. Den ligger hos kommunestyret, med
unntak av det som er delegert kommuneoverlegen.

Kommunedirekteren har undersekt i noen kommuner, og delgasjonen er gitt ulikt. Noen kommuner har delegert
ansvar for smittevernloven i sin helhet til kommunedirekteren v. kommuneovelegen og noen har deleger loven i

sin helhet til formannskapet.

KS advokatene sier dette om delegasjonen;



Saknr: 2421

Kan kommunestyret delegere myndigheten etter smittevernloven §4-1 til
kommunedirekteren?

Lagtinn 6.4.2020 ki 12.

Smittevernloven gir kommunelegen myndighet til a fatte vedtak etter § 4-11i hastesaker. Kommunestyret kan
delegere myndigheten etter smittevernloven § 4-1 etter reglene i kommuneloven. Kommuneloven sier at saker som
har prinsipielle betydning kan delegeres til andre folkevalgte organer, mens saker som ikke har prinsipielle
betydning kan delegeres til kommunedirekteren eller ordferer. Det bemerkes at i hastesaker kan kommunelegen
ogsa treffe vedtak i prinsipielle saker. Hva som ligger i uttrykket prinsipiell betydning, vil avhenge av vedtakets
karakter og konsekvenser for kommunen og i hvilken utstrekning de viktige skjsnnsmessige sider av den aktuelle
avgjerelsen ma anes klarlagt gjennom politisk vedtak. Ogsad kommunens sterrelse kan vaere et moment i
vurderingen. Formuleringen gir et vidt spillerom for kommunestyret til 8 vurdere hva som i det enkelte tilfelle anses
forsvarlig og hensiktsmessig.

Det har blitt reist sparsmal om lokale forskrifter om karantene mv eller fastsettelse av andre vedtak i medhold av
smittevernloven som gar lengre enn de nasjonale forbud, ma regnes som prinsipielle avgjerelser og derfor ikke kan
delegeres. Det er her var vurdering at dersom kommunestyret gir tilstrekkelige feringer i delegeringen, kan det ikke
oppstilles et forbud mot delegering til kommunedirektaren. Nar kommunestyret har dreftet de prinsipielle sidene
av en sak, sa er de prinsipielle sidene av saken avklart. Da kan selve gjennomfaringen og utformingen delegeres til
kommunedirekteren. Det ma for evrig draftes konkret hva som skal regnes som prinsipielt ogsa ut fra praksis mv.
Her har kommunestyret selv et vidt handlingsrom til  vurdere hva som er forsvarlig og hensiktsmessig. Dette er en

del av det kommunale selvstyret som er nedfelt i kommuneloven og vernet i Grunnloven § 49 andre ledd. Det vises

KS advokatene sier at Kommunstyret kan delegere saker av prinsippiell art til et annet folkevalgt organ. Altséa
kan smittevernloven § 4.1 delegeres videre.

her til vurdering som gjort av KS Advokatene.

Ut fra situasjonen og erfaringer fra det siste aret med Covid- 19 foreslar nd kommunedirekteren at
formannskapet delegeres myndighet en lengre periode (fra d.d.- 24.06. 21) til 4 ta avgjerelser etter
smittevernloven § 4.1.

Dette fordi at Covid-situasjonen snur seg fort og det er krevende og medferer sterre kostnader med a innkalle
Kommunestyret. Formannskapet har hyppigere meter, og har mulighet til & folge situasjonen tett. De kan ogsé
hasteinnkalles og kan gjere vedtak i hastesaker nér det ikke er mulig & sammenkalle kommunestyret
(Kommuneloven § 13)

Kommunestyret delgerte i 2020 myndighet til formannskapet hva gjelder seg viderefering og oppher av
forskrifter hva gjalt Covid-19. Disse var tidsbegrenset.

Vurdering:

Kommunedirekteren innstiller pa at Kommunestyret delegerer sin avgjerelsesmyndighet etter smittevernlovens §
4,1 til formannskapet. (saker av prinsippiell bedtydning)

Unntatt fra delegering er myndighet som direkte tilligger kommunedirekteren v/kommuneoverlegen iht.
smittevernloven. (saker av ikke- prinsippiell betydning)

Delegasjonen foreslas tidsbegrenset og gjelder fra vedtasdato og til og med 24.06.21.



FROYA KOMMUNE

Saknr: 25/21

Kommunestyret Metebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/183 25/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Thomas Sandvik Lo64

Saken skal behandles i folgende utvalg:

26/21 Formannskapet 16.02.2021
25/21 Kommunestyret 25.02.2021

FIBERUTBYGGING PA FROYA - PRIORITERINGER 2021

Formannskapets innstilling til kommunestyret:
Prioriteringen for fiberutbygging pa Froya i 2021 er som felger:
Prioritet 1: Prosjekt med omradenavn Stelan

Prioritet 2: Prosjekt med omradenavn Klubben

Prioritet 3: Prosjekt med omradenavn Dyreya

Prioritet 4: Prosjekt med omradenavn Valen

Prioritet 5: Prosjekt med omradenavn Uttian
Behandling/vedtak i Formannskapet den 16.02.2021 sak 26/21
Vedtak:

Prioriteringen for fiberutbygging pa Freya i 2021 er som folger:
Prioritet 1: Prosjekt med omrddenavn Stelan

Prioritet 2: Prosjekt med omradenavn Klubben

Prioritet 3: Prosjekt med omrddenavn Dyreya

Prioritet 4: Prosjekt med omradenavn Valen

Prioritet 5: Prosjekt med omradenavn Uttian

Enstemmig.

Forslag til vedtak:

Prioriteringen for fiberutbygging pa Freya i 2021 er som folger:
Prioritet 1: Prosjekt med omrddenavn Stelan

Prioritet 2: Prosjekt med omradenavn Klubben

Prioritet 3: Prosjekt med omrddenavn Dyreya

Prioritet 4: Prosjekt med omradenavn Valen

Prioritet 5: Prosjekt med omradenavn Uttian

Vedlegg:

Seknad om offentlige bredbdndsmidler

Saksopplysninger:
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I formannskapet 03.03.20 orienterte kommunedirekteren om prioriteringene som kommunen skulle sende inn for
a seke om NKOM midler for 2020 (seknaden ligger vedlagt).

I utgangspunktet skulle dette avgjeres forste halvar 2020, men fylkeskommunen har utsatt vedtaket om dette, og
melder né at avgjerelsen for tildelingen av disse midlene vil komme forst i mars 2021

Vurdering:

Kommunens andel ved utbygging av fiber i et omradet i samarbeid med fylket og NKOM, vil vere ca. 25% av
totalkostnaden. Kommunedirekterens vurdering har derfor vert & vente pa denne beslutningen for kommunen
bruker mer ressurser pa a planlegge utbygging av fiber i kommunen. Fylkeskommunens «sendrektighet» har
derfor utsatt all planlegging av utbygging av fiber i kommunens regi.

Den relative lave kostnadsandelen kommunen ma bista med i en utbygging sammen med fylkeskommunen gjor
det fornuftig & vente pa denne beslutningen. Det vil ogsa utlyses NKOM midler for 2021, og kommunen ma
vurdere om det er enskelig & g& videre med planlegging av utbygging pa Freya alene eller om det skal sekes om
NKOM midler ogsa i arene som kommer.

Omréadene som kommunen sgkte om midler, ble prioritert i denne rekkefolgen:

Prioritet 1: Prosjekt med omradenavn Stelan
Prioritet 2: Prosjekt med omradenavn Klubben
Prioritet 3: Prosjekt med omrddenavn Dyroya
Prioritet 4: Prosjekt med omrddenavn Valen
Prioritet 5: Prosjekt med omradenavn Uttian

Under vises omradene merket i kartet. Omradet merket med gult er under utbygging i samarbeid med
fylkeskommunen. Omrader som allerede er utbygd er ikke merket i kartet.

Nord Froya

Uttian
Dyrvik
Brem nesel Ervika
MasDyvalert = ULg Sistranda
o FROYA g
Mord- Inntian
skaget i
: +
Titran - : >
# 2 (6450 SorErava Flatval Hammarvika

Storhallaren
Fillingsnesat

Kommunedirekteren foresldr & opprettholde prioriteringsrekkefolgen.

Kommunedirekteren foresldr ogsé at kommunen skal kunne vurdere i bli med pa utbygging i andre omrader enn
de prioriterte, hvis dette kommer sammen med et initiativ fra privat naringsliv eller fylkeskommunal regi, og
kostnadsfordelingen pé prosjektet er tilnarmet lik slik den er ved et NKOM prosjekt. Kommunedirekteren vil
forlepende orientere om eventuelle slike saker.
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Kommunedirekteren har ogsa hatt en parallell strategi, der kommune har bedt Telenor om pris pa utbygging av
de prioriterte omradene (ikke mottatt svar pr d.d. pa mer enn ett omrade selv med gjentatte purringer).
Kommunen har kun fétt tilbakemelding pé deler av omréadet 1, Stelan. Kommunedirekteren avventer
beslutningen hos fylkeskommunen for det gjores mer her, da dette omradet har 1.prioritet i seknaden.

Kommunedirekteren har hatt et mete med Sodvin, en strem og nettleverander, med hovedkontor pa
Kyrksaterera, som né bygger ut fiber pa Hitra. De ga tilbakemelding pa at Freya pr d.d. ikke er 1.prioritert hos
dem, da de na fokuserer pa utbyggingen pa Hitra. De ga imidlertid tilbakemelding pé at en utbygging av hele
Froya i samarbeid med kommunen er interessant. Kommunedirekteren planlegger & fortsette denne dialogen, nar
beslutningen fra fylkeskommunen pA NKOM midlene foreligger.

Kommunedirekteren planlegger ogsé et mete med andre potensielle utbyggere, og jobber for 4 ha et mate med
NTE, og Telenor for & kartlegge hvilke planer de har for utbygging pé Fraya. NTE er ikke en akter innen dette
pa Fraya i dag, men er en stor akter nord i fylket. Kommunedirekteren planlegger derfor & invitere dem til et
mgte for & informere om Froya og here om deres utbyggingsplaner.

I februar 2020 hadde kommunen et mete med Telenor, for & here om deres planer, og de ga uttrykk i det metet at
de er ferdig med kommersiell utbygging pa Freya, og at all annen utbygging ma skje i samarbeid med andre
akterer, private eller offentlige. Kommunedirekteren ensker & folge opp dette meatet, og vil gjere det sa raskt
kommunen fér avgjerelsen pa NKOM midlene.
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FROYA KOMMUNE

Kommunestyret Metebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 217207 26/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Renate Loktu Sandvik G10 &13

Saken skal behandles i folgende utvalg:

8/21 Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur ~ 09.02.2021
26/21 Kommunestyret 25.02.2021

HEIA 2-OMSORGSBOLIG TIL MALGRUPPEN MENNESKER MED NEDSATT FUNKSJONSEVNE

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kulturs innstilling til kommunestyret:

1. Freya kommune prosjekterer Heia 2, pa tomten nedenfor Heia bofellesskap
2.  Kommunedirekteren fremmer ny sak for fullfinansiering
3. Prosjekteringen finaniseres fra de tidligere avsatte midlene i investeringsbudsjettet, 750 000 kr

Behandling/vedtak i Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur den 09.02.2021 sak 8/21
Vedtak:

4. Froya kommune prosjekterer Heia 2, pd tomten nedenfor Heia bofellesskap
5. Kommunedirekteren fremmer ny sak for fullfinansiering
6. Prosjekteringen finaniseres fra de tidligere avsatte midlene i investeringsbudsjettet, 750 000 kr

Enstemmig.

Forslag til vedtak:

1. Froya kommune prosjekterer Heia 2, pa tomten nedenfor Heia bofellesskap
2. Kommunedirekteren fremmer ny sak for fullfinansiering
3. Prosjekteringen finaniseres fra de tidligere avsatte midlene i investeringsbudsjettet, 750 000 kr

Vedlegg:

1. Funksjonsbeskrivelse av omsorgsboligene og personalbase.
2. Oversikt etter kartlegging sommeren 2020.

Saksopplysninger:

I kommunens samfunnsplan og pé virksomhetens fokusomrade innen Morgendagens omsorgs er malet at «Alle i
kommunen skal kunne bo trygt og godt, fortrinnsvis i egen bolig». Med bakgrunn i de nasjonale foringene (se
vedlegg) og kommunens overordnede mél, har virksomhet for Bo-, aktivitet- og miljetjeneste (BAM)
gjennomfort en kartlegging av mélgruppen, mennesker med nedsatt funksjonsevne.

Virksomheten har ogsé mottatt mange henvendelser fra parerende og de unge innbyggerne som har et sarskilt
behov om behov for tilrettelagt bolig. De har et enske om en voksentilvarelse som innbefatter blant annet det &
kunne bo selvstendig.
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En kartlegging av boligbehovet ble gjennomfert hesten 2018, og pa ny sommeren 2020. Kartleggingen ble
gjennomfert med fokus pa dagens og fremtidens boligbehov hos barn og unge/ unge voksne med nedsatt
funksjonsevne. Dette gjelder mennesker med forskjellige funksjonsnedsettelser av fysisk, psykisk og/ eller sosial
karakter.

Til barn under 18 ar er det deres foreldrene som har gitt svar pa det fremtidige behovet. De som er over 18 ar er
det den unge selv sammen med parerende som har svart ut behovet.

Det er ogsa stilt spersmal om hvilke behov for oppfelging vil det mest sannsynlig veere behov for, punkttjenester
eller tett oppfelging gjennom dagen.

Felles for besvarelsene er at de ensker primert & kunne bo i samlokalisert boliger eller i et bofelleskap som er
universell utformet og som er sentrumsnzrt. Denne boformen vil kunne gi blant annet trygghet i bosituasjon og
sosialt fellesskap med andre. De ensker primart at kommunen star som ansvarlig for bygging og eier av boligen,
slik at de kan veere leietakere.

For & kunne lgse denne oppgaven, er det na et behov for & bygge nye omsorgsboliger til formalet.

Det er i forbindelse med denne saken avsatt 750 000 kr til prosjektering og 5 millioner kr til bygget i
investeringsbudsjettet.

Vurdering:

Kommunedirekteren tilrar tomteplassering, tomten nedenfor Heia bofellesskap, til utbygging av Heia 2. Tomten
tillater at deler av bygget kan bygges i to plan, noe som kan vere gunstig for enkelte leietakere. Froya kommune
eier 1 dag tomten.

Personalbasen i dagens bofelleskap Heia, enskes omdisponeres til fellesareal, en mateplass og aktivitetsplass for
beboerne i dagens Heia og Heia 2. Dette krever minimalt med ombygging. Denne basen kan i fremtiden ogsé
kunne ombygges til utleiebolig for mélgruppen hvis behovet skulle tilsi det.

Nar personene flytter inn 1 Heia 2, vil de har behov for oppfelging i forskjellige aktiviteter i dagliglivet -
oppgaver og aktiviteter i/utenfor boligen. Enkeltvedtakene blir individuelt utmélt og tjenestebehovene vil vare
forskjellig i type og omfang.

Det er kun en person som har enkeltvedtak pa tjenesten som praktisk bistand og opplering fra virksomheten i
dag som blir med inn i Heia 2. Noen av de andre har pr i dag ogsa avlastningsvedtak og/eller vedtak pa
stottekontakt.

Kartlegging som er utfort pa hvilke oppfelgingsbehovet mélgruppen vil ha ved innflytting i egen bolig, er
stipulert ut fra den kjennskapet som parerende og tjenesten har pr i dag om deres oppfelgingsbehov. Tar derfor
forbehold om mulige endringer nér tiden for kartlegging og utmaling av enkeltvedtak vil finne sted. Heia 2 er
tenkt til totalt 10 personer som vi i dag kjenner til har/eller vil ha et behover for bolig med bemanning framover.
Disse brukerne bor i dag hjemme hos foresatte. Kommunedirekteren vil vurdere i forbindelse med
prosjekteringen om utbyggingen kan skje i to byggetrinn.

e Fra 2023 — behov for & fa tilfort nye ressurser er ca 1,2 arsverk
e Fra 2024 - Behov for & fa tilfert nye ressurser er ca 1,4 arsverk.

e Fra2025-behov for 4 fa tilfert nye ressurser er ca 2,8 arsverk

Etablering av nytt bofelleskap vil kunne gi kommunen merkostnader som pr né ikke lar seg 100% avdekke eller
kostnadsfeste. Vurderingen som er beskrevet er et estimat ut i fra bilde som er kartlagt pr i dag.

Det er flere store prosesser som skjer innenfor rammeomrédet helse og mestring. Finasiering av disse stillingene
vil kommunedirektoren komme tilbake i egen sak. Det er kommunedirektaren sin vurdering at Heia 2
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samlokaliseres med Heia bofelleskap vil gi gode synergieffektenen bade driftsmessige, brukermessige og
personalmessige.

Bruk av eksisterende bygg

Det er i denne sak vurdert hvilke andre bygg som allerede er i kommunens eie som kan brukes i stedet for & sette
opp et nytt bygg. Byggene som er vurdert er omsomsboligene ovenfor sykehjemmet pa Hamarvik som blir ledig

nar vi apener det nye Helsehuset pa Bekken, og deler av omsorgsboligene pa Beinskardet som ogsa blir ledig nér
det nye Helsehuset star ferdig.

Omsorgsboligene pa Hamarvik er ikke foreslatt gjenbrukt til denne brukergruppen, da det bryter med prinsippet
med & samle helsetjenestene pé Sistranda, samt at kommunen da ikke kan fé effekt av & samordne bemanning
med Heia 1.

Bygg A péa Beinskardet som blir ledig i forbindelse med det nye Helsehuset er planlagt brukt til en annen gruppe,
psykisk helse, som ogsa trenger omsorgsboliger. Kommunedirekteren vi komme tilbake til behovet for denne
gruppen i en egen sak. Deler av leilighetne her brukes allerede til denne brukergruppen.

Framgangsmate

Kommunedirekteren foreslar i denne saken at Heia 2 blir prosjektert i samarbeid med de tiltenkte brukerne og fa
kartlagt kostnaden med prosjektet. Denne type omsorgsboliger kvalifiserer til stette fra Husbanken pa 45% pr
bolig, og kommunedirektoren vil seke om at kommunen kan fa dette. Kommunedirekteren vil da legge frem en
ny sak om finansiering etter at prosjektet er ferdigprosjektert, og undersekt om kommunen kan fa tilskudd fra
Husbanken.
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FROYA KOMMUNE

Kommunestyret Metebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/174 27/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Renate Loktu Sandvik G00 &01

Saken skal behandles i folgende utvalg:

9/21
27/21

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur ~ 09.02.2021
Kommunestyret 25.02.2021

SAMARBEIDSAVTALE OG UNDERLIGGENDE RETNINGSLINJER MELLOM ST. OLAVS
HOSPITAL HF OG FROYA KOMMUNE

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kulturs innstilling til kommunestyret:

1.

Kommunestyret godkjenner vedlagte Samarbeidsavtale i Helsefellesskapet mellom St.Olavs
hospital HF og kommunen, datert 10.12.2020, jf. vedlegg 1.

Kommunestyret godkjenner vedlagte Retningslinje 1; Retningslinje for samarbeid om behandling
av pasienter i Helsefellesskapet, mellom St.Olavs hospital HF og kommunen, datert 10.12.2020, jf.
vedlegg 1.

Kommunestyret godkjenner vedlagte Retningslinje 2 — 11 i Helsefellesskapet mellom St.Olavs
hospital HF og kommunen, datert 10.12.2020, jf. vedlegg 1.

Kommunestyret godkjenner at mindre, ikke prinsipielle endringer av praktisk art i
Retningslinjene, gjennomfores av Administrativt Samarbeidsutvalg i avtaleperioden.

Behandling/vedtak i Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur den 09.02.2021 sak 9/21

Vedtak:

5.

Kommunestyret godkjenner vedlagte Samarbeidsavtale i Helsefellesskapet mellom St.Olavs hospital
HF og kommunen, datert 10.12.2020, jf. vedlegg 1.

6. Kommunestyret godkjenner vedlagte Retningslinje 1; Retningslinje for samarbeid om behandling av
pasienter 1 Helsefellesskapet, mellom St.Olavs hospital HF og kommunen, datert 10.12.2020, jf.
vedlegg 1.
7. Kommunestyret godkjenner vedlagte Retningslinje 2 — 11 i1 Helsefellesskapet mellom St.Olavs hospital
HF og kommunen, datert 10.12.2020, jf. vedlegg 1.
8. Kommunestyret godkjenner at mindre, ikke prinsipielle endringer av praktisk art i Retningslinjene,
giennomferes av Administrativt Samarbeidsutvalg i avtaleperioden.
Enstemmig.
Forslag til vedtak:
1. Kommunestyret godkjenner vedlagte Samarbeidsavtale i Helsefellesskapet mellom St.Olavs hospital

HF og kommunen, datert 10.12.2020, jf. vedlegg 1.
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2.  Kommunestyrt kommune godkjenner vedlagte Retningslinje 1; Retningslinje for samarbeid om
behandling av pasienter i Helsefellesskapet, mellom St.Olavs hospital HF og kommunen, datert
10.12.2020, jf. vedlegg 1.

3. Kommunestyret godkjenner vedlagte Retningslinje 2 — 11 i1 Helsefellesskapet mellom St.Olavs hospital
HF og kommunen, datert 10.12.2020, jf. vedlegg 1.

4. Kommunestyret godkjenner at mindre, ikke prinsipielle endringer av praktisk art i Retningslinjene,
gjennomferes av Administrativt Samarbeidsutvalg i avtaleperioden.

Vedlegg:
21/174-1 SAMARBEIDSAVTALE OG UNDERLIGGENDE RETNINGSLINJER MELLOM ST.
OLAVS HOSPITAL HF OG FROYA KOMMUNE
Saksopplysninger:

Saken gjelder revidering av lovpélagte Samarbeidsavtale mellom St.Olavs hospital HF og kommunene.

Nar Samhandlingsreformen tradte i kraft fra 01.01.2012 ble forste generasjon samarbeidsavtaler mellom
St.Olavs hospital HF og kommunene vedtatt. Det har veart jevnlig revisjon av avtaleverket siden 2012, siste gang
primo 2018.

St.Olavs hospital HF og kommunene i opptaksomrade utgjer Helsefellesskapet, jf. Meld. St. (2019 - 2020)
Nasjonal Helse- og sykehusplan 2019 — 2023 og regjeringens avtale med KS av 23.oktober 2019 om etablering
av Helsefellesskap. Nasjonal helse- og sykehusplan ble behandlet 1 Stortinget 12. mai 2020, der Stortinget ga sin
tilslutning til regjeringens forslag.

Pa bakgrunn av dette er de lovpalagte samarbeidsavtalene i samhandlingen mellom kommunene og
helseforetaket revidert.

Avtaleverket bestar av Samarbeidsavtalen og 11 underliggende retningslinjer:

e  Samarbeidsavtalen

e Retningslinje 1; Retningslinje for samarbeid om behandling av pasienter i Helsefellesskapet
(Pasientsamarbeid).

e Retningslinje 2; Retningslinje for samarbeid om pasienter med behov for koordinerte tjenester, herunder

rehabilitering og habilitering.

Retningslinje 3; Retningslinje for samarbeid innen psykisk helse, rus og avhengighetsmedisin.

Retningslinje 4; Retningslinje for samarbeid om barn og unge.

Retningslinje 5; Retningslinje for samarbeid om svangerskapsomsorg, fadselshjelp og barselomsorg.

Retningslinje 6; Retningslinje for samarbeid om kvalitet og pasientsikkerhet.

Retningslinje 7; Retningslinje for samarbeid om digital samhandling.

Retningslinje 8; Retningslinje for samarbeid mellom fastleger og St.Olavs hospital.

Retningslinje 9; Retningslinje for samarbeid om forebygging, helsefremming, leering og mestring.

Retningslinje 10; Retningslinje for samarbeid om helseberedskap og akuttmedisinsk kjede.

Retningslinje 11; Retningslinje for samarbeid om kompetanse — utdanning, forskning og innovasjon.

Faktiske opplysninger

Avtalen oppfyller partenes lovpalagte plikt i henhold til lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (§§ 6.1-
6.2) av 14. juni 2011 og lov om spesialisthelsetjenester av 2. juli 1999.

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt pd hering et forslag om a legge til et nytt punkt i helse- og
omsorgstjenesteloven § 6.2 forste ledd. Forslaget innebzrer at samarbeidsavtalen, som inngés mellom
kommunen og helseforetaket, skal inneholde en konkret beskrivelse av hvordan kommuner og helseforetak
sammen skal planlegge og utvikle tjenester. Horingsfristen er satt til 13.11.2020.
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Formalet med lovendringen er & bidra til mer sammenhengende helse- og omsorgstjenester og en bedre
utnyttelse av ressursene i helse- og omsorgstjenesten gjennom bedre felles planlegging.

Revisjon av avtalene ble péstartet i 2019. Prosessen ble forsinket grunnet koronapandemien, men ble restartet i
september 2020. Utkastet til ny avtale ble fremlagt for Forhandlingsutvalget 12. november 2020. Omforent
forslag ble sendt pa hering med frist 8. desember 2020. Innspillene er behandlet og avtalene sendt til kommunal
behandling.

Det er By-/Kommunestyret selv som skal inngé Samarbeidsavtalen med Helseforetaket.
Avtalene er juridisk bindende.

Partene er den enkelte kommune og St.Olavs hospital HF.
Forhandlingsutvalget fra kommunal side har bestatt av:

Helge Garésen, Helse- og velferdsdirekter Trondheim kommune (forhandlingsleder).
Carl-Jakob Midttun, Raddmann Malvik kommune for Trondheimsomrade.

Stig Roald Amundsen, Kommunedirektor Selbu kommune for Varnesregionen.
Leena Stenklev, Daglig leder Fosen helse IKS for Fosenregionen.

Marius Jermstad, Kommunedirektor Holtdlen kommune for Fjellregionen.

Birgit Reisch, Kommunedirekter Rindal kommune, for Orkdalsregionen.

Forhandlingsutvalget har fremforhandlet Samarbeidsavtalen og Retningslinje 1 (Pasientsamarbeid).

Retningslinje 2-11 er utarbeidet og kvalitetssikret av de respektive fagradene, som er gjennomgétt av
Sekretariatet pd oppdrag fra Forhandlingsutvalget.

Struktur

Strukturen i samhandlingen er beskrevet i Samarbeidsavtalenes pkt. 7.
Det etableres formalisert samarbeid pa 3 niva, med beskrivelse av ansvar og oppgaver.

Politisk Samarbeidsutvalg (PSU), bestdende av 4 politikere fra kommunene og 4 representanter fra Styret og
ledelsen ved St.Olavs hospital. Det utarbeides en sak til Fylkesstyremete i KS 1. mars 2021, for oppnevning av
kommunale representanter.

Administrativt Samarbeidsutvalg (ASU), med 6 representanter fra hhv. Kommunene og St.Olavs hospital.
Kommunal representasjon fra Trondheim kommune og de 5 kommuneregionene; Fosen,
Orkdalsregionen, Varnesregionen, Fjellregionen og Trondheimsomréade. Nytt ASU vil konstitueres

11. februar 2021.

Fagradsstrukturen ble i ASU-mete 12. september 2019 vedtatt redusert fra 11 til 4 fagrad:

Fagrad for Pasientsamarbeid (Retningslinje 1 — 7)

Fagrad for Legesamarbeid (Retningslinje 8)

Fagrad for forebygging, helsefremming, leering og mestring (Retningslinje 9)
Fagrad for helseberedskap og akuttmedisinsk kjede (Retningslinje 10)

Retningslinje 11, samarbeid om kompetanse; utdanning, forskning og innovasjon er lagt til ASU.

Representanter til fagrdd vil oppnevnes 11. februar 2021.

Det er i all hovedsak tilsvarende sammensetning i fagrdd som for Administrativt Samarbeidsutvalg.
I tillegg til formalisert samarbeid pa 3 nivé kan ASU og det enkelte fagrad nedsette arbeidsgrupper pé konkrete
oppdrag. Det vurderes fagnettverk pa operasjonelt nivd innenfor prioriterte omrader, for & understette fagradene.

Helsefellesskap

Helsefellesskap er innarbeidet med eget kapittel i Samarbeidsavtalen og vil vaere gjennomgaende fokusomrade i
videre planlegging og utvikling av tjenester i fellesskap mellom St.Olavs hospital HF
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og kommunene. Mélet med lovforslaget er at helseforetak og kommuner skal avtale helt konkret hvordan de skal
gjennomfoere felles planlegging av tjenester til pasienter med behov fra begge tjenestenivaer, og hvordan de skal
konkret involvere hverandre i eget planarbeid som har betydning for den andre.

Folgende malgrupper beskrevet som prioritert mht. planlegging og utvikling av tjenester:
o helhetlige og koordinerte tjenester til barn og unge
e personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblem,
e skrepelige eldre
e personer med flere kroniske sykdommer.

Dette er i trdd med nasjonal helse- og sykehusplan.
Det er i tillegg utarbeidet spesifikke retningslinjer for flere av de nevnte pasientgruppene.

I tillegg vil helsefellesskapet mellom St.Olavs hospital HF og kommunene gjennomfere tiltak som vil bidra til
bedre forlep for alle pasienter, og spesielt fokus pa pasienter med omfattende behov for tjenester.

Endringer i revidert avtaleverk (og struktur)

Det er gjort vesentlige endringer i samarbeidsavtalen for innarbeiding av Helsefellesskap.

Det er gjort en nummerisk endring av retningslinjene. Blant annet innebzrer dette at den

tidligere Retningslinje 2; «innleggelse, utskrivning og overfering» endres til Retningslinje 1

og benevnes Retningslinje for «samarbeid om behandling av pasienter i Helsefellesskapet» (Pasientsamarbeid).
Retningslinje 2-11 er revidert etter felles mal for oppsett og er konkret oppgaveorientert.

Det er foretatt en vesentlig endring i fagradsstruktur, med reduksjon fra 11 til 4, vedtatt i Administrativt
Samarbeidsutvalg 12. september 2019. Slik reduksjon er en forenkling av

strukturen, mer helhet og sammenheng og bedre ressursutnyttelse.

Endringer oppsummert i all hovedsak:

Innarbeiding av helsefellesskap; formél og malsetting

Tydelig prioritering av malgrupper og fokusomrader

Felles helsetjenesteutvikling mellom helseforetak og kommuner

Helseforetak og kommuner gar fra parter til partnere

Dialog som barende prinsipp

Formalisering av samarbeid pa 3 niva

Forsterkning av brukermedvirkning, ansattemedvirkning og parerende som en viktig ressurs
Fastlegen som en viktig akter, med representasjon i utvalg pé alle niva

Fagréadsledere som observaterer i Administrativt Samarbeidsutvalg

Robust sekretariat for & ivareta den gjennomgaende strukturen

Retningslinje 1 er gjennomgatt og kvalitetssikret for & optimalisere gjennomfoering i praksis

«Hva er viktig for deg?» skal veere forende 1 metet mellom pasienten og helsepersonellet, og i utviklingen av
helse- og omsorgstjenester i Helsefellesskapet. Befolkningens helsekompetanse og pasientens mulighet til & vaere
aktiv deltager i egen helse og utvikling av tjenester skal styrkes.

For operasjonalisering av avtaleverket skal det utarbeides en arlig handlingsplan som prioriterer og konkretiserer
oppgaver det skal jobbes med i Helsefellesskapet og hvordan. Ansvaret for slik Handlingsplan er tillagt
Administrativt Samarbeidsutvalg. Retning angitt av Politisk Samarbeids- utvalg skal hensyntas. Handlingsplan
vil péstartes primo 2021, nar foreliggende avtaleverk er vedtatt og signert.

Vurdering:

Samarbeidsavtalen med underliggende retningslinjer hensyntar Nasjonal helse- og sykehusplan, herunder
Helsefellesskapet, utfra den kunnskapen man har s tidlig i planperioden. Avtaleverket har innarbeidet
hovedpunktene, herunder formélet, intensjonen og en beskrivelse av de prioriterte malgruppene. Arlig
handlingsplan som utarbeides i fellesskap, for & operasjonalisere avtaleverket og prioriteringer i
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Helsefelleskapet, blir et viktig arbeid og verktey for & sikre at strategier, retning og malsetting falges. Det er
gjennom éarlig Handlingsplanen prioriteringer og en konkret beskrivelse av hvordan kommuner og helseforetak
sammen skal planlegge og utvikle tjenester beskrives.

Arlig handlingsplan vil ogsa kunne handtere den utviklingen som skjer i Helsefellesskapet og de styringssignaler
som kommer, bade lokalt, regionalt og nasjonalt. Det forutsatt at handlingsplan er tilstrekkelig konkret, praktisk
rettet og dynamisk. Det er ogsa viktig at den vedtatte strukturen er tilstrekkelig dynamisk for 4 handtere
nedvendige endringer som fortlepende skjer.

Bade avtaleverk, handlingsplan og struktur skal resultere i en bedre samhandling pa systemniva, men ikke minst
et bedre samarbeid i praksisfeltet og i hverdagen, altsa pad mere operasjonelt niva, mellom tjenesteuteverne pa de
ulike niva, og mellom tjenesteutover og pasient.

Utviklingspotensialet synes & vaere storst i den praktiske samhandlingen som skjer daglig.

Gjennom dette synes samhandlingen & ta nye steg i positiv retning; helsetjenesteutviklingen skal skje i
fellesskap. Dette vil trolig forankres i lovverket og gi et godt fundament for & skape en mer helhetlig og
sammenhengende helsetjeneste, styrking av brukerperspektivet og pasientbehandlingen samt en bedre
ressursutnyttelse.

Helseplattformen er et godt eksempel pa planlegging og utvikling i fellesskap mellom kommuner og
helseforetak. Det vil ogsé vere viktig & ta med seg laeringspunkter fra den gode samhandlingen som har skjedd
pa flere omrader, og pa ulike niva, under koronapandemien for & sikre overferingsverdi der dette bade er mulig
og hensiktsmessig.

Okonomiske konsekvenser for kommunen

Saken vil fa noen gkonomiske konsekvenser, uten at dette kan tallfestes konkret.

Det vil medfere okte kostnader gjennom frikjep av fastleger, felles kompetansehevende tiltak og evt. arbeid
knyttet til ulike arbeidsgrupper.

Kommunene har fatt innvilget tilskudd pa 250.000,- for 2020 til Sekretariatsfunksjon.

Forelopige signaler fra KS sentralt tilsier minimum samme tilskuddsbelep érlig, i gjeldende

periode for Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023).

Konsekvenser for klima og det ytre miljo
Saken har ingen konsekvenser for klima og det ytre miljo.

Kommunedirekterens konklusjon

Avtalen har innarbeidet formal og intensjon som ligger i helsefellesskapet. Videre utvikling skal blant annet skje
gjennom konkrete beskrivelser i arlig handlingsplan. Nedvendig fremdrift i samhandlingen ma skapes i
samhandlingsstrukturen og av representantene i utvalgene pa de ulike niva som konkret forvalter avtalene.
Sammenhengen og dynamikken i strukturen mellom helseforetak og kommunene er viktig, men det anses like
viktig at representantene har arena i egen organisasjon for informasjon, involvering og forankring

Avtaleverket og strukturen gir et godt grunnlag og utgangpunkt for en styrket samhandling.
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FROYA KOMMUNE

Kommunestyret Metebok
Metedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/168 28/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Marit Wisleff Norborg 144 X20

Saken skal behandles i folgende utvalg:

25/21 Formannskapet 16.02.2021
28/21 Kommunestyret 25.02.2021

RULLERING AV PLAN FOR KOMMUNAL BEREDSKAPSLEDELSE

Formannskapets innstilling til kommunestyret:

Kommunestyet tar rullering av plan for kommunal beredskapsledelse til orientering.

Behandling/vedtak i Formannskapet den 16.02.2021 sak 25/21
Vedtak:
Kommunestyet tar rullering av plan for kommunal beredskapsledelse til orientering.

Enstemmig.

Forslag til vedtak:

Kommunestyet tar rullering av plan for kommunal beredskapsledelse til orientering.

Vedlegg:

1. Plan for kommunal beredskapsledelse

Saksopplysninger:

Arbeidet med samfunnssikkerhet og beredskap er sveert viktig. Det er mange akterer som spiller avgjerende
roller i dette arbeidet og kommunen er avhengig av god kommunikasjon, klare ansvarslinjer og god samhandling
for a lykkes i beredskapsarbeidet.

Froya kommune har et viktig ansvar for beredskap og er palagt beredskapsplikt etter sivilbeskyttelsesloven.
Kravet er a sikre et systematisk og helhetlig samfunnsikkerhetsarbeid.

Kommunen sitt ansvar er beskrevet i veileder for forskrift til lov om kommunal
Beredskapsplikt:

«Kommunen har et generelt og grunnleggende ansvar for ivaretakelse av befolkningens sikkerhet og trygghet
innenfor sine geografiske omrdder. Alle uonskede hendelser skjer i en kommune, og kommunene utgjor det
lokale fundamentet i den nasjonale beredskapen og spiller en avgjorende rolle i alt beredskapsarbeid»

Plan for kommunal beredskapsledelse er en overordnet plan som sammen med fagplaner for beredskap,
utarbeidet av kommunens forskjellige virksomheter, utgjor kommunens totale beredskapsplanverk.

En krise defineres som ulykker og andres pakjenninger som i art eller omfang gar ut over det som regnes som
normalrisiko og normalbelastning i fredstid.
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Bakgrunn for at saken kommer til politisk behandling handler om at den gverste administrative ledelse er
endret, og den kommunale beredskapsplanen md samsvare med organisasjonen, ansvar, myndighet og roller. |
tillegg har Personalsjef og kommuneoverlege fatt fast plass i kommunens beredskapsledelse.

Vurdering:

Kommunedirekterens vurdering er at ledelsen av organisasjonen Fraoya kommune er endret og plan for
kommunal beredskapsledelse mé samsvare med kommunens ledelse.

Forhold til overordna planverk:
Kommuneplanens samfunnsdel 2015 - 2027: Froya — et trygt sted & leve.

Delmal:
e Ha god beredskap mot aktuelle kriser og uenskede hendelser.
e Kommunens planer for overordnet krisehandtering og virksomhetenes beredskapsplaner holdes
oppdatert til enhver tid.
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FROYA KOMMUNE

Kommunestyret Metebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/239 29/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Anders Hekland K20

Saken skal behandles i folgende utvalg:

8/21 Hovedutvalg for allmenne- og tekniske tjenester 11.02.2021
29/21 Kommunestyret 25.02.2021

OPPSTART - KLIMA- OG ENERGIPLAN 2021

Hovedutvalg for allmenne- og tekniske tjenesters innstilling til kommunestyre:

1. Freya kommune vedtar oppstart av arbeid med revidering av klima og energiplan som fremmet i
saksfremlegget.

2. Det avsettes kr 200 000 til prosjektet fra disposisjonsfondet, for gjennomfering av de forespeilte
prosessene i saksfremlegget. Saldo pa disponibelt disposisjonsfond er kr 55 740 000 per 03.02.2021.

Behandling/vedtak i Hovedutvalg for allmenne- og tekniske tjenester den 11.02.2021 sak 8/21

Vedtak:

3. Freya kommune vedtar oppstart av arbeid med revidering av klima og energiplan som fremmet i
saksfremlegget.

4. Det avsettes kr 200 000 til prosjektet fra disposisjonsfondet, for gjennomfering av de forespeilte prosessene

i saksfremlegget. Saldo pa disponibelt disposisjonsfond er kr 55 740 000 per 03.02.2021.

Enstemmig.

Forslag til vedtak:

1. Froya kommune vedtar oppstart av arbeid med revidering av klima og energiplan som fremmet i
saksfremlegget.

2. Det avsettes kr 200 000 til prosjektet fra disposisjonsfondet, for gjennomfering av de forespeilte prosessene
i saksfremlegget. Saldo pa disponibelt disposisjonsfond er kr 55 740 000 per 03.02.2021.

Saksopplysninger:

I takt med de ekende klimaendringene verden over, s& har fokuset mot klima- og energiproblematikk ekt i
Norge. I planen “Sénn gjer vi det: Trondelags strategi for klimaomstilling”, vedtatt 14.10.2020 av fylkestinget i
Trendelag, sé listes det opp flere strategier for hvordan Trendelag kan jobbe for a kutte utslipp og fa til en

omstilling til et mer beerekraftig og gront samfunn.

Den 01.01.2018 trddte Lov om klimamél, bedre kjent som Klimaloven, i kraft. I lovens § 1. Formal, sé star det
folgende i forste avsnitt:

Loven skal fremme gjennomforing av Norges klimamal som ledd i omstilling til et lavutslippssamfunn i
Norge i 2050.

Videre i lovens § 3. Klimamaél for 2030, stér felgende mal:
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Malet skal veere at utslipp av klimagasser i 2030 reduseres med minst 40 prosent fra referansedret
1990.

Freoya kommune hadde i 2019 ett klimagassutslipp i kommunen pé ca. 50 028 tonn CO2 ekvivalenter. Dette gir
ca. 9,71 tonn per innbygger, og var pa det tidspunktet en oppgang fra 2018 med 14,01 %. Grove 63 % av
utslippene kommer fra sjefarten, som da inkluderer bade logistikk, havbruk og fiskeri, men ikke fritidsbater og
andre farkoster uten AIS.

Etter sjofarten kommer annen mobil forbrenning (/7 %), jordbruk (10,3 %) og veitrafikk (7,9 %) inn som de
starste kildene til utslipp.

Den 08.01.2021 kom ogsé Stortingsmelding nr. 13, klimaplan 2021 til 2030. I denne planen er malet & redusere
utslippene med innovasjon fremfor reduksjon. Det settes fokus pa at transport skal bli mer effektiv og
miljovennlig, et storre fokus pa var maritime naring, fremtidsrettet industri, distriktsvennlig politikk, fornybar
energi og barekraftig forvaltning av skog og grenne arealer.

Videre er det ogsa lagt opp til at nasjonen Norge skal kunne na de nye klimamalene om 50 — 55 % kutt innen
2030 gjennom omradene som er nevnt i avsnittene over.

Freoya kommune har per dags dato en gjeldende klima- og energiplan. Denne planen er et stort verk datert fra
2010, med mye informasjon og gode forslag til hvordan Freya kan forberede seg pa fremtiden.

I planstrategien for Froya kommune, vedtatt 29.10.2020, er det lagt foringer for at arbeidet med en ny klima- og
energiplan, som ble startet varen 2020, skal fortsette. Samtidig har det ogsé veert noen diskusjoner om miljo ogsé
skal inkluderes i planen, og at denne utvides til en klima- og miljeplan.

En klima- og miljeplan vil vere sterre og mer omfattende enn en ren klima- og energiplan, og vil dermed ta
lenger tid & utarbeide. I tillegg vil en sammenslétt plan bli grovere og mindre presis enn dedikerte planer.
Administrasjonen har derfor planlagt & separere disse to 1 egne planer, noe som anses vil gjore planene enklere &
implementere i kommunen, samtidig som at man far utdypet temaene bedre. Rullering av klima- og energiplanen
er derfor igangsatt som en egen prosess, mens en dedikert miljoplan vil bli utarbeidet senere.

Organisering av arbeidet
Arbeidet med revidering av klima- og energiplan er tenkt gjennomfert av en kjernearbeidsgruppe som vil folge
planarbeidet fra start til slutt. Denne gruppen foreslas sammensatt av felgende ansatte:

Leder
Virksomhetsleder Plan, Miljo og Forvaltning

Saksbehandler
Kommuneplanlegger

Medlemmer

Fagleder landbruk, natur og milje

Landbruksradgiver

Virksomhetsleder Eiendomsforvaltning, Kommunalteknikk og Utbygging

I tillegg tenkes folgende representanter involvert i prosessen ved behov:
Neringsradgiver

Froya Ungdomsrad FUR

Froya Bruker- og Eldrerad

Froya Neringsforum

Grendalag

Eventuelle andre interne- og eksterne bidragsytere involveres ogsa ved behov.

Hovedutvalg for allmenne og tekniske tjenester foreslas som styringsgruppe, og det vil holdes tematiske meter
med aktuelle akterer underveis i prosessen. Prosjektet rapporteres til styringsgruppen ved behov eller enske.

Fremdriftsplan
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For 4 sikre at prosessene i et slikt arbeide blir ivaretatt, sa har administrasjonen i forste omgang forespeilet et
tidsperspektiv pa ca. ett ar for & fa gjennomfoert rullering av klima- og energiplanen. Administrasjonen har derfor
laget en kort oversikt over den planlagte tidslinjen.

Maned 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02
Ar 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022
Oppstart

Bestemme deler

Innhente info

I
I

Vedtak

Fortsetter dagens situasjon med COVID-19 sa ma en anta at arbeidet kan bli noe forsinket.

Forhold til overordna planverk
Revidering av kommunens klima og energiplan er i trad med nylig vedtatt kommunal planstrategi for Froya
kommune 2020 — 2024.

Okonomi

Per dags dato er det skonomiske behovet for planen noe ukjent. Flere variabler finnes som avgjer behovet for
kontrahering av ekstern kompetanse i arbeidet med planene. Videre vil det bli kostnader rundt annonsering,
kunngjering og meteaktivitet rundt arbeidet, foruten interne kostnader for bruk av kommunens ressurser.

Det foreslas derfor a sette av kr 200 000 fra disposisjonsfondet, for & kunne gjennomfere de ovenfornevnte
tiltakene.

Styringsgruppa (HOAT) godkjenner alle skonomiske bestillinger, og holdes oppdatert pa gkonomien i prosjektet.

Vurdering
Froya kommunes gjeldende klima- og energiplan er et stort og detaljert verk. Grunnet sterrelsen er det ogsé
mulig at det har veert vanskelig & forholde seg til deler av planen, selv om det finnes en rekke gode tiltak i denne.

For a kunne skape en plan som er lettere & implementere i kommunens daglige drift, s& anses det at et mindre,
men mer tiltakstungt dokument kan vere et riktigere valg, og heller inkludere all informasjon som vedlegg. Det
er enskelig & ta med seg s mye brukbart materiale som mulig fra gjeldende plan, ettersom mange av forslagene
til tiltak er gode og fortsatt relevante for kommunen den dag i dag.

Det er videre tenkt & gjennomfoere en klimasarbarhetsanalyse for kommunen i tidlig i arbeidet med planen. Dette
kommer etter et innspill fra nettverk for klimatilpasning 1 Trendelag, hvor tre kommuner holder pa med et sterre
pilotprosjekt rundt klimaarbeid og implementering av dette i kommunene. Administrasjonen har tenkt & se pa
vurderingene som er gjort av Afjord kommune, som er den kommunen som er narmest Froya av de tre, og
deretter skape en egen analyse for Froya.

Konklusjon
Kommunedirekteren anbefaler at Kommunestyret vedtar oppstart av arbeidet med revidering av kommunens
klima- og energiplan.

Kommunedirekteren anbefaler at det avsettes kr 200 000 til prosjektet fra disposisjonsfondet, for gjennomfering
av de forespeilte prosessene i saksfremlegget. Saldo pa fondet er etter dette kr 55 540 000.
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FROYA KOMMUNE

Kommunestyret Metebok
Mpetedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/254 30/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Sonja Dybvik 512

Saken skal behandles i folgende utvalg:

28/21
30/21

Formannskapet 16.02.2021
Kommunestyret 25.02.2021

KS SPOR - TARIFF 2021

Formannskapets innstilling til kommunestyre:

1.

Bor lonnsmidlene som er til disposisjon ved mellomoppgjeret 2021 fordeles i hovedsak sentralt
eller lokalt? Dersom sentrale tillegg — hvilke stillingsgrupper ber prioriteres?

Froya Kommune er av en oppfattelse at midlene som er til disposisjon fordeles i hovedsak
sentralt. Det begrunnes i erfaringene fra 2020 hvor rammene var minimal og det & gjennomfere
lokale forhandlinger med de begrensende rammene var meget krevende. Arbeidet er det samme
som om potten er storre og dette generer mange timers arbeid «utansett». I 2020 fikk kommunen
brudd med 4 forbund. Kommunen fikk medhold i alle sakene jfr rammene for oppgjoret i 2020. I
folge KS sa ligger det ikke til grunn pt noen forhdpninger om at rammene vil veere av et mye
storre omfang omfang enn 2020. I lokale forhandlinger erfarer Froya kommune at forbundene
ikke er helt oppdatert pa det sammenslutningene blir omforent om, og Freya Kommune tror at
dersom det gjennomfores lokale forhandlinger i ett mellomoppgjor vil vi oppleve samme som i
2020.

Nar det gjelder stillingsgrupper og anbefalinger, sa tenker Froya Kommune det er hensiktsmessig
a prioritere ansatte med hoyere utdannelse. Her har vi rekrutteringsutfordringer og kommunen
sliter med & beholde ansatte. Det vil si stillinger som krever master. Eks. ingenierer, jurister,
jordmedre, sykepleiere, spesial sykepleiere, leger.

Er det behov for avsetning til lokale forhandlinger? I sa fall, hvor stor ber potten veere?

Freoya Kommune mener det er behov for avsetninger til lokale forhandlinger uansett. Kommunen
har budsjettert med kr. 3.000.000,- for 2021.

Behandling/vedtak i Formannskapet den 16.02.2021 sak 28/21

Vedtak:

3.

Bor lennsmidlene som er til disposisjon ved mellomoppgjeret 2021 fordeles i hovedsak sentralt eller
lokalt? Dersom sentrale tillegg — hvilke stillingsgrupper ber prioriteres?

Froya Kommune er av en oppfattelse at midlene som er til disposisjon fordeles i hovedsak sentralt. Det
begrunnes i erfaringene fra 2020 hvor rammene var minimal og det & gjennomfere lokale forhandlinger
med de begrensende rammene var meget krevende. Arbeidet er det samme som om potten er sterre og
dette generer mange timers arbeid «utansett». I 2020 fikk kommunen brudd med 4 forbund. Kommunen
fikk medhold i alle sakene jfr rammene for oppgjeret i 2020. I folge KS sa ligger det ikke til grunn pt
noen forhépninger om at rammene vil vaere av et mye sterre omfang omfang enn 2020. I lokale
forhandlinger erfarer Fraya kommune at forbundene ikke er helt oppdatert pa det sammenslutningene




Saknr: 3021

blir omforent om, og Fraya Kommune tror at dersom det gjennomfores lokale forhandlinger i ett
mellomoppgjer vil vi oppleve samme som i 2020.

Nar det gjelder stillingsgrupper og anbefalinger, sé tenker Froya Kommune det er hensiktsmessig &
prioritere ansatte med heyere utdannelse. Her har vi rekrutteringsutfordringer og kommunen sliter med
a beholde ansatte. Det vil si stillinger som krever master. Eks. ingenigrer, jurister, jordmedre,
sykepleiere, spesial sykepleiere, leger.

Er det behov for avsetning til lokale forhandlinger? I sé fall, hvor stor ber potten vaere?

Froya Kommune mener det er behov for avsetninger til lokale forhandlinger uansett. Kommunen har
budsjettert med kr. 3.000.000,- for 2021.

Enstemmig.

Forslag til vedtak:

1.

Bor lennsmidlene som er til disposisjon ved mellomoppgjeret 2021 fordeles 1 hovedsak sentralt eller
lokalt? Dersom sentrale tillegg — hvilke stillingsgrupper ber prioriteres?

Froya Kommune er av en oppfattelse at midlene som er til disposisjon fordeles i hovedsak sentralt. Det
begrunnes i erfaringene fra 2020 hvor rammene var minimal og det & gjennomfere lokale forhandlinger
med de begrensende rammene var meget krevende. Arbeidet er det samme som om potten er sterre og
dette generer mange timers arbeid «utansett». 1 2020 fikk kommunen brudd med 4 forbund. Kommunen
fikk medhold i alle sakene jfr rammene for oppgjeret i 2020. I folge KS sa ligger det ikke til grunn pt
noen forhdpninger om at rammene vil vere av et mye sterre omfang omfang enn 2020. I lokale
forhandlinger erfarer Froya kommune at forbundene ikke er helt oppdatert pa det sammenslutningene
blir omforent om, og Fraya Kommune tror at dersom det gjennomfores lokale forhandlinger i ett
mellomoppgjer vil vi oppleve samme som i 2020.

Nar det gjelder stillingsgrupper og anbefalinger, sa tenker Froya Kommune det er hensiktsmessig &
prioritere ansatte med heyere utdannelse. Her har vi rekrutteringsutfordringer og kommunen sliter med
a beholde ansatte. Det vil si stillinger som krever master. Eks. ingenierer, jurister, jordmedre,
sykepleiere, spesial sykepleiere, leger.

Er det behov for avsetning til lokale forhandlinger? I sé fall, hvor stor ber potten vaere?

Froya Kommune mener det er behov for avsetninger til lokale forhandlinger uansett. Kommunen har
budsjettert med kr. 3.000.000,- for 2021.

Vedlegg:

KS Tariff notat — 2021

Saksopplysninger:

Da Froya Kommune i desember mottok arets debatthefte med tittelen «Omstilling i koronaens tid— KS spor», var
KS som arbeidsgiverorganisasjon ikke i mal med hovedtariffoppgjeret 2020. Debattheftet inneholdt derfor ikke
noe om tariffoppgjeret for 2021. N& har KS sendt ut et eget tariffnotat med informasjon, fakta og spersmal til
kommunene rettet inn mot varens tarifforhandlinger. Selv om tiden er knapp, ber KS alikevel om at det
prioriteres 4 behandle sparsmalene som reises og fremhever ensket om god forankring i hele kommunesektoren.
Innspill og vurderinger fra kommunene gjor KS best mulig i stand til & finne gode lgsninger sammen med
partene pa arbeidstakersiden.
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Bakteppe og forhandlingsgrunnlag

Tariffoppgjeret i 2021 er et sdkalt mellomoppgjer der lennsreguleringer vil vaere eneste tema. Selve grunnlaget
for forhandlingene er bestemt i Hovedtariffavtalen der det vises til gkonomisk ramme i frontfaget, lennsutvikling
i sammenlignbare tariffomrader og den ekonomiske situasjonen pé forhandlingstidspunktet. Alle arbeidstakerne i
HTA kapittel 4 som omfattes av forhandlingene. Deres lennsutvikling skjer ved sentrale lennstillegg,
ansiennitetstillegg, samt eventuelle lokale tillegg. Denne gruppen utgjer 86 prosent av alle arsverkene i KS-
omradet

Det er na fire ér siden sist det ble avsatt lonnsmidler til lokale forhandlinger. De seneste tariffoppgjerene har i
stor grad har prioritert hayskolegruppene og fagarbeidere. Lonnsoppgjeret i 2020 endte i mekling med bade
Akademikerne/Legeforeningen, Utdanningsforbundet og Norsk sykepleierforbund. Oppgjeret bar preg av et
sveert lite skonomisk handlingsrom. Resultatet var beskjedne kronetillegg som varierte fra 1 400 kroner til 1 900
kroner og hvor ingen spesielle stillingsgrupper ble prioritert.

Tariffnotatet fra KS beskriver lennssystemet i Hovedtariffavtalen som er bygget opp med minimumsavlenning
og ansiennitetstillegg for ulike stillingsgrupper. Det er lik garantilenn for alle stillinger med lik
utdanningslengde, og partene er omforente om dette viktige likelennsprinsippet. KS opplever at det er stor
tilslutning til lennssystemet. Ulike rekrutteringsutfordringer mellom yrkesgrupper i samme stillingsgruppe kan
imidlertid gi ulike behov nér det gjelder hvilke grupper som ber prioriteres ved lennsforhandlinger. I den grad
kommunen/fylkeskommunen ensker & prioritere enkelte arbeidstakergrupper innenfor en og samme
stillingsgruppe, ma det gjores gjennom lokale lennsforhandlinger. Partene sentralt kan for eksempel ikke gi
heyere lonnstillegg til sykepleierne uten at alle andre grupper med like lang utdanningslengde far det samme.

@konomiske utsikter?

Det ser ut til & bli et bedre ekonomisk handlingsrom ved lennsoppgjeret i 2021 enn det var i 2020. Lonnstall for
2020 er ikke klare ennd, men anslag (som kan endres) tyder pa at om lag 0,6 prosent allerede er bundet opp:

Overheng til 2021: 0,3 %
Anslag lennsglidning til 2021: 0,3 %

Prognosene tilsier en lennsvekst 1 2021 pa om lag to prosent. Det er stor usikkerhet rundt disse anslagene, men
det gir en indikasjon pé at disponibel ramme for oppgjeret 1 2021 kan bli om lag 1,5 prosent. Gitt forelopige
prognoser for prisveksten (KPI) 12021, er spersmalet om det ligger det an til en svak reallennsnedgang i ér. I
motsetning til 2020 hvor det ble en svak reallennsvekst pa om lag 0,5 prosent.

KS vurderer at det ber vaere rom for bade sentrale tillegg, og for & avsette en pott til lokale lennsforhandlinger i
2021. Det har ikke veert lokale lennsforhandlinger i KS-omrédet siden 2017. Selv om lokale lennsforhandlinger
kan vere ressurskrevende, gir det kommunen mulighet til & foreta egne lokale prioriteringer for a rekruttere og
beholde arbeidstakere. pa. Med dagens kommunegkonomi har de faerreste kommuner anledning til &
fremforhandle ekstraordinere lonnstillegg utenom lokal pott. Lokale lennsforhandlinger gir kommunene
anledning til & malrette den lokale lennspolitikken bedre enn det de sentrale parter har mulighet til.

Vurdering:
Kommunedirekteren har gjort seg folgende betraktninger pa det som KS sper om:

1. Ber lennsmidlene som er til disposisjon ved mellomoppgjoret 2021 fordeles i hovedsak sentralt
eller lokalt? Dersom sentrale tillegg — hvilke stillingsgrupper ber prioriteres?

Freoya Kommune er av en oppfattelse at midlene som er til disposisjon fordeles i hovedsak sentralt. Det
begrunnes i erfaringene fra 2020 hvor «potten» var minimal og det & gjennomfere lokale forhandlinger
med de rammene var meget krevende. Arbeidet er det samme som om potten er sterre og generer
mange timers arbeid utansett. I 2020 fikk vi brudd med 4 forbund. Alle sakene fikk vi medhold i jfr
rammene for oppgjeret i 2020. I folge KS sé ligger det ikke til grunn pt noen forhépninger om at
rammene vil vaere av et mye sterre omfang omfang enn 2020. I lokale forhandlinger erfarer Froya
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kommune at forbundene ikke er helt oppdatert p& det sammenslutningene blir omforent om, og Freya
Kommune tror at dersom det gjennomferes lokale forhandlinger i ett mellomoppgjer vil vi oppleve
samme som i 2020.

Nar det gjelder stillingsgrupper og anbefalinger, sé tenker Froya Kommune det er hensiktsmessig &
prioritere ansatte med heyere utdannelse. Her har vi rekrutteringsutfordringer og hvor vi sliter med &
beholde. Det vil si stillinger som ingenierer, jurister, jordmedre, sykepleiere, spesial sykepleiere, leger.
Stillinger der vi krever master.

Er det behov for avsetning til lokale forhandlinger? I sa fall, hvor stor ber potten vaere?

Ja, det ma avsettes til lokale forhandlinger. Fraya Kommune har budsjettert med kr.
3.000.000,- for 2021.
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DEBATTHEFTE 2021 - KS SPOR

Formannskapets innstilling til kommunestyret:
1. Hva er det viktigste kommunene/fylkeskommunene gjor for a lykkes med nedvendig omstilling?

Freoya kommune mener at det a sette seg hensiktsmessige mal og beskrive gevinsten med omstilling ma
gjores forst, for nedvendig omstilling gjennomferes. Det er i tillegg viktig a sikre eierskap i prosessen
gjennom involvering og fortlepende evaluering. I tillegg det & heste av andre kommuners erfaringer
gjennom a delta i nettverk vil vzere av stor betydning. Vi ma terre a ha ett langtidsperspektiv og at
omstillinger ikke nedvendigvis kan méales om denne har lyktes for det har gatt ar. I tillegg mener Froya
Kommune at det er avgjerende at det legges til rette slik at ansatte far nedvendig tid og ressurser til a
bidra i strategiske omstillinger.

2. Er det spesielle statlig virkemidler — i tillegg til kommuneekonomi - som kommunen/
fylkeskommunen opplever er szrlig begrensende for omstillingsarbeidet? I sa fall, hvilke?

Freoya Kommune opplever at myndighetenes sektorielle organisering begrenser omstillingsarbeidet.
Rapporteringskrav, pilagte oppgaver fra ulike departement samt lov og avtaleverk forer til at arbeidet
tar tid og begrenser kommunens handlingsfrihet. I tillegg legges det ofte til grunn at evt
tilskuddsordninger ikke nedvendigvis samsvarer med den tiden det tar 4 gjennomfere/etablere
innovasjoner, og at det ikke ligger til grunn at omstillingsarbeidet i kommuner tar tid.

3. For a sikre handlingsrom for omstilling, hva ber KS szrlig gjore fremover for i ivareta sin rolle
overfor medlemmene?

Froya Kommune opplever at KS sin viktigste rolle fremover er i fasilitere og koordinere programmene
som iverksettes. I tillegg tenker vi at det kan vaere hensiktsmessig av KS 4 tenke en mer helhetlig
tjenesteleveranse pa tvers av sektorer. Froya Kommune erfarer at KS i dag har iverksatt program som
«Absolutt» og «Heltidskultur». Erfaringene sa langt er at dette fungerer godt og kan vzere gode modeller
for andre typer program.

4. Hbva er det viktigste kommunen/fylkeskommunen gjor for i lykkes med a forebygge og redusere
ungt utenforskap?

Froya Kommune erfarer sa langt med prosjekt 0-24 at det 4 fokusere pa 24/7 mennesket og tidlig innsats
kan forebygge ungt utenforskap. Prosjektet #0-24 pilot er essensen i a sikre gode systemer for
tverrsektoriell samhandling. Det i etablere meteplasser for unge, gjerne i samarbeid med frivillighet og
kulturtjenesten gir de unge en arena 2 metes sammen med ansvarlige voksne. I tillegg gjennom samarbeid
med akterer som NAV, utdanninginstitusjoner og nzeringsliv, vil kunne iverksette malrettet tiltak for a
redusere utenforskap.
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5. Er det spesielle statlig styringsvirkemidler — i tillegg til kommuneekonomi - som
kommunen/fylkeskommunen opplever er szerlige begrensende for muligheter til & forebygge og
redusere ungt utenforskap? I sa fall, hvilke?

Freya Kommune erfarer at tilskuddsmidler knyttet til prosjekter til forebygging burde ha en lengre
varighet. Det i etablere tjenester og tiltak og iverksette tar tid. Vi erfarer at tilskuddsmidlene begrenser
og strekker ikke til for 4 fa fullfert prosjektene. I tillegg erfarer vi at lover og forskrifter begrenser
samarbeidsmulighetene mellom kommunen, NAV og eventuelle andre samarbeidspartnere. Uansett sa er
kommunegkonomien en avgjerende faktor nir det gjelder iverksettelse av tiltak som nedvendigvis ikke er
lovpilagte. Froya Kommune har tro pa at tiltak som forebygging og redusering av utenforskap ber
reguleres i forskrift. Det vil medfere til at tiltak og virkemidler vil fi en forsterket plass i forbindelse med
budsjettarbeidet. Det vil da sikre kontinuitet, og redusere risikoen for at tiltakene forsvinner pa grunn av
andre skonomiske prioriteringer.

6. For a legge til rette for kommunens/fylkeskommunens arbeid med ungt utenforskap, hva ber KS
serlig gjore fremover for a ivareta sin rolle overfor medlemmene?

Freya Kommune tenker at KS kan bidra med a eke kunnskap knyttet til tverrfaglig samarbeid. KS kan
gjennom sine nettverk innen departement og direktorat legge til rette for & oke forstielsen av tverrfaglig
samarbeid for 4 kunne lykkes. I tillegg bidra gjennom sine nettverk til kunnskaps okning ved 4 etablere
program som gar pa a redusere utenforskap.

Behandling/vedtak i Formannskapet den 16.02.2021 sak 27/21
Vedtak:
1. Hva er det viktigste kommunene/fylkeskommunene gjor for & lykkes med nedvendig omstilling?

Froya kommune mener at det 4 sette seg hensiktsmessige mal og beskrive gevinsten med omstilling ma gjeres
forst, for nedvendig omstilling gjennomferes. Det er i tillegg viktig & sikre eierskap i prosessen gjennom
involvering og fortlepende evaluering. I tillegg det & heste av andre kommuners erfaringer gjennom & delta i
nettverk vil veere av stor betydning. Vi ma terre & ha ett langtidsperspektiv og at omstillinger ikke nedvendigvis
kan males om denne har lyktes for det har gétt ar. I tillegg mener Froya Kommune at det er avgjerende at det
legges til rette slik at ansatte far nedvendig tid og ressurser til & bidra i strategiske omstillinger.

2.Er det spesielle statlig virkemidler — i tillegg til kommuneekonomi - som kommunen/
fylkeskommunen opplever er szrlig begrensende for omstillingsarbeidet? I sa fall, hvilke?

Froya Kommune opplever at myndighetenes sektorielle organisering begrenser omstillingsarbeidet.
Rapporteringskrav, palagte oppgaver fra ulike departement samt lov og avtaleverk forer til at arbeidet tar tid og
begrenser kommunens handlingsfrihet. I tillegg legges det ofte til grunn at evt tilskuddsordninger ikke
nedvendigvis samsvarer med den tiden det tar & gjennomfere/etablere innovasjoner, og at det ikke ligger til
grunn at omstillingsarbeidet i kommuner tar tid.

3. For a sikre handlingsrom for omstilling, hva ber KS sarlig gjere fremover for a ivareta sin rolle overfor
medlemmene?

Froya Kommune opplever at KS sin viktigste rolle fremover er a fasilitere og koordinere programmene som
iverksettes. I tillegg tenker vi at det kan veere hensiktsmessig av KS & tenke en mer helhetlig tjenesteleveranse
pé tvers av sektorer. Froya Kommune erfarer at KS i dag har iverksatt program som «Absolutt» og
«Heltidskultur». Erfaringene sa langt er at dette fungerer godt og kan vare gode modeller for andre typer
program.

4. Hva er det viktigste kommunen/fylkeskommunen gjor for 4 lykkes med & forebygge og redusere ungt
utenforskap?

Froya Kommune erfarer sa langt med prosjekt 0-24 at det & fokusere pd 24/7 mennesket og tidlig innsats kan
forebygge ungt utenforskap. Prosjektet #0-24 pilot er essensen i & sikre gode systemer for tverrsektoriell
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samhandling. Det & etablere meteplasser for unge, gjerne i samarbeid med frivillighet og kulturtjenesten gir de
unge en arena & metes sammen med ansvarlige voksne. I tillegg gjennom samarbeid med akterer som NAV,
utdanninginstitusjoner og nearingsliv, vil kunne iverksette malrettet tiltak for & redusere utenforskap.

5. Er det spesielle statlig styringsvirkemidler — i tillegg til kommunegkonomi - som
kommunen/fylkeskommunen opplever er sarlige begrensende for muligheter til & forebygge og
redusere ungt utenforskap? I sé fall, hvilke?

Froya Kommune erfarer at tilskuddsmidler knyttet til prosjekter til forebygging burde ha en lengre varighet. Det
a etablere tjenester og tiltak og iverksette tar tid. Vi erfarer at tilskuddsmidlene begrenser og strekker ikke til for
a fa fullfert prosjektene. I tillegg erfarer vi at lover og forskrifter begrenser samarbeidsmulighetene mellom
kommunen, NAV og eventuelle andre samarbeidspartnere. Uansett sd er kommunegkonomien en avgjerende
faktor nar det gjelder iverksettelse av tiltak som nedvendigvis ikke er lovpalagte. Froya Kommune har tro pa at
tiltak som forebygging og redusering av utenforskap ber reguleres i forskrift. Det vil medfere til at tiltak og
virkemidler vil fa en forsterket plass i forbindelse med budsjettarbeidet. Det vil da sikre kontinuitet, og redusere
risikoen for at tiltakene forsvinner pa grunn av andre ekonomiske prioriteringer.

6. For a legge til rette for kommunens/fylkeskommunens arbeid med ungt utenforskap, hva ber KS sarlig
gjare fremover for & ivareta sin rolle overfor medlemmene?

Froya Kommune tenker at KS kan bidra med & gke kunnskap knyttet til tverrfaglig samarbeid. KS kan gjennom
sine nettverk innen departement og direktorat legge til rette for & eke forstdelsen av tverrfaglig samarbeid for &
kunne lykkes. I tillegg bidra gjennom sine nettverk til kunnskaps ekning ved & etablere program som gar pa a
redusere utenforskap.

Enstemmig.

Formannskapets behandling i mete 16.02.2021:

Knut Arne Stremey erklerte seg inhabil som tjenestemann.

Forslag til vedtak:
1. Hva er det viktigste kommunene/fylkeskommunene gjor for & lykkes med nedvendig omstilling?

Froya kommune mener at det & sette seg hensiktsmessige mal og beskrive gevinsten med omstilling ma gjeres
forst, for nedvendig omstilling gjennomferes. Det er i tillegg viktig & sikre eierskap i prosessen gjennom
involvering og fortlepende evaluering. I tillegg det & heste av andre kommuners erfaringer gjennom & delta i
nettverk vil veere av stor betydning. Vi ma terre & ha ett langtidsperspektiv og at omstillinger ikke nedvendigvis
kan males om denne har lyktes for det har gétt ar. I tillegg mener Froya Kommune at det er avgjerende at det
legges til rette slik at ansatte far nedvendig tid og ressurser til & bidra i strategiske omstillinger.

2. Er det spesielle statlig virkemidler — i tillegg til kommunegkonomi - som kommunen/
fylkeskommunen opplever er szrlig begrensende for omstillingsarbeidet? I sa fall, hvilke?

Froya Kommune opplever at myndighetenes sektorielle organisering begrenser omstillingsarbeidet.
Rapporteringskrav, palagte oppgaver fra ulike departement samt lov og avtaleverk forer til at arbeidet tar tid og
begrenser kommunens handlingsfrihet. I tillegg legges det ofte til grunn at evt tilskuddsordninger ikke
nedvendigvis samsvarer med den tiden det tar & gjennomfere/etablere innovasjoner, og at det ikke ligger til
grunn at omstillingsarbeidet i kommuner tar tid.

3. For 4 sikre handlingsrom for omstilling, hva ber KS serlig gjere fremover for & ivareta sin rolle overfor
medlemmene?

Freoya Kommune opplever at KS sin viktigste rolle fremover er 4 fasilitere og koordinere programmene som
iverksettes. I tillegg tenker vi at det kan vere hensiktsmessig av KS & tenke en mer helhetlig tjenesteleveranse
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pa tvers av sektorer. Fraya Kommune erfarer at KS i dag har iverksatt program som «Absolutt» og
«Heltidskultur». Erfaringene sa langt er at dette fungerer godt og kan vaere gode modeller for andre typer
program.

4. Hva er det viktigste kommunen/fylkeskommunen gjer for & lykkes med & forebygge og redusere ungt
utenforskap?

Froya Kommune erfarer sa langt med prosjekt 0-24 at det & fokusere pa 24/7 mennesket og tidlig innsats kan
forebygge ungt utenforskap. Prosjektet #0-24 pilot er essensen i & sikre gode systemer for tverrsektoriell
samhandling. Det & etablere meteplasser for unge, gjerne i samarbeid med frivillighet og kulturtjenesten gir de
unge en arena & metes sammen med ansvarlige voksne. I tillegg gjennom samarbeid med akterer som NAV,
utdanninginstitusjoner og naringsliv, vil kunne iverksette malrettet tiltak for & redusere utenforskap.

5. Er det spesielle statlig styringsvirkemidler — i tillegg til kommunegkonomi - som
kommunen/fylkeskommunen opplever er sarlige begrensende for muligheter til & forebygge og
redusere ungt utenforskap? I sé fall, hvilke?

Froya Kommune erfarer at tilskuddsmidler knyttet til prosjekter til forebygging burde ha en lengre varighet. Det
a etablere tjenester og tiltak og iverksette tar tid. Vi erfarer at tilskuddsmidlene begrenser og strekker ikke til for
a fa fullfort prosjektene. I tillegg erfarer vi at lover og forskrifter begrenser samarbeidsmulighetene mellom
kommunen, NAV og eventuelle andre samarbeidspartnere. Uansett sa er kommunegkonomien en avgjerende
faktor nar det gjelder iverksettelse av tiltak som nedvendigvis ikke er lovpalagte. Froya Kommune har tro pa at
tiltak som forebygging og redusering av utenforskap ber reguleres i forskrift. Det vil medfere til at tiltak og
virkemidler vil fa en forsterket plass i forbindelse med budsjettarbeidet. Det vil da sikre kontinuitet, og redusere
risikoen for at tiltakene forsvinner pa grunn av andre skonomiske prioriteringer.

6. For a legge til rette for kommunens/fylkeskommunens arbeid med ungt utenforskap, hva ber KS sarlig
gjore fremover for & ivareta sin rolle overfor medlemmene?

Froya Kommune tenker at KS kan bidra med & gke kunnskap knyttet til tverrfaglig samarbeid. KS kan gjennom
sine nettverk innen departement og direktorat legge til rette for & eke forstdelsen av tverrfaglig samarbeid for &
kunne lykkes. I tillegg bidra gjennom sine nettverk til kunnskaps ekning ved & etablere program som gar pa a
redusere utenforskap.

Vedlegg:
Debatthefte 2020 — KS Sper
Saksopplysninger:

KS inviterer hvert ar kommunene og fylkeskommunene til & gi innspill til dagsaktuelle temaer som er presentert
gjennom debattheftet. I & omhandler heftet spersmal knyttet til kommunesektorens handlingsrom og
forebygging av ungt utenforskap. Innkomne innspill vil sammenstilles og tas med i KS videre arbeid

for kommunal sektor. Omtale av og spersmél om prioriteringer i det forestaende lennsoppgjeret er i ar tatt ut av
heftet fordi oppgjeret for 2020 ikke var endelig da debattheftet ble ferdigstilt. Det vil bli sendt ut et eget
debattgrunnlag senere for & sikre forankring av tariffoppgjeret 2021.

Kommunedirekteren legger med dette frem problemstillingene i debattheftet til politisk behandling.

Tilstrekkelig handlingsrom for omstilling?

Utfordringene med & finansiere det offentlige tjenestetilbudet vil gke fremover, og med koronapandemien eker
utfordringene ytterligere. Som en konsekvens forsterkes behovet for omstilling i norsk samfunns- og
arbeidsliv. Kommunesektoren har i lang tid hatt et omstillingsbehov, samtidig legger stadig mer komplekse
oppgaver press pa ressurser — og krever nytenkning og innovasjon. Det trengs na andre grep enn ren
effektivisering, bade for & levere flere og bedre tjenester med faerre ressurser, og for & mete forventninger fra
innbyggere og naringsliv. Kommunal sektor er pd mange omréder i forersetet nar det gjelder innovasjon i
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offentlig sektor, og landstinget la i februar feringer for KS’ arbeid pé digitaliseringsomradet for & sikre
samordning og gjennomferingskraft.

For a kunne tilby gode og relevante digitale tjenester til innbyggere, naringsliv og frivillige ma det offentlige
samarbeide pa tvers av fagsektorer og forvaltningsnivé. Dette innebaerer ogsé endrede krav til kompetanse hos
ledere og medarbeidere. Totalt, vil en slik betydelig omstilling eke behovet for lokal frihet til & ta initiativ og
lose felles utfordringer. Lokale lasninger kan veere bade mer tilpasset individuelle behov og ekonomisk
rimeligere enn standardlesninger fastsatt av Storting og regjering.

Det er bred politisk enighet om rammestyring som hovedprinsipp for statlig styring av kommuner og
fylkeskommuner, men prinsippet etterleves ikke alltid i praksis. @kt ekonomisk rammestyring er erstattet av okt
juridisk detaljstyring, og nesten halvparten av ordfererne mener at lover og nasjonalt fastsatte krav hemmer
innovasjon. For & kunne opprettholde et lokalt handlingsrom til nedvendig omstilling, er det viktig at nye
lovkrav og forventninger strengt tilpasses de gkonomiske rammer sektoren kan fa i tida som kommer.

Hvordan forebygge og bekjempe ungt utenforskap?

Anslagsvis 120 000 unge mellom 20 og 30 ar star utenfor arbeid og skole. Psykiske lidelser er en viktig arsak til
ung uferhet og frafall fra utdanning- og arbeidsliv. I tillegg vokser et gkende antall barn opp i familier med
vedvarende lavinntekt. Pandemien har forsterket utfordringen ved at sarbare unge rammes sterkere nar
okonomien og arbeidslivet rammes. Dette skaper behov for & tenke nytt for & forebygge ungt utenforskap.

Muligheten til & se de ulike tjenesteomradene i sammenheng og & skape god samhandling i lokalsamfunnet

med utgangspunkt i barn og unges behov, gjor kommunene godt egnet til & gi tidlig og tverrfaglig innsats. Tidlig
innsats i grunnskolen er avgjerende for fremtidig deltakelse i utdanning og arbeid, og fylkeskommunene spiller
en nekkelrolle gjennom ansvaret for videregaende opplearing. Innsats knyttet til kompetanse og kvalifisering til
arbeid er viktig. For kommunesektoren innebzarer dette bade et ansvar som arbeidsgiver ved & tilby unge jobb og
kvalifisering, og & skape gode tjenester for & hindre frafall. Her kreves et koordinert samarbeid mellom
utdannings-myndigheter, NAV/velferdstjenestene og arbeidslivet. Tilpassede kvalifiseringslep ma utvikles i trad
med arbeidslivets behov. «Partnerskap for radikal innovasjon» er etablert av medlemmene og KS i fellesskap for
a lose kritisk samfunnsutfordringer, og ungt utenforskap er et prioritert tema. Partnerskapet skal fremover se pé
hvordan dagens tjenesteproduksjon kan og ber endres.

Vurdering:

Kommunedirekteren har drefiet problemstillingen som skisseres i debattheftet internt, og foreslar folgende
uttaalelse sendes fra Froya Kommune, innen fristen 01.03.21:

1. Hva er det viktigste kommunene/fylkeskommunene gjor for a lykkes med nedvendig omstilling?

Froya kommune mener at det & sette seg hensiktsmessige mal og beskrive gevinsten med omstilling mé gjeres
forst, for nedvendig omstilling gjennomferes. Det er i tillegg viktig & sikre eierskap i prosessen gjennom
involvering og fortlepende evaluering. I tillegg det & heste av andre kommuners erfaringer gjennom & delta i
nettverk vil veere av stor betydning. Vi ma terre & ha ett langtidsperspektiv og at omstillinger ikke negdvendigvis
kan males om denne har lyktes for det har gétt ar.

I tillegg mener Froya Kommune at det er avgjerende at det legges til rette slik at ansatte far nedvendig tid og
ressurser til & bidra i strategiske omstillinger.

2. Er det spesielle statlig virkemidler — i tillegg til kommuneekonomi - som kommunen/
fylkeskommunen opplever er sarlig begrensende for omstillingsarbeidet? I sa fall, hvilke?

Froya Kommune opplever at myndighetenes sektorielle organisering begrenser omstillingsarbeidet.
Rapporteringskrav, palagte oppgaver fra ulike departement samt lov og avtaleverk forer til at arbeidet tar tid og
begrenser kommunens handlingsfrihet. I tillegg legges det ofte til grunn at evt tilskuddsordninger ikke
nedvendigvis samsvarer med den tiden det tar & gjennomfore/etablere innovasjoner, og at det ikke ligger til
grunn at omstillingsarbeidet i kommuner tar tid.

3. For i sikre handlingsrom for omstilling, hva ber KS sarlig gjore fremover for a ivareta sin rolle
overfor medlemmene?



Saknr: 3121

Freya Kommune opplever at KS sin viktigste rolle fremover er a fasilitere og koordinere programmene som
iverksettes. I tillegg tenker vi at det kan vere hensiktsmessig av KS 4 tenke en mer helhetlig tjenesteleveranse
pa tvers av sektorer. Fraya Kommune erfarer at KS i dag har iverksatt program som «Absolutt» og
«Heltidskultury». Erfaringene sa langt er at dette fungerer godt og kan vere gode modeller for andre typer
program.

4. Hva er det viktigste kommunen/fylkeskommunen gjor for 4 lykkes med a forebygge og redusere
ungt utenforskap?

Froya Kommune erfarer s langt med prosjekt 0-24 at det & fokusere pa 24/7 mennesket og tidlig innsats kan
forebygge ungt utenforskap. Prosjektet #0-24 pilot er essensen i & sikre gode systemer for tverrsektoriell
samhandling. Det & etablere meteplasser for unge, gjerne i samarbeid med frivillighet og kulturtjenesten gir de
unge en arena & metes sammen med ansvarlige voksne. I tillegg gjennom samarbeid med akterer som NAV,
utdanninginstitusjoner og nearingsliv, vil kunne iverksette malrettet tiltak for & redusere utenforskap.

5. Er det spesielle statlig styringsvirkemidler — i tillegg til kommuneekonomi - som
kommunen/fylkeskommunen opplever er szrlige begrensende for muligheter til 4 forebygge og
redusere ungt utenforskap? I sa fall, hvilke?

Froya Kommune erfarer at tilskuddsmidler knyttet til prosjekter til forebygging burde ha en lengre varighet. Det
a etablere tjenester og tiltak og iverksette tar tid. Vi erfarer at tilskuddsmidlene begrenser og strekker ikke til for
a fa fullfort prosjektene. I tillegg erfarer vi at lover og forskrifter begrenser samarbeidsmulighetene mellom
kommunen, NAV og eventuelle andre samarbeidspartnere. Uansett si er kommuneokonomien en avgjerende
faktor nér det gjelder iverksettelse av tiltak som nedvendigvis ikke er lovpalagte. Froya Kommune har tro pé at
tiltak som forebygging og redusering av utenforskap ber reguleres i forskrift. Det vil medfere til at tiltak og
virkemidler vil fa en forsterket plass i forbindelse med budsjettarbeidet. Det vil da sikre kontinuitet, og redusere
risikoen for at tiltakene forsvinner pa grunn av andre skonomiske prioriteringer.

6. For a legge til rette for kommunens/fylkeskommunens arbeid med ungt utenforskap, hva ber KS
seerlig gjore fremover for i ivareta sin rolle overfor medlemmene?

Froya Kommune tenker at KS kan bidra med & eke kunnskap knyttet til tverrfaglig samarbeid. KS kan gjennom
sine nettverk innen departement og direktorat legge til rette for a oke forstaelsen av tverrfaglig samarbeid for &
kunne lykkes. I tillegg bidra gjennom sine nettverk til kunnskaps ekning ved & etablere program som gar pa a
redusere utenforskap.



FROYA KOMMUNE

Saknr: 3221

Kommunestyret Metebok
Maogtedato: Arkivsaksnr: Sak nr:
25.02.2021 21/339 32/21
Saksbehandler: Arkivkode: Gradering:
Veronica Furuvik 033 &14

Saken skal behandles i folgende utvalg:

32/21 Kommunestyret 25.02.2021

KONTROLLUTVALGETS ARSMELDING 2020

Forslag til vedtak:

Kommunestyret tar kontrollutvalgets arsmelding 2020 til orientering.

Vedlegg:

- Vedtaksbrev
- Kontrollutvalgets arsmelding 2020

Saksopplysninger:

1.  Om kontrollutvalget, mandat og sammensetning

Alle kommuner skal ha et kentrollutvalg valgt av kommunestyret.! Kontrollutvalget er
kommunestyrets kontrollorgan, og skal fare lepende kontroll med den kemmunale
forvaltningen.

1.1 Kontrollutvalgets sammensetning i 2020

Medlemmer Varamedlemmer
(i henhold til liste)
Per Johan Gundersen Leder 1.vara: Sten Kristian Revik
Kai Ronny Arntzen Nestleder 2 vara: Robert Kleven
Paul Sandvik Medlem 3.vara: Ragnhild Stremme
Oddveig Todal Medlem 4 vara: Torbjern Reppe
Ola Vie Medlem 5. vara: Hege Janette Berg
Johansen

Kommunestyrets representant i kontrollutvalget er Kai Ronny Arntzen.
Kontrollutvalget sterrelse og representasjon i kommunestyret er i henhold til kravene i

kommuneloven, Kravene | kommuneloven til jF."'u’l"In fc:rdeﬂng mellom Kj:annene er ikke
ivaretatt.

Ovrige opplysninger om kontrollutvalgets aktiviteter vises i vedlegget.

Vurdering:
Kontrollutvalgets innstilling til kommunestyret er som folger:

Kommunestyret tar kontrollutvalgets &rsmelding 2020 til orientering.




SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Veronica Furuvik Arkiv: 033
Arkivsaksnr.: 21/332

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Kommunestyret

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTET 28.01.2021

Vedtak:
Forslag til vedtak:
Protokoll fra mete 28.01.2021 godkjennes som framlagt.

Vedlegg:

Protokoll fra metet 28.01.2021.




FROYA KOMMUNE

MOTEPROTOKOLL

Kommunestyret:
Maotested: ‘Metedato: Maotetid: Av utvalgets medlemmer motte
Kommunestyresalen, 28.01.2021 10:00 - 13:30 23 av23
Frava herredshus

Fra og med sak: 4/21

Til og med sak: 17/21

Faste representanter i Kommunestyret i perioden 2019-2023

Heyre: Fremskrittspartiet: Arbeiderpartiet:
Kristin Furunes Stremskag Olaf Reppe Berit Flamo

Remy Stromskag Aleksander Sereng Geir Egil Meland
Lars Masgval Kristin Reppe Store

Pensjonistpartiet: Roger Tvervag

Senterpartiet: Svein Viggo Johansen Magnhild Myrseth
Knut Arne Stremey Billy Fredagsvik
Lene Dahlg Skarsvég Radt: Nils Jergen Karlsen
John Asbjern Jegtvik Dordi Hammer

Kai Ronny Arntzen Steven Richard Crozier

Hans Stelan Sosialistisk Venstreparti:

Eskil Sandvik

Venstre:

Arvid Agnar Hammernes

Halgeir Arild Hammer
Faste representanter med forfall:

Heoyre: Fremskrittspartiet: Arbeiderpartiet:
Lars Masgval Geir Egil Meland
Pensjonistpartiet: Kristin Reppe Storg

Senterpartiet: Roger Tvervig

Rodt:

Sosialistisk Venstreparti:

Vararepresentanter som mette:

Heoyre:
Eirik Johansen Bjergan

Senterpartiet:

Fremskrittspartiet:

Pensjonistpartiet:

Redt:

Arbeiderpartiet:
Vida Zubaite Bekken

Bente Kristin @yen
Havard Dyre

Sosialistisk Venstreparti:




Merknader:

1. Kystpilegrimsleia ved Audhild Mork
Status i byggeprosjektet «helsehus og omsorgsboliger» pa Bekken ved
Ivar Szther og Torny Sorlie
Helseplattformen ved Line W. Béirdsen

2. Innkalling med saksliste ble enstemmig godkjent med at sak 4/21 og sak 15/21 trekkes.

3. Rep. Knut Arne Stremey ble enstemmig innvilget permisjon fra kl 12.50 etter behandling av sak
11/21 og for behandling av sak 12/21. Tiltredde metet for behandling av sak 17/21.

Underskrift:

ﬁnghn q("%h@ms\% yFredfggg;wf

‘ristin Furunes Strems
Ordfarer Protokollundersknver

SioSave Steous LLW(j
Siv-Tove Skarshaug

Sekretaer

to



HOVEDUTSKRIFT

Utvalg: Kommunestyret

Moetedato: 28.01.2021

SAKSLISTE

Saksnr. Arkivsaksnr.
Innhold

4/21

5/21

6/21

7/21

8/21

9/21

10/21

11/21

12/21

13/21

14/21

15/21

16/21

17/21

21726
GODKJENNING AY PROTOKOLLER FRA MOTENE 10.12.20 OG 04.01.21

21/89
GODKJENNING AV PROTOKOLLER FRA MOTE 10.12.20 OG 04.01.21

21/150
HOVEDUTVALGSLEDERNES ORIENTERING

21/149
KOMMUNEDIREKTORENS ORIENTERING

21/128
ORDFORERS ORIENTERING

21/90
REFERATSAKER

21/60
FROYA UNGDOMSRADS INNSPILL TIL UNGDOMMENS DISTRIKTSPANEL

21/30
PLASTSTRATEGI FOR ORKDALSREGIONEN

21/64
EIERSKAPET I PREBIO AS

21/119
SIGNERING AV TRONDERSK MATMANIFEST 2021, FROYA KOMMUNE

20/2582
KOMMUNALT NARINGSFOND 2021

20/2586
REGLEMENT FORHANDLINGSUTVALG NARING

20/2447
HORING - NERINGSLIVETS BETYDNING FOR LEVENDE OG B EREKRAFTIGE
LOKALSAMFUNN - DISTRIKTNARINGSUTVALGET

21/48
HORING, NASJONALT/REGIONALT PORTFORBUD. HORINGSINNSPILL FRA
FROYA KOMMUNE



4/21

GODKJENNING AV PROTOKOLLER FRA MOTENE 10.12.20 OG 04.01.21
Vedtak:

Saken trekkes fra sakslisten.

Enstemmig.

Kommunestyrets behandling i mete 28.01.21:
Saken trekkes fra sakslisten.

Enstemmig,.

Innstilling:

Protokollene fra metene 10.12.20 og 04.01.21 godkjennes som framlagt.

5/21
GODKJENNING AV PROTOKOLLER FRA MOTE 10.12.20 OG 04.01.21
Vedtak:

Protokollene fra mete 10.12.20 og 04.01.21 godkjennes som framlgt.

Enstemmig.

Innstilling:

Protokollene fra mote 10.12.20 og 04.01.21 godkjennes som framlgt.

6/21
HOVEDUTVALGSLEDERNES ORIENTERING

HOAT og HOOK hadde ingen mster i januar.
HOAT leder

Orienteringer

- Mange henvendelser angdende parkeringer langs veiene. Mange farlige situasjoner under vinter
trimmen. (Stremsy krysset, sletta skogen, Ved grendahuset Nesset,

- Spreding av Kumekk fatt mange henvendelser om dette i Froya kommune i vinter. Froya kommune
jobber med denne saken.

- Kverngystraumen bru mange henvendelser om denne i Desember-Januar.

Ann Margritt informerer om veien videre.

28.11.18. | Freya kommune v/Ordferer og Radmann mottok kopi av brev til Trendelag
fylkeskommune fra Line Sundli (mor til Oliver som omkom pa brua) som ba
om at fylkeskommunen snarest utbedret brua slik at flere ulykker ikke skulle

skje.




10.02.19.

Froya kommune mottar ny kopi av brev fra Line Sundli til Trondelag
fylkeskommune der hun ettersper svar.

18.02.19

Tilsvar fra Raédmannen i Froya kommune til Line Sundli med
informasjon om at det er fylkeskommunen som har ansvar for tilsvar
pa brev, men at radmannen vil informere FSK og KST om
henvendelsen og det ifra kommunens side vil folge opp saken.

15.05.20

Brev fra Freya kommune til Oddveig Kipperstad i Trendelag
fylkeskommune vedr Kvarngystraumen bru — Titran bru — Dyrey
bru og Treastraumen bru der kommunen viser til behandling av
tilstand pé vare trebruer i TSU 14.05.20. TSU stadfester at arbeider
ikke er igangsatt pd brua og ettersper status i saken.

Foruten formelle brev har Froya kommune hatt mange
telefonsamtaler, befaringer og epostutveksling og purret pa framdrift
i saken og meldt inn var store bekymring pa tilstanden pé broene
vare. Kommunen viser til fylkeskommunens lovnad om 4 sette i
gang tiltak pa broen i 2020 og ikke har mottatt noen tilbakemelding
fra fylkeskommunen — viser til at forholdene er bekymringsfulle med
rattent treverk bade i brodekke og rekkverk, fordypninger i brodekke
(bildedokumentasjon medsendt skrivet) Viser til
bekymringsmeldinger fra innbyggere og brukere og slutter oss helt
og fullt til disse.

19.05.20.

Tilsvar fra Oddveig Kipperberg om at hun skal sjekke opp saken
internt.

10.07.20.

Saksbehandler i fylkeskommunen gir tilsvar og viser til
korrespondanse med kommunen 12.09.19 hvor det ble lovt 4 sette
dagsorden pa tiltaket i 2020, Saksbehandler opplyser né at
prosjektet har fitt ny vending med at det er tenkt et pilotprosjekt med
aludekke pé brua og det ikke blir kunngjort konkurranse pa arbeider
for i 2021 hvor flere tiltak i fylket (trebruer) vil samles i én
konkurranse.

02.11.2020

Froya kommune etterspgr status i saken med tanke pé at det fra vart
stasted er sadd tvil om aludekke kan fungere og at vi er bekymret for
friksjon (dette ble tatt opp ved felles befaring med fylket hosten
2019).

02.11.2020

Tilsvar fra Oddveig Kipperberg om at det er utfordringer med
prosjekteringen av konstruksjonen mellom stalbjelker og aludekke
og at fylkeskommunen na har tilknyttet seg ekspertise pa faget - det
er satt ny fremdriftsplan og hvor pilotprosjektet mé godkjennes av
Vegdirektoratet for anbud kan lyses ut — dette vil tidligst skje i mai
2021

Veien videre:

- Froya kommune sender nytt brev til Fylkeskommunen og viser til skende slitasje pa
brodekket og bekymringen eker i takt med utviklingen av manglende vedlikehold og

utbedring av brua.




Er det noen strakstiltak som kan gjores for pilotprosjektet blir igangsatt?
Bildedokumentasjon fra 26.01.21 viser at brodekket er sterkt fliset opp grunnet irstiden hvor
lastebiler har montert kjetting og brudekket ikke tiler denne belastningen.

Innbyggere (fisker) som har veert under brua nér lastebil har kjert over, meddeler at brua
gir etter (svung) og at det knaker og rister noe voldsomt — svaert bekymringsfullt.

Vi erfarer at breytebil hever plogen ved breyting pi brua og at det fort dannes «klank» noe
som gjor forholdene enda verre med tanke pi sikkerheten for trafikantene. Rekkverket er
helt rittent og vi ser at breytebil kjerer midt pi brua for 4 unngi 4 komme i kontakt med
rekkverk. Disse tilretteleggingene tilsier hvor darlig tilstanden er pi brua og slik kan vi ikke
ha det. Det mé skje noe na, for det gir flere liv og minner ogsé om at det daglig bl.a. ferdes
skolebuss over broen — trafikken utover til Dyroya er vesentlig skt, noe vi har informert
fylkeskommunen om i flere runder. Dette betyr at slitasjen er storre og hurtigere enn hva
tidligere beregninger har antydet.

Forskrift om drift av bruer krever jevnlig ettersyn/kontroll og sertifisering hvor det settes
krav og frister for utbedring og kvalitet. Frsya kommune vil ettersperre denne
dokumentasjon med brev til fylkeskommunen.

7/21
KOMMUNEDIREKTORENS ORIENTERING

Bemanningssituasjonen teknisk
Status Covid - 19
Politisk oppfelgingskalender

8/21
ORDFORERS ORIENTERING

Spersmal til Ordferer til kommunestyremsote fra Aleksander Soereng, Froya FRP 28.01.20

Froya kommune er en aktrativ kommune for n®rings etablering.

I den forbindelse har vi hatt opp etablering av nzringsarealer i kommunen.

Kommunen har i flere ar veert pa etterskudd med regulering og etablering av nye nzringsarealer. Dette
er en sak som trenger sterre fremdrift

Spersmal 1.
Hvordan gir prosessen om 4 etablere flere Naringsarealer i Freya kommune?

Svar;

Overordnet:

Etablering av nzeringsareal er en del av rullering «strategisk nzringsplan», jfr politisk vedtak om dette.
Arbeidsgruppa arbeider med nye omrider og involvering av naringsakterer

Detaljert:
1. N1 — Nordhammarvika

Ny eier av 19/3 er ikke enige i at dette er felleseie. De har tatt saken til jordskifteretten. Uavklart
nir saken kommer opp. Om jordskifteretten kommer til at det er felleseie, ensker ogsi ny
eier 19/3 i fortsette med advokat Heggvoll som deres representant

2.  Uttian
Mekling 12. Februar



3.  Siholmen — Saken var opp til politisk behandling i FSK: sak 238/ 20 — 13.10.2020:

Kommunedirektoren bes om a fortsette forhandlingene med alle grunneiere. For de eiendommene
hvor grunneierne sier seg villig til a selge fremlegges dette for politisk behandling.

Dette anses som et strategisk viktig nzeringsomrade

Videre prosess — intensjonsavtaler med flere akterer

4.  Hestoya Uttian — utvidelse av planomriade, oppstartsmete regulering
5. Tuvneset (Vikan Settefisk) - planlagt utvidelse av planomride vurderes
6. Skarpneset — jobbes med avklaringer. Draftes med FSK 02.02.21

Spersmal 2.
Hvordan gir dialogen med Skarsvaag Boats med nytt Neringsareal i Freya Kommune?

Svar;
. Forhandlingsutvalget har hatt flere meter med Skarsvaag Boats

Vi har ervervet areal pA Hammarvika for deres etablering

Skarsvaag Boats er i prosess der de vurderer ulike alternativ
Pr fredag 22. januar har de ikke tatt noen avgjorelse, ref telefonsamtale med daglig
leder

Orienteringer:

Maote i radgivende utvalg Froan 12.01.21:

Status naturverdier

Status Froheim

Gjennom tiltaksliste

Vil sendes ut brev til RIB-akterer

Neste mote 2-dagers inkl befaring april/mai, tema Froankonseptet, Mausund feltstasjon, miljegifter sel,
evnt Forsvarsbygg

Dyrsay ferjeleie:
Vedtak i fylkesutvalget 22.12.20:

Fylkesutvalget 2019-2023 sitt vedtak

1. Folgende ble vedtatt i Sak 130/20 Okonomiplan 2021-2024 med budsjett 2024:

- fylkestinget styrker bevilgningen til Dyroy ferjekai med 2,5 mill

- fylkesradmannen bes komme tilbake til HUT med sak om hvordan Dyray ferjekai kan styrkes ytterligere
etter at soknad om tilskudd til ferjekai Geisnes ble innvilget.

2. Fylkesutvalget utsetter saken og ber radmannen komme tilbake med saken der vedtak i FT sak tas med i
vurderingen.

1. Fylkesradmannen bes ga i dialog med Froya kommune om losning, mulig uthyggingsavtale og evt.
medfinansiering av utbyggingen,

Moete med fylkeskommunen 20.januar. Jobber for at alternativ 1 skal legges til grunn for prosjekteringen.
Skal fremmes til HUT i februar. M ogsi fremmes politisk sak i kommunestyret. Lepende dialog mellom
kommunen og fylkeskommunen om lesninger.

Hurtigbdtanbudet 2024
Mottatt diskusjonsgrunnlag fra AtB hvor det er fremmet 5 alternativer. Oversendt Trafikkrid og avholdt

mete 5.januar. Gjort et grundig arbeid av medlemmer i Trafikkradet i forhold til i sette seg inn i
forholdene, andre biter m.m.



Hatt dialogmete 19.januar. Blir fortlopende meter angidende fartey og rutetabeller fremover.
Konkurransegrunnlaget skal sendes ut i april.

Styringsgruppemste tunnel 26.januar. Fremlagt forelepige rapporter.

Batterifabrikk
Orkdalsregionen jobber samlet med dette for & melde seg pa prosessen. Det er store krav til tomt,
infrastruktur og kompetanseansatte. Naerhet til sentralnettet.

Solflytl

Prosess siden august 2020

Sintef engasjert i forarbeidet

Konkurrerte med andre regioner i Norge, bl a i Stavanger-omradet

Dette er et testanlegg som ogsa kan bli permanent, for uttesting av andre installasjoner til havs —
spennende! — Froya = Praksisfeltet

Har hatt ukentlige prosjektmeter, med deltakelse fra forvaltning (plan) Kitt og Anders, nzering Nils og

ordferer

Vi har opprettet kontakt mellom prosjektet og flere viktige akterer, bl a HI

Vi utfordret Fiskarlaget pa alternative lokasjoner

Hadde +10 alternative lokasjoner rundt Freya

Endte opp med et omride utenfor Svellingen

Behov for landbase og plass for montering pa land og i sje - Kriterier

Arrangert meter med flere lokale akterer basert pi Kriterier

Mulige lokale samarbeidspartnere; Akerbld, Kystteknikk, ....

Planlegger webinar, invitere flere potensielle lokale leveranderer — i samarbeid med Blitt og Freya
Naringsforum

9/21
REFERATSAKER

Vedtak:
Referatene tas til orientering.

Enstemmig.
Innstilling:

Referatene tas til orientering.

10/21
FROYA UNGDOMSRADS INNSPILL TIL UNGDOMMENS DISTRIKTSPANEL

Vedtak:

Kommunestyret tar «innspill til ungdommens distriktspanel om rid om fremtidas distriktspolitikk» til

orientering, og stotter ungdomsridets uttalelse.

Enstemmig.



Innstilling:

Kommunestyret tar «innspill til ungdommens distriktspanel om rad om fremtidas distriktspolitikk» til
orientering, og stetter ungdomsradets uttalelse.

11/21

PLASTSTRATEGI FOR ORKDALSREGIONEN

Vedtak:

Freya kommunestyre tilslutter seg felles plaststrategi for Orkdalsregionen.

Plaststrategien skal iverksettes og samordnes med avrige styringsdokumenter, nir planer som omfattes av
dette temaet revideres i Fraya kommune.

Planen skal evalueres etter 1,5 ir, og det er Orkdalsregionen som gjennomfarer evalueringen pa vegne av

kommunene som omfattes av plaststrategien.

Enstemmig.

Innstilling:

Freya kommunestyre tilslutter seg felles plaststrategi for Orkdalsregionen.

Plaststrategien skal iverksettes og samordnes med pvrige styringsdokumenter, nir planer som omfattes av dette
temaet revideres i Freya kommune.

Planen skal evalueres etter 1,5 ar, og det er Orkdalsregionen som gjennomfarer evalueringen pa vegne av
kommunene som omfattes av plaststrategien.

12/21

EIERSKAPET I PREBIO AS

Vedtak:

Kommunedirekteren far fullmakt til 4 avklare kommunens fremtidige eierskap i Prebio AS.

Anbefalt losning legges frem for politisk behandling nér saken er utredet.

Enstemmig.

Innstilling:
Kommunedirektaren far fullmakt til & avklare kommunens fremtidige eierskap i Prebio AS.

Anbefalt losning legges frem for politisk behandling nér saken er utredet.



13/21
SIGNERING AV TRONDERSK MATMANIFEST 2021, FROYA KOMMUNE

Vedtak:

¢ Freya kommune tilslutter seg Trandelag matmanifest
e  Ordforeren signerer Trondersk Matmanifest 10. Februar 2021
o DalPro AS felger opp punktene i matmanifestet pa vegne av kommunen

Enstemmig,

Innstilling:

e Froya kommune tilslutter seg Trondelag matmanifest
e  Ordfereren signerer Trondersk Matmanifest 10. Februar 2021
e DalPro AS felger opp punktene i matmanifestet pa vegne av kommunen

14/21
KOMMUNALT NARINGSFOND 2021

Vedtak:

1. Kommunestyret beholder vedtektene for Nzringsfondet uendret
2. Kommunestyret justerer satsningsomrader som folger:
a. Nyskapende prosjekter med vekstpotensial
b. Prosjekter som bersrer tiltak i den strategiske neringsplanen
¢. Tiltak som skaper varige lokale arbeidsplasser
d. Tiltak som bererer ungdoms-, innvandrer- og kvinnearbeidsplasser
e. Tiltak som styrker primzrnaringene — fiskeri og gardsbruk

3. Kommunestyret utvider styringsdokumentet «satsningsomrider» og pélegger administrasjonen a

hensynta felgende faktorer i vurderingen av nye seknader:
a. Konkurransevridning ma diskuteres grundigere

Tilskudd skal primzert ga til hovednzring og ikke binzring
Bedriften ma vise pa positiv utvikling fer man kan seke igjen

RS

Fondet ber ha fokus pa distriktsutvikling, spesielt med tanke pia @yrekka og grender

Definisjonen av «lettomsettelige varer» skal skjerpes. Det skal legges inn en klausul om at det

man investerer i, der man fir tilskudd fra Naeringsfondet, ikke kan selges i lopet av 2 ar

™

utviklingen vaert. Hvor viktig var stetten fra Naeringsfondet

Tilskuddsmottakere skal rapportere til kommunen 3 ar etter mottatt tilskudd. Hvordan har

g. Tilskuddsmottakere skal inviteres til formannskapet — informere om hvordan bedriften har

utviklet seg

Enstemmig.

Kommunestyrets behandling i mete 28.01.21:

Rep. Nils Jorgen Karslen erklaerte seg inhabil som saksbehandler.

Innstilling:

1. Kommunestyret beholder vedtektene for Neringsfondet uendret
2. Kommunestyret justerer satsningsomrader som folger:



Nyskapende prosjekter med vekstpotensial
Prosjekter som berarer tiltak i den strategiske nzringsplanen
Tiltak som skaper varige lokale arbeidsplasser
Tiltak som bererer ungdoms-, innvandrer- og kvinnearbeidsplasser
e. Tiltak som styrker primaermeringene — fiskeri og girdsbruk
3. Kommunestyret utvider styringsdokumentet «satsningsomrader» og palegger administrasjonen & hensynta
folgende faktorer i vurderingen av nye seknader:
a. Konkurransevridning m3 diskuteres grundigere
Fondet ber ha fokus pa distriktsutvikling, spesielt med tanke pd @yrekka og grender
Tilskudd skal primert gé til hovednzring og ikke binzring
Bedriften ma vise pa positiv utvikling for man kan sgke igjen
Definisjonen av «lettomsettelige varer» skal skjerpes. Det skal legges inn en klausul om at det man
investerer i, der man far tilskudd fra Neeringsfondet, ikke kan selges i lopet av 2 ar
f.  Tilskuddsmottakere skal rapportere til kommunen 3 r etter mottatt tilskudd. Hvordan har utviklingen
veert. Hvor viktig var stetten fra Neeringsfondet
g. Tilskuddsmottakere skal inviteres til formannskapet — informere om hvordan bedriften har utviklet
seg

NN

o e T

15/21

REGLEMENT FORHANDLINGSUTVALG NARING
Vedtak:

Saken trekkes fra sakslisten.

Enstemmig.

Kommunestyrets behandling i msete 28.01.21:
Saken trekkes fra sakslisten.

Enstemmig.

Innstilling:

Kommunestyret godkjenner forslag til retningslinjer for forhandlingsutvalget som vist i punkt 1-8 i
saksframlegget med folgende endringer:

Nytt pkt. 4, Politisk godkjenning

Fremforhandlet avtale signeres alltid med forbehold om politisk godkjenning. Avtalene godkjennes av
kommunestyret.

Leder i utvalget er ordforer.



16/21

HORING - NERINGSLIVETS BETYDNING FOR LEVENDE OG BAREKRAFTIGE
LOKALSAMFUNN - DISTRIKTNARINGSUTVALGET

Vedtak:

Kommunestyret i Fraya kommune tar utredningen til orientering og stetter utvalgets vurderinger og
forslag

Enstemmig.

Kommunestyrets behandling i mete 28.01.21:

Rep. Nils Jorgen Karslen erklerte seg inhabil som saksbehandler.

Innstilling:

Kommunestyret i Fraya kommune tar utredningen til orientering og stetter utvalgets vurderinger og forslag

17/21
HORING, NASJONALT/REGIONALT PORTFORBUD. HORINGSINNSPILL FRA FROYA

KOMMUNE

Vedtak:

Froya kommune gir imot forslaget om i innfere lovhjemmel i smittevernloven for 4 gi Kongens i Statsrad
adgang til 4 innfere portforbud i forskrift.

Hyvis hjemmel for i innfere portforbud likevel innferes mé bererte kommuner ha rett til 4 bli
konsultert i den grad portforbud vurderes innfort regionalt.

Enstemmig.

Innstilling:

Froya kommune géir imot forslaget om & innfere lovhjemmel i smittevernloven for & gi Kongens i Statsrad
adgang til & innfere portforbud i forskrift.

Hvis hjemmel for & innfere portforbud likevel innferes ma bererte kommuner ha rett til & bli
konsultert i den grad portforbud vurderes innfert regionalt.

12
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HELSEPLATTFORMEN

for pasientens Helsetjens

Lokalt innfgringsprosjekt
Frgya Kommune

Frgya Kommune

25.01.2021 Line Helen Wedpg Bérdsen
Fagekspert institusjon

28.01.2021

Helseplattformen- En felles journallgsning for alle aktgrene i
helsevesenet i Midt -Norge

Nasjonale felleslgsninger

. . _..:- b
HELSEPLATTFORMEN =

P ™
(JII for payientens helsetjenaste




28.01.2021

Dagens systemer erstattes av én felles elektronisk pasientjournal

l Inneliggende | | Poliklinikk og fastlege l [ Folkehelse & analyseverktay | | Virksomhetsstyring J
Fglger pasienten gjennom hele - P E R —
. E I sy Farmt Mot [l B0
helsetjenesten vl R
; bl Ry
En palogging for hele = pe iy P
= = » Aoy

pasientjournalen

En database (lagring av data)

Educatian

Enhetlig brukergrensesnitt/

R Chrpas ¢ i 4 2K
arbeidsflate a0 N o P

Post- Acute
& Soral Care

Spesialomrader | lForskning og utdanning l r'l'elemedisin l |Kommunehelsetjeneste

@ HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjeneste

Utordringer med dagens Igsninger

Mange forskjellige systemer i helsevesenet i dag, som ikke snakker med hverandre.
Papirbaserte Igsninger

Pasienten opplever lite samhandling mellom aktgrene i helsevesenet.

Mye tid til 3 lete etter informasjon/dobbeltarbeid.

Pasientsikkerheten utfordres- viktig informasjon kan ga tapt

@ HELSEPLATTFORMEN
fur pasientens helsetiraste
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EPIC Systems Corporation

Epic ble valgt som leverandgr av Helseplattformen
Et amerikansk system som benyttes i mange land.
Ikke tilpasset norsk helsevesen

Derfor omfattende prosjekt for a bygge nytt system, tilpasset Norge

@ HELSEPLATTFORMEN
for pasientens helsetjencste

Framdrift av utvikling og innfgring av Helseplattfomen

Spesifiseringsfase august 2019-januar 2020

* Oppleaering og sertifisering av prosjektdeitagere

* Oppsett av Igsningen og overordnede prinsipper besluttes i samarbeid med fageksperter og prosjekt.
* Her forgar opplaeringen og sertifiseringen av prosjektteamene.

* Innledende arbeid med design av pasientportal startes

* Omfanget av integrasjon og teknisk plattform klargjgres for installasjon.

o~
( H ] HELSEPLATTFORMEN
s pasicrens heisstienoite
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Utviklingsfase januar 2020-august 2020

» Standardisering av helsefaglig innhold
* Design av arbeidsflyt

* Planlegging av testfase

* Planlegging av opplaeringsfase

* Finne superbrukere av systemet

+ Samarbeid med nasjonale myndigheter

( H \ HELSEPLATTFORMEN
kr pasientens halsetjeneste

Test- og godkjenningsfase januar 2021-sommer 2021

+ Test av arbeidsflyt

* Integrasjoner fra andre systemer og overforing av data fra gammelt system til nytt
+ Test og godkjenning

*» Planlegging av sluttbrukeropplaering

( H ) HELSEPLATTFORMEN
for pashermzns holsatjeneste
i
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Hvordan jobbes det med innhold i Helseplattformen

Fagteam helse

Framover deltar fagekspertene i fagteam helse i fagekspertgrupper og spesialitetsgrupper som skal bestemme
innhold og gjennomga og godkjenne arbeidsprosessene etter hvert som de bygges.

Freya er med i Ekspertgrupper og er med & bygger forslag til fremtidig Igsning for kommunal helsetjeneste.

Spesialitetsgrupper fokuserer pd medisinske spesialiteter i sykehus og virksomhetsomrader i kommunen, og
deltakere er personell som jobber innenfor det aktuelle feltet som leger, sykepleier, psykologer osv. Det er etablert
rundt 30 spesialistgrupper, og disse vil giennomfgre mgter ca. hver 8. uke. Gruppene har ulik tidslinje og varighet.

Fagekspertgrupper er knyttet til ulike moduler i Helseplattformen og diskuterer arbeidsflyt og innhold som brukes
av mange som finans, booking, legevakt, innleggelse i institusjon, korttidsopphold osv.... F.eks. vil gruppa som
arbeider med saksbehandling bruke mye tid pa a fokusere pa prosessen for sak, vedtak og klage.

P
(b/ For pasiemnens helsetaneste

\! HELSEPLATTFORMEN
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Lokalt innfgringsprosjekt i Frgya Kommune

» Fagekspert for Institusjon 20% i Helseplattformen AS- Line Helen Wedg Bardsen

+ Itillegg lokal innferingsleder for Frpya Kommune

Ressursgruppe Frgya Kommune

* Radgiver velferdsteknologi og digitalisering- Line Helen Wedg Bardsen

* Virksomhetsleder BAM - Berit Gulbrandsen

* Virksomhetsleder Pleie og Omsorg- Ann-Kristin Sandvik
*  Avdelingsleder forvaltningskontor- Randi Rabben

* Fagsykepleier- Camilla Rgstad

*  Konsulent E-Helse — Heidi Midtsian

*  Kommuneoverlege- Ingrid Kristiansen

Det jobbes med saksframlegg for Kommunestyret, etter mal fra innfgringsprosjektet.
Kostnadsmodellen skal ferdigstilles for & fa en oversikt over lokale kostnader.
Kartlegging av lokal support er ferdigstilt, og sendt videre til regional innfgringsleder
Na skal kartleggingen av journatkvalitet internt i Frgya Kommune starte.

HELSEPLATTFORMEN
fur pasientens helsetisneste

e £ Antall timer per dag
B £ o
Merk innputiparometre koo finnes iglen som forifacen o

1. £yit fnn bammemespasiTic infarmesjan | de gule feitzne
2. Vurder om de mariagrd feltene | arifans “Inndats” opplserer 0 gizidends kommane, EMT Sersom SUEngT nidvendg.

Genereil loformasion

kommune Skaun
Dato for kentrakrsignering

Dato for produksjonssetting {go-live)

Antall private feger med driftsavtale hvor kommuner drifter fT-system
Antall private leger med driftsavtale hvor kommuner ikke drifver [T-systent
Antall kommunalt ansatte leger (inkludart LiS-leger}

Antali personer hjelpepersoneli leger L3
Anaatl fegevakesieger [dersom mar har kun legevakt - legges ikke inn noe her dersom Jeger i celie D13 utgler legevakten)

Antaif gwrige ansatte i helse, pleie og omsorg {eksl. Leger} = .

01.11.2022

Gjennomsnittlig timesets leger (% 1000f
Glennamsnittlig timepris gwige ansatts i halse, ptele og omsorg {eks!. Leger} i kr 453 !
Timesats teknisk personelt 2 kr 500 |
Timesats eksternt inniefe a 1EC
Antall innbyggers 8325
Antalt timer pec br 1845
[Anaf timer per da 1 25
Antal} erbeidsdager per uke 5
Antai dager per uke 7
Antats mnd per dr 12
Antati dagsverk per mnd 21

? Endringsiogg I Hvordan bruke madell

Ipmektstap fasteRes
Horotargodiglereise pertime

kammunal refusjonsinntekt per time
Ande! produksionstap for leger under oppizring

Integrasion
Inkluder kastad for imtegrasion

Tid avsan for & glennomiére Integrasjon (mnd)
Frist for & ferdigstille integrasjon

Kostnader knyttel tit & etabiere i

finans (ERP) for {giee

utover mot

Yrreriigare integrasjonskosmader {kun ved behov for i
ansattilgiengelighet of finans (ERF)

Datamigrering
inkluder kostriad for datamigrering

Tid avsate for 4 gisnnomfgre migrering (mnd)

Eotms faad e e P
Virdering mesterng v it aoters(NGRMRHSRRRRNN 1 TASE
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Nar kommer Helseplattformen?

* Forste kvartal 2022 starter Trondheim Kommune, StOlav Hospital, og to
fastlegekontor.

» Deretter kommer de tilherende kommuner og fastleger, alt etter nar det blir bestemt
a lagse ut opsjon
* Prosjektperioden for PD2 - fra mai 2021 til oktober (7 mnd..)
Hovedprosjektperiode for PD2 —november 2021 til oktober 2022 (12 mnd..) 2 «Go-live»
| denne perioden er det krav fra Helseplattformen om oppgaver som skal leses
i prosjektperioden, med neyaktige frister.

« Siste kvartal 2022- Helse- Nord Trendelag med tilherende kommuner og fastleger
* Forste kvartal 2023- Helse More og Romsdal med tilherende kommuner og fastleger

Onsker du & vite mer?
Ga inn pd www.helseplattformen.no

@ HELSEPLATTFORMEN
for pasientems helsetjerieste
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SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler:
Arkivsaksnr.:

Veronica Furuvik
21/333

Arkiv: 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Kommunestyret

HOVEDUTVALGSLEDERNES ORIENTERING

Vedtak:

Forslag til vedtak:




SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler:
Arkivsaksnr.:

Veronica Furuvik
21/335

Arkiv: 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Kommunestyret

ORDFORERS ORIENTERING

Vedtak:

Forslag til vedtak:




SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler:
Arkivsaksnr.:

Veronica Furuvik
21/334

Arkiv: 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Kommunestyret

KOMMUNEDIREKTORENS ORIENTERING

Vedtak:

Forslag til vedtak:
* Sluttregnskap gang og sykkelveien

Status i arbeidet med Dyrgy fergeleie
@konomiarbeidet, status

Status naeringssaker

Andre sma orienteringer tas i mgtet




SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler:
Arkivsaksnr.:

Veronica Furuvik
21/338

Arkiv: 033

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Kommunestyret

REFERATSAKER

Vedtak:

Forslag til vedtak:
Referatene tas til orientering.

Vedlegg:

- Referat Mate 1 styringsgruppa

- Avkastningsrapport Freya kommune januar
- Kommunalt garantiansvar ReMidt

- Protokoll fra mete 1 KS fylkesstyre 29.01.21

- Vedtak szravtale arbeidstey for ansatte 1 fraya kommune

- Saravtale arbeidstey for ansatte 1 fraya kommune




0

FROYA KOMMUNE

Kraft og mangfold

Referat mgte i styringsgruppa

Navn pa organet som har mete: Mgte nr 1. 2021

Mgte i styringsgruppa — Morgendagens omsorg — del 3

Sted: Teams

Mgtedato: 20.01.21 Beathe Sandvik Meland
Kristin Strgmskag

K1. 08.30 -10.00 Arvid Hammernes
Magnhild Myrseth
Thomas Sandvik
Ann-Magritt Glerstad
Ivar Seeter
Torny D. Serlie

Sted: Teams

Mgteleder:

Beathe

Referent:

Torny

Sak nr Saksopplysninger — jf saksliste. Orientering/Drgfting/Beslutning Type | Ansvar

1-21 Godkjenning av referat B Beathe
Referat av 09.12.20 godkjennes

2-21 Byggeprosjektet: Status / fremdrift og gkonomi. 0 Ivar
Framdrift i byggeprosjektet gar etter oppsatt plan. Det er tidligere varslet ca 14 D Torny

dagers forsinkelse pga. jul/karantenetid for utenlandske arbeidere. Dette beregnes
tatt inn. Tette bygg i slutten av januar. @nskelig med en liten markering pa dette
hvis smittesituasjonen tillater det.

Rapport fremdrift er sendt styringsgruppa.

Prognose regnskap, endringer (31.12.20):

e Det ventes avklaring av massedeponi for resterende jordmasse pa tomt.
Dialog med en entreprengr. Midlertidig depot er areal pa andre side av
veien(tilhgrende M.0O.)

e Kanalvegger i beboer/pas.rom —varsel merkostnad kr.350 000,-




e Royalimpregnert kledning — Dette er tatt ut av produksjon fordi det er
oppstatt en usikkerhet i markedet rundt bruksomrader og
brannklassifisering (D). Avventer en evt. merkostnad nar det gjelder
alternativt materiale. Forelgpig lagt inn merkostnad pa kr. 400 000,-
Styringsgruppa vektlegger et mest mulig vedlikeholdsfritt materiale, samt
beholde det estetiske uttrykket som ble lagt til grunn i konkurransen.
Link Arkitektur/arkitekt jobber med alternativer.

e Taktekking som er valgt er papp, samt at det blir solcellepaneler pa deler
av tak.

Endringer.
e Valgav 76 Rom Mate i alle pas/beboerrom har gitt en merkostnad pa
2,5 mill. kr. Tot. kr 9 455 618 eks. mva.
e Ngdvendig SD anlegg gir byggherre en merkostnad pa kr. 500 000,-

Prosjektregnskap.
e Godkjente endringer (Bestilt belgp) viser kr. 356 745,82
e Estimerte endringer kr. 4 776 973,36
e Prognose endringer kr. 5133 719,18
e Reservepott nd kr. 1 885 776
e Prognose sluttsum: kr. 387 489 224

Behandling i styringsgruppa
e Styringsgruppa tar status til orientering .
e Nytt forslag til kledning legges fram for styringsgruppa for vurdering.
e (nskelig med en orientering om status byggeprosjekt v. neste mgte i KST
28.01.21.

3-21 Erverv av tomt for vei/adkomst for brannbil mot @st. Thomas
Tilbud fra Ruta mottatt, Estimert kostnad kr.305 000,-
Saken erlagt pa is inntil avklaringer om muligheter for erverv av tomt.
Aksjon:
Gjennomfgring av nye samtaler med grunneier for ytterligere avklaringer.
Lagt inn en merkostnad pa kr. 300 000,- i budsjett.
Behandling i styringsgruppa.
Behov for en avtale med grunneier samt regulering av tomtegrense slik at arbeidet
er sluttfgrt nar bygg star ferdig.
Vedtak.
e Saken fglges opp pa neste mgte 17.02.21.
4-21 Kunstnerisk utsmykning Torny
Utlysning/ annonsering av konkurranse lokalt for & fa inn forslag til utsmykning / Ivar

lokal kunst/bilder etc.
Sporsmal til styringsgruppa: Skal vinner(e) av konkurransen honoreres/ premieres?
Dette ut i fra tidligere praksis i Frgya kommune.

Vedtak i styringsgruppa.
e Styringsgruppa stiller seg positiv til en form for honorering/premiering.




Det bgr undersgkes hvordan dette ble gjennomfgrt i arbeidet med
Samfunnsdelen av kommuneplan. Torny tar dette videre.
Saken tas opp i neste styringsgruppemete for vurdering.

5-21

Evt.

Prosjektsgknad til «Inno Med».

Det er sgkt om prosjektmidler til Inno Med (behovsdrevet innovasjon i
helsesektoren) for bistand og drahjelp med tanke pa innfgring av ny teknologi i det
nye helse og omsorgssentret. Prosjektet er tenk realisert ved helsehusets nye
behandlings/ observasjonsrom.

Sgknaden er innvilget, og vi far stgtte i form av 200 timer med prosjektbistand.
Bakgrunn for sgknad er tidligere kommunestyrevedtak i 2018,hvor strategiske
fgringer som velferdsteknologi og teknologiske Igsninger skulle veere
satsningsomrader i M.O.
Gjennom prosjektet gnsker vi a fa drahjelp til 4 ga fra planlegging - til handling,
slik at vi far realisert planlagte tiltak.
Prioriterte omrader i prosjektet er «medisinsk avstandsoppf@lging» via teknologi,
samt «beslutningsstgtte» til lege og annet helsepersonell.
Begge disse tiltakene kan redusere sykehusinnleggelser samt utsette behovet for
institusjonsplasser.
Behandling i styringsgruppa.
e Styringsgruppa tar saken til orientering.
e Styringsgruppa ber om at det utredes eventuelle kostnader for innkjgp av
ngdvendig teknologisk utstyr. Kostnad legges fram for styringsgruppa
sa snart som mulig.

Torny

Mgteplan 1. halvar 2021.
20.01.21
17.02.21
17.03.21
21.04.21
19.05.21
16.06.21
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AVKASTNINGSRAPPORT

Froya kommune

31.12.2020 - 31.01.2021

| GRIEG INVESTOR



Totalportefolje

Totalportefglje

Avkastning hittil i mnd (%) Avkastning hittil i ar (%)

Hittil i mnd

-558 373

Avkastning (NOK)

Hittil i ar

-558 373

Markedsverdi

163 758 131

Port.

100.0

Allokering (%)

| GRIEG INVESTOR

Min-Max Kontroll

Aksjer

-252 123

-252 123

42 140 473

25.7

5-35 OK

Norske Aksjer
Globale Aksjer

Obligasjoner

-167 256
-84 867

-306 278

-167 256
-84 867

-306 278

14 820 841
27 319 632

121 571 396

35.2
64.8

74.2

20-50 OK
50-80 OK

65-95 OK

Norske Obligasjoner

Globale Obligasjoner

Kontanter

103 514
-409 791

28

103514
-409 791

28

47702 163
73 869 232

46 263

39.2
60.8

0.0

25-55 OK
45-75 OK

Frgya kommune - 31.01.2021

lastet ned: 09.02.2021 12:58

side 2 av 10



E INVESTOR

Totalportefolje
Avkastning i perioden (%) Avkastning i perioden (NOK)

0.8%-
0.6%/-
0.4%/-
0.2%/-
0.0%|- L
-0.2%
-0.4%
-0.6% : :

O 0"

N &
164 274 524 41979 -558 373 163 758 131
B Differanse (0.1%) —— Indeks (-0.5%) =—— Portefglje (-0.3%) Startverdi Netto tilfgrt kapi... Gevinst/Tap Sluttverdi

Bidragsanalyse (%)

Strategi Allokering Seleksjon Portefglje
(-0.45%) (0.01%) (0.10%) (-0.34%)

Frgya kommune - 31.01.2021 lastet ned: 09.02.2021 12:58 side 3av 10



Aksjer

Estimat Kjppsdato

Avkastning hittil i mnd (%)

Avkastning hittil i ar (%)

| GRIEG INVESTOR

Port. Indeks Diff Port. Indeks Diff Markedsverdi Allok. Referanseindeks
Aksjer -0.59 -0.63 0.03 -0.59 -0.63 0.03 42140473 25.7
Norske Aksjer -1.12 -0.73 -0.39 -1.12 -0.73 -0.39 14 820 841 35.2 OSEBX
Arctic Norwegian Value Creation D 2 18.11.2020 -2.30 -1.09 -1.21 -2.30 -1.09 -1.21 3673977 24.8 OSEFX
Danske Norske Aksjer Instistusjon | 2 21.02.2007 -0.56 -1.09 0.53 -0.56 -1.09 0.53 4024373 27.2 OSEFX
KLP AksjeNorge Indeks Il 2 08.12.2015 -0.81 -0.73 -0.08 -0.81 -0.73 -0.08 7 122 491 48.1 OSEBX
Globale Aksjer -0.31 -0.57 0.26 -0.31 -0.57 0.26 27 319632 64.8 MSCI AC World
Ardevora Global Long Only SRI 2 19.02.2019 -0.85 -0.57 -0.27 -0.85 -0.57 -0.27 5908 459 21.6 MSCI AC World
KLP AksjeVerden Indeks 2 03.12.2015 -0.51 -0.57 0.06 -0.51 -0.57 0.06 9635720 35.3 MSCI AC World
Nordea Stabile Aksjer Global Etisk 2 12.10.2010 1.23 -1.11 2.34 1.23 -1.11 2.34 4828 692 17.7 MSCIl World
SGA Global Equity Growth Fund Class L 2 07.07.2020 -1.21 -0.57 -0.64 -1.21 -0.57 -0.64 4688 575 17.2 MSCI AC World
T. Rowe Price Global Value 110 2 23.11.2020 0.60 -1.11 1.71 0.60 -1.11 1.71 2258 186 8.3 MSCI World

Frgya kommune - 31.01.2021

lastet ned: 09.02.2021 12:58

side 4 av 10



Aksjer

Avkastning i perioden (%)

-~ p

4.0%
3.0%
2.0%
1.0%
0.0%

-1.0%

Allokering i perioden (%)

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Frgya kommune - 31.01.2021

\p
N

I Differanse (0.0%)

—— Indeks (-0.6%)

— Portefglje (-0.6%)

Min (5%)

Max (35%)

—— Strategi (25%)

— Portefglje (26%)

<<®
N

lastet ned: 09.02.2021 12:58

42 392 596
Startverdi

Strategi
(-0.63%)

Netto tllf(zirt kapi...

-252 123
Gevinst/Tap

Allokering
(0.01%)

Seleksjon
(0.02%)

42 140473
Sluttverdi

Portefglje
(-0.59%)

E INVESTOR

Avkastning i perioden (NOK)

Bidragsanalyse (%)

. .

side 5av 10



| GRIEG INVESTOR

Norske Aksjer: -1.1% (-0.4%)
Avkastning i perioden (%) Avkastning i perioden (NOK) Allokering i perioden (%)
55%

4.0%

50%
3.09

? 45%
2.0% 40%
1.0% 35%
. - 30%
0.0% 25%
-1.0% 20%
-2.0% 15%

Q QO R

& .

N 0 N

N
e 14 988 097 -167 256 14 820 841
Startverdi Netto Fllf«brt Gevinst/Tap Sluttverdi Max (50%) Min (20%) Strategi (35%) Portef. (35%)
Il Differanse (-0.4%) === Indeks (-0.7%) === Portef.(-1.1%) kapital

%,
e
%

Globale Aksjer: -0.3% (0.3%)

Avkastning i perioden (%) Avkastning i perioden (NOK) Allokering i perioden (%)

4.0% 85%
80%

o
3.0% 75%
2.0% 70%
1.0% 65%
o 60%
0.0% 55%
-1.0% 50%
-2.0% 45%

& & ,\/',@Q. f\é’o
N
e N 27 404 499 0 -84 867 27 319 632
Startverdi Netto Fllf«brt Gevinst/Tap Sluttverdi Max (80%) Min (50%) Strategi (65%) Portef. (65%)
Il Differanse (0.3%) === Indeks (-0.6%) === Portef. (-0.3%) kapital

Frgya kommune - 31.01.2021 lastet ned: 09.02.2021 12:58 side 6 av 10



Obligasjoner

Avkastning hittil i mnd (%)

Avkastning hittil i ar (%)

| GRIEG INVESTOR

Estimat Kjppsdato Port. Indeks Diff Port. Indeks Diff Markedsverdi Allok. Referanseindeks
Obligasjoner -0.25 -0.39 0.14 -0.25 -0.39 0.14 121571 396 74.2
Norske Obligasjoner 0.22 -0.10 0.32 0.22 -0.10 0.32 47 702 163 39.2 NBP Norsk Stat Durasjon 3
Alfred Berg Obligasjon 2 08.12.2015 0.16 0.09 0.07 0.16 0.09 0.07 11 387 897 23.9 NBP Regular Market 123D3
Danske Norsk Obligasjon Inst. A 2 12.10.2010 0.22 0.09 0.13 0.22 0.09 0.13 16 664 448 34.9 NBP Regular Market 123D3
DnB Obligasjon E 2 03.12.2015 0.25 0.09 0.15 0.25 0.09 0.15 19 649 819 41.2 NBP Regular Market 123D3
Globale Obligasjoner -0.55 -0.59 0.03 -0.55 -0.59 0.03 73 869 232 60.8 BarCap Global Agg Government Hdg NOK
Loomis Sayles Inst Global Corp NOK 2 07.09.2020 -0.92 -0.79 -0.13 -0.92 -0.79 -0.13 14 055 900 19.0 BarCap Global Agg Corporates Hdg NOK
Payden Global Short Bond Fund Hdg NOK 2 08.12.2015 0.04 0.03 0.01 0.04 0.03 0.01 13671269 18.5 BarCap Global Agg 1-3 Yrs Hdg NOK
Storebrand Global Obligasjon Hdg NOK 2 22.12.2009 -0.83 -0.59 -0.24 -0.83 -0.59 -0.24 21140915 28.6 BarCap Global Agg Government Hdg NOK
T. Rowe Price Global Aggregate Bond Fund NOK 2 24.11.2020 -0.44 -0.53 0.10 -0.44 -0.53 0.10 25001 149 33.9 BarCap Global Agg Hdg NOK

Frgya kommune - 31.01.2021

lastet ned: 09.02.2021 12:58

side 7 av 10



Obligasjoner

Avkastning i perioden (%)

0.2%

0.0%

-0.2%

-0.4%

-0.6%

Allokering i perioden (%)

100%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%

e

I Differanse (0.1%)

—— Indeks (-0.4%)

— Portefglje (-0.3%)

%

Min (65%)

Max (95%)

Frgya kommune - 31.01.2021

—— Strategi (75%)

— Portefglje (74%)

%

lastet ned: 09.02.2021 12:58

Avkastning i perioden (NOK)

121877673
Startverdi

0
Netto tilfgrt kapi...

-306 278
Gevinst/Tap

121571396
Sluttverdi

Strategi
(-0.39%)

Allokering
(0.00%)

Seleksjon
(0.15%)

Portefglje
(-0.25%)

E INVESTOR

Bidragsanalyse (%)
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Norske Obligasjoner: 0.2% (0.3%)

Avkastning i perioden (%)

0.4%
0.2%
0.0%
-0.2%
\’bQ' QQ\/O'
N N\

Il Differanse (0.3%) === Indeks (-0.1%) === Portef. (0.2%)

Globale Obligasjoner: -0.6% (0.0%)

Avkastning i perioden (%)

0.2%
0.0% Av—A-‘v—
-0.2%
-0.4%
-0.6%
-0.8%
& &
N N\

Il Differanse (0.0%) === Indeks (-0.6%) === Portef. (-0.6%)

Frgya kommune - 31.01.2021

E INVESTOR

Avkastning i perioden (NOK) Allokering i perioden (%)

60%

55%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

'@Q. &
47 598 650 0 103514 47 702 163 N N
Startverdi Netto tilfgrt Gevinst/Tap Sluttverdi
kapital Max (55 %) Min (25%) === Strategi (40%) === Portef. (39%)

Avkastning i perioden (NOK) Allokering i perioden (%)
80%

75%
70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
& &

2
74 279 023 0 -409 791 73 869 232 'Y\ N
Startverdi Netto tilfgrt Gevinst/Tap Sluttverdi
kapital Max (75 %) Min (45%) === Strategi (60%) === Portef. (61%)

lastet ned: 09.02.2021 12:58 side 9 av 10



| GRIEG INVESTOR

Konta nter Avkastning hittil i mnd (NOK) Avkastning hittil i ar (NOK) Valuta
_ Start Inn / Ut Avkast. Start Inn / Ut Avkast. I:f:'::f:::’:tgi Kode Kurs Mar(k;gf(\;erdi Allok.
Kontanter 4256 41979 28 4256 41979 28 46 263 0.0
Kontanter 4256 41979 28 4 256 41 979 28 46 263 100.0
4256 41979 28 4256 41979 28 46 263 NOK 1.00 46 263 100.0

Klientkonto NOK DNB

Frgya kommune - 31.01.2021 lastet ned: 09.02.2021 12:58 side 10 av 10



Se mottakertabell r ‘

ReMidt

var referanse: Var dato:
21/00065-1 18.01.2021
Var saksbehandler: Deres referanse: Deres dato:

Mona Garberg, 72 48 37 00

Kommunalt garantiansvar

ReMidt IKS har pr. 31.12.2020 en gjeldsforpliktelse pa kr.173.166.902,-. Selskapets eiere hefter for
selskapets lan i forhold til antall innbyggere i kommunene, jf. selskapsavtalens § 5.
Pr. 31.12.20 var kommunenes garantiansvar fordelt slik:

Aure 28% kr 4848 673
Avergy 46 % kr 7 965 677
Froya 3,9% kr 6 753 509
Heim 48% kr 8312 011
Hitra 3,9% kr 6 753 509
Kristiansund 18,9 % kr 32 728 544
Melhus 12,8 % kr 22 165 363
Midtre Gauldal 48 % kr 8 312 011
Oppdal 54% kr 9351 013
Orkland 14,0% kr 24 243 366
Rennebu 1,9% kr 3290171
Rindal 1,6 % kr 2770670
Skaun 6,4% kr 11 082 682
Smgla 1,7% kr 2943 837
Sunndal 55% kr 9524 180
Surnadal 46 % kr 7 965 677
Tingvoll 2,4% kr 4 156 006

Med vennlig hilsen
Mona Garberg
Regnskapsleder

Dette dokumentet er godkjent elektronisk og har derfor ingen fysisk signatur.

ReMidt IKS | Havneveien 116, 7300 ORKANGER | Postboks 94, 7301 ORKANGER | remidt.no
(+47) 72 48 37 00 | firmapost@remidt.no | Organisasjonsnr. 975 936 333 | Bankgiro 8653 06 93041
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Enhet Virksomhetsstyring Var dato Var referanse
15.01.2021 21/00065-1

Mottaker Kontaktperson Adresse Post

Melhus kommune Radhusvegen 2 7224 MELHUS

Midtre Gauldal Radhuset 7290 STOREN

kommune

Skaun kommune Postboks 74 7358 BORSA

Hitra Kommune Postmottak 7240 HITRA

Tingvoll Kommune Midtvagvegen 2 6630 TINGVOLL

Aure Kommune Postboks 33 6689 AURE

Avergy Kommune Postboks 152 6538 AVER@Y

Freya Kommune FakturamottakPostboks 7261 SISTRANDA
152

Heim Kommune Trondheimsveien 1 7200

KYRKSZATERZRA

Kristiansund Kommune
Oppdal Kommune
Orkland Kommune
Rennebu Kommune
Rindal Kommune
Smgla kommune
Sunndal kommune
Surnadal Kommune

Postboks 178

Inge Krokanns veg 2
Allfarveien 5
Myrveien 1
Rindalsvegen 17
Postboks 34
Postboks 94
Bardshaugvegen 1

6501 KRISTIANSUND N
7340 OPPDAL

7300 ORKANGER

7391 RENNEBU

6657 RINDAL

6571 SMJLA

6601 SUNNDALS@ZRA
6650 SURNADAL
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FYLKESSTYRET | TRONDELAG
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Sted:  Digitalt

Til stede:

Ole Herman Sveian
Jan Inge Kaspersen
Borgny Kjglstad Grande
Bjgrnar Buhaug
Arnhild Holstad

Jorid Jagtgyen

Kjersti Tommelstad
May Britt Lagesen
Tom Myrvold
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Ogne Undertun

Roar Aas
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Pal Seether Eiden
Katrine Lereggen

Forfall:
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Katrine Lereggen
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Annikken Kjeer Haraldsen, Eva Lauglo, Ina Kollerud Pedersen, Jonas Sjgmaeling, Turid Haugen og
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Saksfremlegg

21/1 KS Trgndelag FS Innspill til 1. konsultasjonsmgte 2021

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Fylkesstyret i Trgndelag 29.01.2021 21/1

Forslag til vedtak
Saken ble lagt frem uten forslag til vedtak.

Mogtebehandling i Fylkesstyret i Trgndelag 29.01.2021:

Vedtak

Fylkesstyret i Trendelag har fglgende innspill til konsultasjonsmgtet « Baerekraftig gkonomi i
kommuner og fylkeskommuner»:

Beskrivelsen som KS gir av kommunenes og fylkeskommunenes gkonomi er i stor grad gjenkjennelig
og fylkesstyret stgtter ogsa vedtatte innspill fra KDU Trgndelag 21.januar 2021.

Distriktskommunene opplever a fa stgrre ansvar, stgrre utfordringer, samtidig som de far mindre
gkonomisk handlingsrom. For a endre pa dette ma gkte demografi- og pensjonskostnader dekkes og
nye oppgaver som overfgres og reformer ma fullfinansieres. I tillegg ma kommunene fa egne
ressurser og midler til innovasjons- og utviklingsarbeid.

Noen konkrete eksempler som underbygger denne beskrivelsen:

Baerekraftig kommune

@kt befolkningsvekst og en gkende andel eldre gker tjenestebehovene og kombinert med reduserte
offentlige inntekter medfgrer at kommunene ma settes i stand til omstilling og ta i bruk teknologi og
nye arbeidsmetoder. Innbyggernes behov og forventninger endrer seg. F.eks. vil brukere i
eldreomsorgen legge seg senere om kvelden, de vil velge tjenester og gjerne tidspunkt for tjenester.
Noe som igjen krever at kommunen evner a omstille seg for & mgte de nye behovene.

En rekke nye teknologier kommer til 8 endre hva kommunen jobber med og hvordan. Innbyggerne
forventer at kommunen tilbyr teknologiske Igsninger pa linje med det ellers far i samfunnet.
Automatisering og robotisering gjgr at repetitive arbeidsoppgaver overtas av maskiner. Noen jobber
vil forsvinne. Sensorteknologi gir nye muligheter for overvaking og forebygging for en mer malrettet
ressursbruk. Alt dette krever ny kompetanse og nye arbeidsformer som gjgr at kommunen bedre kan
respondere pa raskt skiftende endringer i omgivelsene og tjenestebehov

Forventning om baerekraftig og grénn omstilling som stiller gkte krav til hvordan kommunen ma
gjore avveininger mellom klima og milj@, sosiale forhold og gkonomisk utvikling. Dette ma skje i
konkrete lokale praksiser rundt omkring pa de enkelte enhetene og fordrer blant annet gkt
oppmerksomhet pa at kommunens tjenester inngar i en stgrre samfunnsmessig verdiskaping.



Overfgring av oppgaver og fullfinansiering

Ved overfgring av statlige oppgaver ma kommuner og fylkeskommuner fa ressurser til @ kunne
opprettholde tjenestenivaet/tilbudet som i dag. Konkrete eksempler fra var region er FOT-rutene og
fiskerihavner (der er det store oppgraderingsbehov).

Klimaplan

Klimameldinga fra regjeringa ma fglges opp med tilskuddsordninger sa kommuner og
fylkeskommuner kan fa pa plass ngdvendig kompetanse og ressurser for a giennomfgre tiltak. Kravet
om innkjgp av el-biler i kommunale tjenester vil blant annet utfordre tilgang pa ladepunkt og behov
for a kjgre ut til brukere i hjemmetjenesten.

Utviklingsmidler

Kommunene og fylkeskommunene trenger lokalt og regionalt handlingsrom for a vaere offensiv
overfor naeringsliv og drive innovasjons- og utviklingsarbeid. Kommunale nzaringsfond vil gi slike
muligheter. Fylkeskommunene utgjgr en viktig rolle i regional samfunnsutvikling, det ma fglges opp
med regionale utviklingsmidler.

Kollektivtilbud

Det er kostbart og krevende a gi et godt kollektivtilbud i hele fylket, ekstra krevende i
pandemisituasjonen. Det bgr komme pa plass overgangsordninger slik at man kan fortsatt gi et godt
tilbud nar vi er tilbake i normalsituasjon. Behov for utjamningsordning for ferjebilletter.

Bredband
Tilgang pa hgyhastighetsnett er en ngdvendighet og bgr veere en rettighet pa samme linje som
strom.

Kontroll/rapportering
Rapporteringsregimet tar mye ressurser, som kunne veert brukt til bade tjenesteproduksjon og
utviklingsarbeid.

Statlige arbeidsplasser

Utflytting av statlige arbeidsplasser vil ha stor betydning. Benytte seg av mulighetene den nye
teknologien skaper ved & etablere avdelinger eller mindre klynger utenfor de store stedene. | den
sammenheng bgr man ogsa ta en gjennomgang pa behovet for og omfanget av direktorat.

Inntektssystemet
Vekstkriteriet i inntektssystemet er for tungt og kortsiktig. Slik inntektssystemet er bygd opp na
bidrar det til raskt & forsterke den negative trenden for kommuner med synkende folketall.

Forutsigbarhet gkonomi
En mer langsiktig og forpliktende gkonomi fra statlig hold vil gi kommunene og fylkeskommunene
forutsigbarhet nar man vedtar gkonomiplaner over fire ar.

[Lagre vedtak]



21/2 KS Trendelag FS Utredning om konsekvenser av demografiutfordringer i
distriktene - Hgring NOU 2020:15

Behandlet av Mgtedato Saknr

1 Fylkesstyret i Trgndelag 29.01.2021 21/2

Forslag til vedtak

Saken ble lagt frem uten forslag til vedtak.

Mogtebehandling i Fylkesstyret i Trondelag 29.01.2021:

Vedtak

Distriktspolitiske tiltak som KS spesielt bgr fremheve i sitt hgringssvar til
distriktsdemografiutvalgets rapport som prioriterte statlige tiltak for a styrke distriktenes samlede
baerekraft og attraktivitet:

Fylkesstyret i KS Trgndelag stgtter de posisjoner som KS gnsker skal fremga i sitt hgringssvar.

Fylkesstyret gnsker a fremheve fglgende:

Viderefgre og forsterke dagens tiltak distriktsvirkemidler som for eksempel differensiert
arbeidsgiveravgift. | dette ligger mulighetene for ulik arbeidsgiveravgift i en sammenslatt
kommune, det ma det jobbes med og legges vekt pa.

Forbedre flytilbud — sikre finansiering av FOT ruter. Fylkeskommunen trenger sikring av
finansiering som minimum opprettholder dagens tilbud. Koronasituasjonen pavirker
mulighetene for god konkurranse nar rutene lyses ut, dette er urovekkende.

Husbanken og finansiering av bolig — forbedre mulighetene for & bygge i distriktene

Legge til rette for offentlige arbeidsplasser pa stgrre tettsteder / mindre byer, flytte klynger
av arbeidsplasser og bygge gode fagmiljg.

Bruke erfaringer fra korona til & se hva som faktisk virker, og som gj@r det lettere a bo ruralt.
Styrke fylkeskommunens rolle som utviklingsaktgr giennom gkte virkemidler for utvikling av
distriktene

Relevant utdanning der du bor, kunne levere pa det samfunnet trenger av kompetanse pa
alle niva fra grunnskole til hgyere utdanning. Desentraliserte og digitale tilbud pa etter- og
videreutdanning.

Se pa inndelingen av distrikt, tiltak kan vaere aktuelle for sammenslatte kommuner
omkranset av tynt befolkede omrader.

Det er gode liv selv om innbyggertallet gar ned, begr i stgrre grad avspeiles i inntektssystemet.
Beredskap, brann og redning — trygghet for disse tjenestene vil ha betydning for attraktivitet
til bade bosetting og naeringsetablering.

Differensiert forvaltning av strandsonen, viktig for distriktskommuner langs kysten

Utvikle attraktive ordninger for Husbanken, dagens ordninger er for lite malrettet

Endre regelverket pa strégm sa man stimulerer til oppgradering av linjenettet



Idedugnad - forslag til nye, innovative tiltak som KS bgr videreformidle i sin hgringsuttalelse:

e Etablere egne grundervirkemidler / oppstartvirkemidler for & sikreetableringer i rurale strgk

e Etablere mer malrettede tiltak. Forskjellige tiltak pa kyst og fjell

e Endre regelverk som muliggj@r bedriftsetableringer i distriktene. Det bgr sees pa effektene av
f.eks scooterkjgring og vurdere lignende tiltak som kan gi arbeidsplasser og aktivitet i
distriktene

e Utdanningsmuligheter — desentraliserte — kan vaere viktige for @ motvirke ulemper

e Tiltak som letter hverdagen for smabarnsfamilier, gir stgrre barnekull ma iverksettes

e Se pa tiltak for a stimulere kulturnaering i distriktene

[Lagre vedtak]

21/3 KS Trendelag FS Politisk samarbeidsutvalg (PSU) i nordlige Trgndelag

Behandlet av Mgtedato Saknr
1 Fylkesstyret i Trgndelag 29.01.2021 21/3

Forslag til vedtak
Fylkesstyret i KS Tr@gndelag oppnevner falgende faste utvalgsrepresentanter inn i politisk samarbeidsutvalg (PSU) i nordlige
Trendelag, som suppleringsvalg til allerede oppnevnte representanter:

- Kjersti Kjenes, Merdker (Merdker Tverrpolitiske Bygdeliste)
- Arnt Einar Bardal, Sndsa (Senterpartiet)
Oppnevnelsen gjelder for perioden 01.02.21-31.12.23

Fglgende representanter er allerede oppnevnt og viderefgres i innevaerende periode (t.o.m. 31.12.23):
- Hege Nordheim-Viken — Hgylandet (SP)
- Amund Hellesg — Neergysund (AP)
- Arnhild Holstad — Namsos (AP)
- Pdl Sverre Fikse — Verdal (SP)
Vararepresentanter:
1. Anita Ravlo Sand — Levanger (SP)
2. Frode Revhaug — Frosta (H)

Mgtebehandling i Fylkesstyret i Trendelag 29.01.2021:

Vedtak

Fylkesstyret i KS Trgndelag oppnevner fglgende faste utvalgsrepresentanter inn i politisk
samarbeidsutvalg (PSU) i nordlige Trgndelag, som suppleringsvalg til allerede oppnevnte
representanter:

- Kjersti Kjenes, Meraker (Meraker Tverrpolitiske Bygdeliste)
- Arnt Einar Bardal, Snasa (Senterpartiet)



Oppnevnelsen gjelder for perioden 01.02.21-31.12.23

Felgende representanter er allerede oppnevnt og viderefgres i inneveerende periode (t.0.m.
31.12.23):
- Hege Nordheim-Viken — Hgylandet (SP)
- Amund Hellesg — Naergysund (AP)
- Arnhild Holstad — Namsos (AP)
- Pal Sverre Fikse — Verdal (SP)
Vararepresentanter:
3. Anita Ravlo Sand — Levanger (SP)
Frode Revhaug — Frosta (H)

[Lagre vedtak]



Saksprotokoll

Utvalg: Administrasjonsutvalget
Magtedato: 19.01.2021
Sak: 2/21 Arkivsak: 20/1829

SAKSPROTOKOLL - SZRAVTALE - ARBEIDSTA@Y FOR ANSATTE I FROYA KOMMUNE
Vedtak:
Freya kommune vedtar egen s@ravtale arbeidstgy for ansatte.

Enstemmig.

Behandling:

Postadresse: Besgksadresse:
Radhusgata 25 Telefon:
7260 SISTRANDA SISTRANDA Telefaks:




Saeravtale
Arbeidstgy
Froya Kommune

Behandlet i ASU 19.01.2021
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1. Sentrale bestemmelser

Denne saravtalen er inngatt med hjemmel i Hovedavtalen del A, §1-4. Avtalen gjelder
for perioden 01.01.2021 - 31.01.2022.

«Arbeidstaker far som hovedregel utlevert arbeidstgy etter behov. Behovet avgjgres av
partene lokalt giennom saeravtale. Ved uenighet om behovet gjelder Hovedavtalen del A
§4-5, jfr. §6-2.

I de tilfeller det er behov for arbeidstay jfr. ovenfor, men partene er enige om at det er
mest hensiktsmessig at arbeidstakeren selv skaffe arbeidstay, skal det gis refusjon for de
faktiske utgiftene.»

2. Lokal seeravtale

2.1. Avtalens parter

Parter i denne avtalen er Frgya kommune som arbeidsgiver og de lokale stedlige
arbeidstakerorganisasjonene jf. Hovedavtalen mellom kommunene ved KS, og de
tilhgrende arbeidstakerorganisasjonene.

2.2. Bergrte arbeidstakergrupper

Arbeidstaker far utlevert arbeidstgy og sko etter behov. Avtalen omfatter fglgende
grupper:

Rammegruppe: Omfatter personell ved:
Helse og mestring | Pleie og omsorg, BAM og Familie og Helse
Bygg og Driftsoperatgrer og vaktmestere, renholdsmedarbeidere, ansatte

kommunalteknikk | pa befaring, VAR
og Forvaltning

Oppvekst Barnehager, skole og SFO, kultur og Idrett

2.3. Generelle bestemmelser
Fglgende generelle bestemmelser for arbeidstgy i Frgya kommune:

1. Arbeidsgiver stiller ngdvendig arbeidstgy til disposisjon nar det er behov for
dette. Ngdvendig arbeidstgy defineres som verne- og beskyttelsesklaer pa grunn
av stor slitasje, smuss, skadeforebygging og hygieniske forhold.

2. Ordningen gjelder for alle ansatte

Behandlet i ASU 19.01.2021



Faste ansatte fglger bestemmelse i under pkt. 2.4
Faste ansatte som far klesgodtgjgrelse etter pkt. 2.4.2 far dette utbetalt en gang i aret.

Vikarer med tilsetting i minimum 6 maneder fglger reglementet som for fast ansatte, og
mottar klesgodtgjgrelse etter pkt. 2.4.2 og far dette utbetalt en gang i aret.

Arbeidsgivere har arbeidstgy tilgjengelig for kortere vikariater under 6 maneder /
tilfeldige vikarer og andre midlertidige ansatte.

3. Arbeidstgy skal etter naermere angivelse rengjgres av arbeidsgiver. Dette gjelder
arbeidstgy (iht.liste) innenfor helse- pleie og omsorgstjenestene, og arbeidstgy for
brannmannskaper etter egen prosedyre. Nar det gjelder gvrige ansatte innenfor barnehage,
SFO, Bygg og kommunalteknikk og Forvaltning ma disse s@rge for renhold av eget arbeidstgy.

4. Arbeidstgyet skal ikke brukes privat, det gjelder ogsa skotgy.

5. Arbeidst@yet skal primaert ha arbeidsgivers logo. Det kan i noen tilfelle vurderes at dette
ikke er hensiktsmessig med tanke pa a ivareta brukeres behov for anonymitet.

6. Arbeidsgiver avgjgr hva som skal kjgpes inn av arbeidstgy i henhold til listen nedenfor.
Fornyelse/utskifting av arbeidstgy avtales mellom arbeidstaker og arbeidsgiver.

7. Innkj@p og supplering dekkes over enhetens budsjett.

8. Arbeidsgiver sgrger for at innkjgp skjer i henhold til rammeavtale med Sgr-Trgndelag
fylkeskommune eller andre rammeavtaler som er inngatt lokalt.

9. Organisering av innkj@p gjgres pa den enkelte virksomhet. Det er virksomhetsleder som vil
veere ansvarlig for a vurdere behovet for arbeidstgy for sine ansatte. Hyppigheten av bytte
av arbeidst@y kan veaere ulikt fra person til person.

2.4. Saerskilte bestemmelser

Denne szeravtalen definerer hvilke typer arbeidstgy arbeidsgiver stiller til disposisjon for
den enkelte arbeidstakergruppe. Se skille mellom

- Arbeidstgy og sko definert som verneutstyr, og
- arbeidstgy
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2.4.1 Arbeidst@y og sko definert som verneutstyr

Felgende arbeidstakergrupper tilstas arbeidstgy og sko definert som verneutstyr
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Ansatte-befaring B B |B B B B B B
Renholdsoperatgrer | B B B B B B
Driftsoperatgrer, B|B|B|B|B|B|B B B B B B B B
samt ansatte fra
Forvaltning

Frekvens for anskaffelse: 1= Arlig. 2= Annethvert ar. 3= hvert 3. Ar. B= etter Behov

*Med refleksmerking.

Behandlet i ASU 19.01.2021




2.4.2 Arbeidstgy

Type
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Etter behov
Ansatte i BAM far utbetalt kr. 2500,- i arlig klesgodtgjgrelse jfr tidligere praksis. Denne
godtgjgrelsen beskattes.
Arbeidstgy merket med anskaffes av den enkelte etter tilskudd angitt under.

2.4.3 Anskaffelse av arbeidstgy

Arbeidstgy som ikke er skattepliktig anskaffes av arbeidsgiver. Arbeidstgy som er
skattepliktig anskaffes av den enkelte arbeidstaker etter godtgjgring fra arbeidsgiver.
Arbeidskittel/arbeidsbukse for personell fra pleie og omsorg og Helse og familie og
hentes ut fra tgylager pa enheten.

Behandlet i ASU 19.01.2021



Rammeavtaler inngatt i avtaleperioden

Freya kommune fglger Fylkesavtalen nar det gjelder anskaffelser av arbeidstgy.
Der fylkesavtalen ikke leverer inngds det avtaler med andre leverandgrer:
- Avtale med DalPro AS om vask av arbeidst@y innenfor helse-, pleie og
omsorgstjenestene.
- Avtale med BRUKE AS om kj@p av arbeidstgy

2.4.4 Arbeidstgy og skatteplikt

Fri uniform eller arbeidstgy regnes ikke som skattepliktig inntekt hvis dette regnes som
uegnet til privat bruk. Dette er typisk klaer for spesielle forhold som verne- og vareklzer.

Arbeidstgy merket med |:| farge er skattepliktig iht Skatteetatens regelverk. Slikt
arbeidstgy anskaffes av den enkelte arbeidstaker etter godtgjgring fra arbeidsgiver.
Godtgjgringen er skattepliktig.

3 avtalens varighet og oppsigelse

Denne avtalen gjgres gjeldende for perioden 01.01.2021- 31.01.2022

Avtalen kan sies opp av hver av partene. Avtalen kan sies opp med minst 3 (tre) maneders
skriftlig varsel fgr avtalens utlgpstidspunkt. Dersom avtalen ikke er sagt opp skriftlig av en av
partene innen fristens utlgp fornyes avtalen for 1(et) kalenderar med de samme
oppsigelsesbestemmelser.

For arbeidsgiver: For arbeidsorganisasjonene:
Personalsjef Fagforbundet
Kommunedirektgr Sykepleierforbundet

Behandlet i ASU 19.01.2021
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SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Beathe Sandvik Meland Arkiv: J07
Arkivsaksnr.: 21/320

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Kommunestyret

VIDEREFORING AV MIDLERTIDIG FORSKRIFT OM SMITTEVERNTILTAK,
FROYA KOMMUNE, 26.02.21 - 02.03.21 - MUNNBINDPABUD

Forslag til vedtak:

1. Froya kommunestyre videreferer midlertidig forskrift om smitteverntiltak - munnbind, Fraya
kommune fra 26.02.21 til og med 02.03.21 (Forskrift — 2021-02-16-428)

2. Forskriften kunngjeres pd kommunens hjemmeside og i Lovtidende.

3. Kommunestyert delegerer videre endring, forlengelse og opphevelse av gjeldende forskrift til
formannskapet fra d.d. og til og med 24.06.21

4. Vedtaket gjores med hjemmel i smittevernloven § 4.1

Kommunestyret gir en sterk anbefaling om felgende;
e 4 unngd ungdvendige reiser til - eller besgk fra omrader med ukontrollert utbrudd av muterte
virusvarianter

e skal du handle, er det anbefalt at kun en person fra husstanden utforer handlingen
Vedlegg:
Forskrift —2021-02-16-428
Saksopplysninger:
Formannskapet 16.02.21, sak 31/21 fattet folgende vedtak:

1. «Formannskapet stotter at kommuneoverlegen innforer forskrift om smitteverntiltak,
(munnbindpdbud) i Froya kommune fra 17.02.21 til og med 02.03.21, som vist under
«vurderingy i denne saken.

2. Forskriften kunngjores pa kommunens hjemmeside og i Lovtidende.

3. Vedtaket gjores med hjemmel i smittevernloven § 4.1

Formannskapet gir en sterk anbefaling om folgende;

e dunngd unodvendige reiser til - eller besok fra omrader med ukontrollert utbrudd av
muterte virusvarianter

e skal du handle, er det anbefalt at kun en person fra husstanden utforer handlingeny

Kommuneoverlegen har myndighet til 4 fatte hastevedtak etter § 4.1 i intill en uke. (Derfor ble
forskriftsstart endret fra 17.02 til 18.02.21)

Kommuneoverlegen gjorde da felgende vedtak 16.02.21:

«Midlertidig forskrift om smitteverntiltak, Froya kommune




Hjemmel: Fastsatt av kommuneoverlegen i Froya kommune med hjemmel i lov 5. august 1994 nr. 55
om vern mot smittsomme sykdommer § 4-1.

Forskriften er fattet som et fore-var tiltak i forbindelse med okt reisevirksomhet i vinterferieuken, og
et forventet hoyere innbyggertall med dertil okt risiko for smittespredning. Forskriften vurderes til d
veere hensiktsmessig ut fra tiltaksbyrden og den gjeldende smittesituasjonen hva gjelder SARS-Col9,
0g de muterte variantene.

§ 1.Formal

Forskriftens formdl er d fastsette smittevernfaglige tiltak for a hindre eller begrense spredning av
SARS-CoV-2 i befolkningen og sikre opprettholdelse av tilstrekkelig kapasitet i helse- og
omsorgstjenesten i perioder der smittetallene nasjonalt eller lokalt er stigende eller hoye eller der
potensialet for smittespredning er stort.

§ 2.Virkeomrdde

Forskriften gjelder i Froya kommune.

§ 3.Serverings- og skjenkesteder

Serverings- og skjenkesteder i Fraya kommune kan holde dpent dersom de oppfyller kravene til
forsvarlig drift ved serveringssteder som folger av forskrift 27. mars 2020 nr. 470 om
smitteverntiltak mv. ved koronautbruddet (covid-19-forskriften).

Alle serverings- og skjenkestedene skal registrere alle enkeltkunder ved ankomst.

§ 4. Antallsbegrensning i butikker og pd kjopesentre

Butikker, kjopesentre og andre utsalgssteder skal sorge for at det ikke er flere til stede i lokalene enn
at det kan holdes minst en meters avstand. Tillatt antall kunder i lokalet skal beregnes ut fra
storrelsen pd lokalet.

§ 5.Plikt til bruk av munnbind ved kollektivreiser

Reisende i kollektivtransporten skal bruke munnbind.

Plikten til a bruke munnbind gjelder ikke for barn under 12 dr, eller personer som av helsemessige
eller andre arsaker ikke kan bruke munnbind.

§ 6.Plikt til bruk av munnbind i drosje og registrering av reisende

Passasjerer skal bruke munnbind i drosje. Munnbindet skal tas pd for passasjeren setter seg inn i
drosjen og skal ikke tas av for reisen er avsluttet og passasjeren har gadtt ut av taxien.

Plikten til a bruke munnbind gjelder tilsvarende for sjafor ndr det er passasjer i drosjen.

Plikten til a bruke munnbind gjelder ikke for barn under 12 dr, eller personer som av helsemessige
eller andre drsaker ikke kan bruke munnbind.



Setet ved siden av taxisjdforen skal ikke brukes av passasjerer, og det skal veere ledig plass mellom
passasjerer i baksetet hvis de ikke tilhorer samme husstand.

Alle drosjer skal registrere alle kunder ved hver kjoring med navn og telefonnummer.

§ 7.Plikt til bruk av munnbind ved frisor-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingstjenester mv.

Plikten gjelder bade ansatte og kunder. Kunder kan ta av munnbindet der dette er nodvendig for da
utfore behandlingen.

§ 8.Plikt til bruk av munnbind i det offentlige rom for ovrig

Det skal brukes munnbind i butikker, i fellesarealene pd kjopesentre, pa serveringssteder, i tros- og
livssynshus, pd kollektivtransport og innendors stasjonsomrdder, og i lokaler for kultur-, sports- og
fritidsaktiviteter.

Plikten til G bruke munnbind gjelder for besokende og ansatte i fellesarealer dpent for publikum i
offentlige bygg, skoler og barnehager. Pabudet gjelder ikke for elever og ansatte i skoler, SFO og
barnehager i arbeidstiden.

Plikten gjelder ikke ansatte pd steder hvor det er iverksatt andre smitteverntiltak for de ansatte som
bruk av visir, skillevegger o.1. i henhold til folkehelseinstituttets anbefalinger.

Plikten til ad bruke munnbind gjelder ikke for barn under 12 dr, eller for de som av medisinske eller
andre drsaker ikke kan bruke munnbind.

1 lokaler for kultur-, sports- og fritidsaktiviteter gjelder plikten ikke utover under selve kultur- eller
idrettsaktiviteten.

§ 9. Ansvar

Froya kommune pdtar seg ikke okonomisk ansvar som folge av palagte tiltak.

§ 10.Dispensasjon

Kommuneoverlegen kan i scerlige tilfeller dispensere fra forskriften.
§ 11.Straff

Forsettlig eller uaktsom overtredelse av bestemmelser i denne forskrifien straffes med boter eller
fengsel inntil 6 mdneder, jf. smittevernloven § §-1.

§ 12.Ikrafttredelse, varighet og endring

Forskriften trer i kraft 18. februar 2021 klokken 16.00 og varer til og med 25.februar 2021.
Kommunen kan forlenge, oppheve og endre forskriften.»

Vurdering:



Kommunedirekteren fremmer né saken overfor kommunestyret som er rette myndighet til & viderefore
forskriften.

Begrunnelsen fra kommuneoverlegen for innfering av forskriften var slik den 16.02.21;

«Forskriften er fattet som et fore-var tiltak i forbindelse med okt reisevirksomhet i vinterferieuken,
0g pga et forventet hoyere innbyggertall med dertil okt risiko for smittespredning. Forskriften
vurderes til d veere hensiktsmessig ut fra tiltaksbyrden og den gjeldende smittesituasjonen hva
gjelder SARS-Co19, og de muterte varianteney

Kommunedirekteren innstiller pa at forskriften viderefores til 02.03.21, med samme begrunnelse som
kommuneoverlegen viser til. Vinterferien varer i hele uke 8, og det er fornuftig at pabudet gjelder hele
den uka, med en margin pa 2 dager i tillegg.

Ut fra begrunnelsene som vist i saken innstiller Kommunedirektaren felgene til kommunestyret

e Froya kommunestyre videreforer midlertidig forskrift om smitteverntiltak - munnbind, Fraya
kommune fra 26.02.21 til og med 02.03.21

e Forskriften kunngjeres pa kommunens hjemmeside og i Lovtidende.

e Kommunestyert delegerer videre endring, forlengelse og opphevelse av gjeldende forskrift til
formannskapet fra d.d. og til og med 24.06.21

e Vedtaket gjores med hjemmel i smittevernloven § 4.1

At Kommunestyret gir en sterk anbefaling om falgende;
e 4 unnga ungdvendige reiser til - eller besgk fra omrader med ukontrollert utbrudd av muterte
virusvarianter

e skal du handle, er det anbefalt at kun en person fra husstanden utforer handlingen
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OPPRINNELIG KUNNGJORT VERSJON OPPRINNELIG KUNNGJORT VERSJON

% Midlertidig forskrift om smitteverntiltak, Fraya kommune, Trondelag

FOR-2021-02-16-428

Dato

18.02.2021 k1. 16.00 — 25.02.2021
Ikrafttredelse

Gjelder for I kommune, Trondelag

LOV-1994-08-05-55-§4-1

Hjemmel
. 17.02.2021  kl. 08.35
Kunngjort
2021-0333
Journalnr
Korttittel Midlertidig forskrift om smitteverntiltak, Froya

Hjemmel: Fastsatt av kommuneoverlegen 1 Froya kommune 16. februar 2021 pé delegering fra kommunestyret 1 Froya kommune med hjemmel 1 lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme

sykdommer § 4-1.
Forskriften er fattet som et fore-var-tiltak i forbindelse med okt reisevirksomhet i vinterferieuken, og et forventet hayere innbyggertall med dertil gkt

risiko for smittespredning. Forskriften vurderes til a vacre hensiktsmessig ut fra tiltaksbyrden og den gjeldende smittesituasjonen hva gjelder SARS-CoV-19, og
de muterte variantene.

§ 1. Formal

Forskriftens formal er a fastsette smittevernfaglige tiltak for a hindre eller begrense spredning av SARS-CoV-2 1 befolkningen og sikre opprettholdelse
av tilstrekkelig kapasitet 1 helse- og omsorgstjenesten i perioder der smittetallene nasjonalt eller lokalt er stigende eller haye eller der potensialet for
smittespredning er stort.

§ 2. Virkeomrade

https://lovdata.no/dokument/LTIl/forskrift/2021-02-16-4287?q=Fraya 1/4
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Forskriften gjelder i Freya kommune.

§ 3. Serverings- og skjenkesteder

Serverings- og skjenkesteder i Fraya kommune kan holde dpent dersom de oppfyller kravene til forsvarlig drift ved serveringssteder som folger av
forskrift 27. mars 2020 nr. 470 om smitteverntiltak mv. ved koronautbruddet (covid-19-forskriften).

Alle serverings- og skjenkestedene skal registrere alle enkeltkunder ved ankomst.

§ 4. Antalisbegrensning i butikker og pa kjgpesentre

Butikker, kjopesentre og andre utsalgssteder skal serge for at det ikke er flere til stede i lokalene enn at det kan holdes minst en meters avstand. Tillatt
antall kunder i lokalet skal beregnes ut fra sterrelsen pé lokalet.

§ 5. Plikt til bruk av munnbind ved kollektivreiser
Reisende i kollektivtransporten skal bruke munnbind.

Plikten til & bruke munnbind gjelder ikke for barn under 12 &r, eller personer som av helsemessige eller andre arsaker ikke kan bruke munnbind.

§ 6. Plikt til bruk av munnbind i drosje og registrering av reisende

Passasjerer skal bruke munnbind i drosje. Munnbindet skal tas pa for passasjeren setter seg inn i drosjen og skal ikke tas av for reisen er avsluttet og
passasjeren har gatt ut av taxien.

Plikten til & bruke munnbind gjelder tilsvarende for sjafer nar det er passasjer i drosjen.
Plikten til & bruke munnbind gjelder ikke for barn under 12 ar, eller personer som av helsemessige eller andre arsaker ikke kan bruke munnbind.

Setet ved siden av taxisjéferen skal ikke brukes av passasjerer, og det skal vaere ledig plass mellom passasjerer i baksetet hvis de ikke tilherer samme
husstand.

Alle drosjer skal registrere alle kunder ved hver kjoring med navn og telefonnummer.

https://lovdata.no/dokument/LTII/forskrift/2021-02-16-428?q=Fraya 2/4
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§ 7. Plikt til bruk av munnbind ved frisor-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingstjenester mv.

Plikten gjelder bade ansatte og kunder. Kunder kan ta av munnbindet der dette er nedvendig for & utfore behandlingen.

§ 8. Plikt til bruk av munnbind i det offentlige rom for ovrig

Det skal brukes munnbind i butikker, i fellesarealene pa kjepesentre, pa serveringssteder, i tros- og livssynshus, pa kollektivtransport og innenders
stasjonsomrader, og i lokaler for kultur-, sports- og fritidsaktiviteter.

Plikten til & bruke munnbind gjelder for besgkende og ansatte i fellesarealer dpent for publikum i offentlige bygg, skoler og barnehager. Pédbudet gjelder
ikke for elever og ansatte i skoler, SFO og barnehager i arbeidstiden.

Plikten gjelder ikke ansatte pé steder hvor det er iverksatt andre smitteverntiltak for de ansatte som bruk av visir, skillevegger o.1. i henhold til
folkehelseinstituttets anbefalinger.

Plikten til & bruke munnbind gjelder ikke for barn under 12 ar, eller for de som av medisinske eller andre arsaker ikke kan bruke munnbind.

I lokaler for kultur-, sports- og fritidsaktiviteter gjelder plikten ikke utever under selve kultur- eller idrettsaktiviteten.

§ 9. Ansvar

Froya kommune pétar seg ikke eskonomisk ansvar som folge av palagte tiltak.

§ 10. Dispensasjon

Kommuneoverlegen kan i serlige tilfeller dispensere fra forskriften.

§ 11. Straff

Forsettlig eller uaktsom overtredelse av bestemmelser 1 denne forskriften straffes med bater eller fengsel inntil 6 maneder, jf. smittevernloven § 8-1.

https://lovdata.no/dokument/LTII/forskrift/2021-02-16-428?q=Fraya
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§ 12. Ikrafttredelse, varighet og endring

Forskriften trer i kraft 18. februar 2021 klokken 16.00 og varer til og med 25. februar 2021. Kommunen kan forlenge, oppheve og endre forskriften.

https://lovdata.no/dokument/LTII/forskrift/2021-02-16-428?q=Fraya 4/4
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Saksbehandler: Beathe Sandvik Meland Arkiv: G41
Arkivsaksnr.: 21/336

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Kommunestyret

DELEGASJON AV AVGJORLESESMYNDIHGET AV § 4.1 SMITTEVERNLOVEN
FRA KOMMUNESTYRET TIL FORMANNSKAPET I PERIODEN 25.02.21-24.06.21.

Forslag til vedtak:

Kommunestyret delegerer sin avgjerelsesmyndighet etter smittevernlovens § 4.1 til
formannskapet. (saker av prinsippiell bedtydning)

Unntatt fra delegering er myndighet som direkte tilligger kommunedirekteren
v/kommuneoverlegen iht. smittevernloven. (saker av ikke- prinsippiell betydning)

Delegasjonen gjelder fra vedtaksdato og til og med 24.06.21.

Vedlegg:
Smittevernloven
Saksopplysninger:

Kommuneloven § 5-3.Kommunestyre og fylkesting. Intern delegering:

«Kommunestyret er det overste organet i kommunen, og fylkestinget er det overste organet i
fylkeskommunen. Kommunestyret treffer vedtak pa vegne av kommunen, og fylkestinget
treffer vedtak pd vegne av fylkeskommunen, hvis ikke noe annet folger av lov.
Kommunestyret og fylkestinget kan delegere myndighet til d treffe vedtak til andre

folkevalgte organer, ordforeren eller kommunedirektoren innenfor rammene av denne
loven eller annen lov.»

Hvordan delegasjonenen er fordelt, er beskrevet i kommunens delegasjonsreglement. I Froya
kommune sitt delegasjonsreglement er ansvaret for smittevernloven ikke videredelegert. Den
ligger hos kommunestyret, med unntak av det som er delegert kommuneoverlegen.

Kommunedirekteren har underseokt i noen kommuner, og delgasjonen er gitt ulikt. Noen
kommuner har delegert ansvar for smittevernloven i sin helhet til kommunedirektoren v.

kommuneovelegen og noen har deleger loven i sin helhet til formannskapet.

KS advokatene sier dette om delegasjonen;



Kan kommunestyret delegere myndigheten etter smittevernloven §4-1 {il
kommunedirekieren?

Lagtinn 6.4.2020 kl 12.

Smittevernloven gir kommunelegen myndighet til a fatte vedtak etter § 4-1i hastesaker. Kommunestyret kan
delegere myndigheten etter smittevernloven § 4-1 etter reglene i kommuneloven. Kommuneloven sier at saker som
har prinsipielle betydning kan delegeres til andre folkevalgte organer, mens saker som ikke har prinsipielle
betydning kan delegeres til kommunedirekteren eller ordfarer. Det bemerkes at i hastesaker kan kommunelegen
ogsa treffe vedtak i prinsipielle saker. Hva som ligger i uttrykket prinsipiell betydning, vil avhenge av vedtakets
karakter og konsekvenser for kommunen og i hvilken utstrekning de viktige skjennsmessige sider av den aktuelle
avgjerelsen ma anes klarlagt gjennom politisk vedtak. Ogsa kommunens sterrelse kan veaere et momenti
vurderingen. Formuleringen gir et vidt spillerom for kommunestyret til & vurdere hva som i det enkelte tilfelle anses
forsvarlig og hensiktsmessig.

Det har blitt reist spersmal om lokale forskrifter om karantene mv eller fastsettelse av andre vedtak i medhold av
smittevernloven som gar lengre enn de nasjonale forbud, ma regnes som prinsipielle avgjerelser og derfor ikke kan
delegeres. Det er her var vurdering at dersom kommunestyret gir tilstrekkelige feringer i delegeringen, kan det ikke
oppstilles et forbud mot delegering til kommunedirekteren. Nar kommunestyret har draftet de prinsipielle sidene
av en sak, sa er de prinsipielle sidene av saken avklart. Da kan selve gjennomferingen og utformingen delegeres til
kommunedirekteren. Det ma for evrig dreftes konkret hva som skal regnes som prinsipielt ogsa ut fra praksis mv.
Her har kommunestyret selv et vidt handlingsrom til & vurdere hva som er forsvarlig og hensiktsmessig. Dette eren

del av det kommunale selvstyret som er nedfelt i kommuneloven og vernet i Grunnloven § 49 andre ledd. Det vises

KS advokatene sier at Kommunstyret kan delegere saker av prinsippiell art til et annet
folkevalgt organ. Altsa kan smittevernloven § 4.1 delegeres videre.

her til vurdering som gjort av KS Advokatene.

Ut fra situasjonen og erfaringer fra det siste aret med Covid- 19 foreslar nd
kommunedirekteren at formannskapet delegeres myndighet en lengre periode (fra d.d.- 24.06.
21) til 4 ta avgjerelser etter smittevernloven § 4.1.

Dette fordi at Covid-situasjonen snur seg fort og det er krevende og medferer storre
kostnader med 4 innkalle Kommunestyret. Formannskapet har hyppigere meter, og har
mulighet til & folge situasjonen tett. De kan ogsa hasteinnkalles og kan gjere vedtak i
hastesaker nér det ikke er mulig & sammenkalle kommunestyret (Kommuneloven § 13)

Kommunestyret delgerte 1 2020 myndighet til formannskapet hva gjelder seg videreforing og
oppher av forskrifter hva gjalt Covid-19. Disse var tidsbegrenset.

Vurdering:

Kommunedirekteren innstiller pd at Kommunestyret delegerer sin avgjorelsesmyndighet etter
smittevernlovens § 4,1 til formannskapet. (saker av prinsippiell bedtydning)

Unntatt fra delegering er myndighet som direkte tilligger kommunedirekteoren
v/kommuneoverlegen iht. smittevernloven. (saker av ikke- prinsippiell betydning)



Delegasjonen foreslas tidsbegrenset og gjelder fra vedtasdato og til og med 24.06.21.
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Lov om vern mot smittsomme sykdommer
[smittevernloven]

LOV-1994-08-05-55
Dato

Helse- og omsorgsdepartementet
Departement g gacep

. LOV-2020-06-23-112
Sist endret

. Avd 11994 Nr. 1
Publisert vd 11994 Nr. 16

Ikrafttredelse 01.01.1995

Smittevernloven — smvl

Korttittel

Kapitteloversikt:

Kap. 1. Innledende bestemmelser (§§ 1-1 - 1-5)
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Kap. 1. Innledende bestemmelser

§ 1-1. Lovens formal

Denne loven har til forméal a verne befolkningen mot smittsomme sykdommer ved a forebygge dem og
motvirke at de overfores i befolkningen, samt motvirke at slike sykdommer fores inn i Norge eller fores ut av
Norge til andre land.

Loven skal sikre at helsemyndighetene og andre myndigheter setter i verk ngdvendige smitteverntiltak og
samordner sin virksomhet i smittevernarbeidet.



Loven skal ivareta rettssikkerheten til den enkelte som blir omfattet av smitteverntiltak etter loven.

§ 1-2. Lovens virkeomrade

Lovens bestemmelser om tjenester og tiltak gjelder for enhver som oppholder seg i Norge.

Departementet kan gi forskrifter som begrenser anvendelsen av loven overfor personer som ikke er norske
statsborgere, eller som ikke har bosted i Norge. Departementet kan ogsa gi forskrifter om at loven skal gjelde for
personer som oppholder seg i utlandet, men som har tilknytning til Norge.

Departementet kan gi forskrifter om anvendelse av loven pa Svalbard, Jan Mayen og kontinentalsokkelen,
og pa norske fartey og luftfartey hvor de enn befinner seg.

Lovens bestemmelser gjelder med de begrensninger som er anerkjent i folkeretten eller folger av
overenskomst med fremmed stat.

Kongen kan gi regler til gjennomfoering av avtale med fremmed stat om forhold som omfattes av denne
loven.

§ 1-3. Definisjoner

Med folgende uttrykk i loven her forstas:
1. smittsom sykdom: en sykdom eller smittebarertilstand som er forarsaket av mikroorganismer eller andre
smittestoff som kan overfores fra, til eller mellom mennesker.
2. smittet person: en person som har eller etter en faglig vurdering antas & ha en smittsom sykdom.
3. allmennfarlig smittsom sykdom: en sykdom som er serlig smittsom, eller som kan opptre hyppig, eller
har hey dedelighet eller kan gi alvorlige eller varige skader, og som
a) vanligvis forer til langvarig behandling, eventuelt sykehusinnleggelse, langvarig sykefraver eller
rekonvalesens, cller
b) kan fa s stor utbredelse at sykdommen blir en vesentlig belastning for folkehelsen, eller
c) utgjer en sarlig belastning fordi det ikke fins effektive forebyggende tiltak eller helbredende
behandling for den.
4. alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom: et utbrudd eller fare for utbrudd som krever serlig
omfattende tiltak. Helsedirektoratet kan i tvilstilfelle avgjore nar det foreligger et alvorlig utbrudd av
allmennfarlig smittsom sykdom.

0 Endret ved lover 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 18 des 2015 nr. 121 (ikr. 1 jan 2016),
21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 1-4. Forskrifter om allmennfarlige smittsomme sykdommer

Departementet fastsetter i forskrift hvilke sykdommer som er allmennfarlige smittsomme sykdommer.

0 Tilfeyd ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 1-5. Grunnleggende krav ved iverksetting av smitteverntiltak

Smitteverntiltak etter loven skal vare basert pa en klar medisinskfaglig begrunnelse, vaere nedvendig av
hensyn til smittevernet og fremsta tjenlig etter en helhetsvurdering. Ved iverksettelse av smitteverntiltak skal det
legges vekt pé frivillig medvirkning fra den eller de tiltaket gjelder.

Tvangstiltak kan ikke brukes nar det etter sakens art og forholdene ellers vil vare et uforholdsmessig
inngrep.



0 Tilfeyd ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

Kap. 2. Informasjon til smittede personer, unntak fra
taushetsplikt, meldinger og varsler

§ 2-1. Informasjon og personlig smittevernveiledning til smittede personer.

Den undersgkende eller behandlende legen skal snarest mulig gi en smittet person med en allmennfarlig
smittsom sykdom informasjon og personlig smittevernveiledning om
a) sykdommen, sykdommens smittsomhet og smittemaéter, og hva den smittede selv kan gjere for 4 motvirke
at sykdommen blir overfort til andre, og
b) rettigheter og plikter en smittet person med en allmennfarlig smittsom sykdom har, herunder etter
smittevernloven kapittel 5 og 6.

Er den smittede under 12 4r eller en person over 16 &r som pd grunn av sinnslidelse, andre psykiske
forstyrrelser, senil demens, psykisk utviklingshemming eller legemlig funksjonshemming ikke kan ivareta sine
anliggender nér det gjelder smittefaren, har bdde den smittede og uten hinder av legens lovbestemte taushetsplikt
ogsd de som har omsorgen for den smittede, krav pa informasjon og personlig smittevernveiledning etter forste
ledd.

Er den smittede mellom 12 og 16 ar, har bdde den smittede og uten hinder av legens lovbestemte
taushetsplikt ogsd de som har omsorgen for den smittede, krav pa informasjon og personlig
smittevernveiledning. Opplysninger ma likevel ikke gis til dem som har omsorgen, hvis den smittede eller andre
som kjenner den smittedes situasjon har innvendinger mot at dette blir gjort og legen mener at innvendingene
ber respekteres.

Dersom legen har grunn til 4 anta at en smittet person ikke folger den personlige smittevernveiledningen,
skal legen uten hinder av lovbestemt taushetsplikt underrette kommunelegen hvis hensynet til smittevernet
krever det. Kommunelegen skal da overta den videre smittevernveiledningen av personen.

Hovedinnholdet av den informasjon og den personlige smittevernveiledning som legen gir til den smittede,
skal fores inn i pasientens journal.

0 Endret ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 2-2. Unntak fra taushetsplikt

Legen skal sa langt rad er seke & oppné samtykke fra en smittet person nér det av hensyn til smittevernet er
behov for & gi videre opplysninger underlagt taushetsplikt og det er overveiende sannsynlig at det er eller har
vert fare for overforing av en allmennfarlig smittsom sykdom.

Er det ikke mulig & oppné samtykke fra den smittede, kan det gis opplysninger om smittestatus og andre
nedvendige opplysninger uten hinder av lovbestemt taushetsplikt. Legen kan gi opplysningene til

a) helsepersonell som har ansvar for oppfelging av pasienten eller som har ansvar for at annet personell,
andre pasienter eller besgkende ikke smittes, nar det er overveiende sannsynlig at helsepersonellet,
pasientene eller de besgkende er i fare for 4 fa overfort en allmennfarlig smittsom sykdom,

b) den som med overveiende sannsynlighet er i fare for & fa overfort en allmennfarlig smittsom sykdom,

c¢) den som med overveiende sannsynlighet har vert i fare for & fa overfort en allmennfarlig smittsom
sykdom, nér opplysningene kan motvirke at sykdommen blir overfort til andre, eller er avgjerende for &
kunne begynne medisinsk behandling av den smitteutsatte, eller

d) den som med overveiende sannsynlighet har veert i fare for & fa overfort en allmennfarlig smittsom
sykdom fordi den smittede har opptradt klanderverdig.

Dersom det er &penbar fare for overforing etter annet ledd bokstav b, skal opplysningene gis, med mindre
legen vet at en annen lege gir opplysningene.



Er legen i tvil om opplysninger ber gis etter andre ledd, kan legen forelegge spersmalet for kommunelegen
til uttalelse. Nekter legen & gi opplysninger, kan den som ensker opplysninger etter andre ledd, eller
kommunelegen forelegge sparsmalet for fylkesmannen, som kan bestemme at opplysningene skal gis.

Nér opplysninger gis med hjemmel i andre ledd, skal legen informere den smittede skriftlig om at
opplysningene er gitt.

Naér vilkarene i forste og andre ledd er oppfylt, kan en tannlege, jordmor eller sykepleier gi nedvendige
opplysninger til den smittede personens lege eller til kommunelegen.

Helsepersonell som mottar opplysninger etter denne paragrafen, har samme taushetsplikt som den som gir
opplysningene.

Naér det er nadvendig for iverksetting av tiltak eller for oversikt og kontroll i forbindelse med smittsomme
sykdommer, kan kommunelegen, fylkesmannen, Helsedirektoratet, Statens helsetilsyn og Folkehelseinstituttet
kreve opplysninger fra offentlige kilder eller privat helse- og omsorgstjeneste uten hinder av lovbestemt
taushetsplikt. Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet kan 1 en smittesituasjon behandle opplysninger samlet
inn etter dette ledd 1 samsvar med helseberedskapsloven § 2-4.

0 Endret ved lover 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003
iflg. res. 29 aug 2003 nr. 1092), 24 juni 2011 nr. 29 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 24 juni 2011 nr. 637), 22 juni 2012 nr. 46, 18
des 2015 nr. 121 (ikr. 1 jan 2016), 3 mars 2017 nr. 8 (ikr. 3 mars 2017 iflg. res. 3 mars 2017 nr. 242), 21 juni 2019 nr. 46
(ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 2-3. Meldingsplikt for leger. Varslingsplikt for sykepleiere og jordmadre

En lege som oppdager en smittet person, har meldingsplikt etter forskrifter gitt i medhold av fjerde ledd
uten hinder av lovbestemt taushetsplikt. En lege, sykepleier, jordmor eller tannlege som i sin virksomhet
oppdager en smittet person har varslingsplikt etter forskrifter gitt i medhold av fjerde ledd, uten hinder av
lovbestemt taushetsplikt.

Den som etter forste ledd mottar opplysninger undergitt taushetsplikt, har samme taushetsplikt som dem
som gir opplysningene.

Nér helsepersonell nevnt i bestemmelsen i forste ledd, gir en melding eller varsel som identifiserer en
person, skal det gis informasjon til den opplysningene angér, om hvem som er mottaker og hva opplysningene
skal brukes til.

Kongen i Statsrad kan gi forskrifter om behandling av helseopplysninger, herunder om bruk av navn,
fodselsnummer eller andre personidentifiserende kjennetegn i samsvar med helseregisterloven. Forskriftene skal
angi formalet med behandlingen av opplysningene, og hvilke smittsomme sykdommer som skal meldes eller
varsles. Kongen i Statsradd kan ogsé gi forskrifter om meldingsplikt for bivirkninger av forebyggende tiltak, og
om undersgkelse, behandling og andre tiltak etter loven. Kongen kan gi n@rmere bestemmelser om hvem som
skal melde eller varsle, og om formkrav, meldingsskjemaer og frister for meldingene og varslene, herunder om
hvem som kan eller skal motta meldinger og varsler.

Uten samtykke fra departementet kan verken private eller offentlige sette i verk meldingsordninger for
smittsomme sykdommer hos mennesker. Dette gjelder ikke interne systemer.

Ved utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom, eller nér det er fare for slikt utbrudd, og nér det er
nedvendig av hensyn til smittevernet, kan Helsedirektoratet med eyeblikkelig virkning péalegge personer som
nevnt i forste ledd midlertidige meldings- og varslingsplikter som fraviker fra forskrifter etter fjerde ledd uten
hinder av lovbestemt taushetsplikt.

0 Endret ved lover 23 juni 2000 nr. 56 (ikr. 1 juli 2001 iflg. res. 22 juni 2001 nr. 698), 18 mai 2001 nr. 24 (ikr. 1 jan 2002 iflg.
res. 18 mai 2001 nr. 502), 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 18 des 2015 nr. 121 (ikr. 1
jan 2016), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

Kap. 3. Undersgkelser og vaksinasjoner



§ 3-1. Forskrifter om undersokelse av befolkningen

Dersom det er avgjerende for & kunne bedemme hvilke forebyggende tiltak eller undersekelses-,
behandlings- eller pleietiltak som er nedvendige for a forebygge en smittsom sykdom eller motvirke at den blir
overfort, kan departementet i forskrift fastsette plikt for befolkningen eller grupper av den til a4 gjennomgé
blodprevetaking, eller andre tilsvarende undersegkelser som er medisinskfaglig forsvarlig og kan gjeres uten fare.

Er den smittede under 16 ar eller en person over 16 &r som pa grunn av sinnslidelse, andre psykiske
forstyrrelser, senil demens, psykisk utviklingshemming eller legemlig funksjonshemming ikke kan ivareta sine
anliggender, skal den som har omsorgen for den smittede, medvirke til at vedkommende oppfyller pliktene etter
forste ledd.

0 Endret ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 3-2. Forhandsundersgkelse av arbeids- og utdanningssokere, undersokelse av
arbeidstakere og personer under utdanning mv.

Departementet kan, nér hensynet til smittevernet krever det, og dersom smittede personer kan utgjore
alvorlig fare for overforing av smittsom sykdom i sitt arbeid eller virke, gi forskrift om plikt til & gjennomga
undersgkelse som nevnt i § 3-1 for

a) arbeids- eller utdanningssekere for ansettelse eller opptak,
b) arbeidstakere, innleide arbeidstakere, oppdragstakere, skoleelever eller studenter, og
¢) personer som skal oppholde seg i Norge som ledd i kulturutveksling, frivillig arbeid eller lignende.

0 Endret ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 3-3. Forhandsundersgkelse av pasienter

En helseinstitusjon kan kreve at en pasient skal la seg forhdndsundersgke nar det gjelder en smittsom
sykdom, fer det blir foretatt en diagnostisk utredning, og for pasienten far behandling eller pleie. En slik
undersegkelse kan ikke fastsettes som rutine for alle pasienter og kan ikke omfatte endoskopi, biopsi,
spinalpunksjon eller andre lignende undersekelser/inngrep.

Forhéndsundersekelse kan kreves bare nar en slik sykdom vil forarsake ekstraordinare forebyggende tiltak
av hensyn til faren for overfering til andre pasienter eller til personale, og safremt tiltakene kan gi vesentlig
storre sikkerhet mot smitteoverfering eller bety en vesentlig lettelse eller besparelse for helse- og
omsorgstjenesten.

Forhéndsundersekelse etter forste ledd ma ikke fore til at behandlingen av pasienten blir alvorlig forsinket,
eller til at han eller hun blir utsatt for fare eller urimelig ulempe.

Vedtak om forhandsunderseokelse kan paklages til fylkesmannen.

0 Endret ved lover 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003 iflg. res. 29 aug 2003 nr. 1092), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012
iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).

§ 3-4. Forskrifter om undersokelse av gravide

Departementet kan gi forskrifter om plikt for gravide til & avgi blodpreve eller gjennomga nedvendig
undersekelse som kan gjeres uten fare, nar formalet med undersekelsen er a fastsla om det er grunn til & sette i
verk tiltak for & motvirke at en allmennfarlig smittsom sykdom blir overfert til barna.

0 Endret ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).



§ 3-5. Legens plikt til a foreta undersokelse av smittede personer

Legen skal vare saerlig oppmerksom pa muligheten for at pasienten har en allmennfarlig smittsom sykdom.
En lege som far mistanke om at en pasient har en allmennfarlig smittsom sykdom, skal etter samtykke fra
pasienten foreta eller sette i verk de undersekelser som er nedvendige for & bringe pa det rene om det foreligger
en slik sykdom. I sé fall skal legen straks og i samrdd med den smittede pasienten gjore sitt for & motvirke at
sykdommen blir overfert til andre.

Hvis det er tvil etter forste ledd, skal legen uten hinder av lovbestemt taushetsplikt ta kontakt med
kommunelegen. Tar legen kontakt med kommunelegen, skal kommunelegen overta den videre oppklaring og
oppfelging nar det viser seg at den forste legen ikke har de nedvendige forutsetninger for arbeidet.

En lege plikter 4 underseke en smittet person, ta blodpreve eller foreta andre nedvendige undersekelser, nér
smittevernnemnda har gjort vedtak etter § 5-2 og undersgkelsen kan gjennomfores uten fare.

§ 3-6. Legens plikt til & foreta smitteoppsporing.

En lege som har sikker kunnskap eller har mistanke om en allmennfarlig smittsom sykdom som skyldes
overforing av smitte fra en person til en annen, skal foreta smitteoppsporing dersom dette er gjennomfoerbart og
hensynet til smittevernet krever det. Legen skal i sé fall sperre den smittede om hvem smitten kan vaere overfort
fra, om nar og pa hvilken méte smitteoverforingen kan ha skjedd og om hvem han eller hun kan ha overfort
smitten til. Annen lege kan kontaktes i sammenheng med smitteoppsporing uten hinder av taushetsplikt.

Er vilkdrene etter forste ledd oppfylt skal legen, eventuelt gjennom den smittede, ta kontakt med dem som
smitten kan vaere overfort fra eller til og underseke disse. Plikten bortfaller dersom den smittede pasienten eller
de som han eller hun oppgir som smittekilder eller mulig smittet, godtgjer at aktuelle personer allerede er
undersgkt eller far nodvendig behandling eller omsorg.

Dersom legen ikke ser seg i stand til & gjennomfere smitteoppsporing og oppfelging av de mulig smittede
etter forste og andre ledd, skal legen uten hinder av lovbestemt taushetsplikt gi underretning om dette til
kommunelegen hvis hensynet til smittevernet krever det. Legen skal da ogsa gi opplysning om smittekontakter.
Legen skal alltid ta kontakt med kommunelegen nar det er mistanke om en allmennfarlig smittsom sykdom som
skyldes miljosmitte, f.eks. en sykdom som skyldes overforing av smitte fra drikkevann, matvarer eller dyr.

Hvis en lege tar kontakt med kommunelegen etter tredje ledd, skal kommunelegen overta den videre
oppklaring og oppfelging nar det viser seg at den forste legen ikke har de ngdvendige forutsetninger for
arbeidet.

Dersom kommunelegen far opplysninger om en smittet person som bor eller oppholder seg utenfor
kommunen, skal kommunelegen uten hinder av lovbestemt taushetsplikt gi opplysningene til kommunelegen i
den kommunen der den smittede bor eller oppholder seg, hvis hensynet til smittevernet krever det.

0 Endret ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 3-7. Kartleggingsundersokelse og metodeutproving

Tilgjengelig blod, serum og annet biologisk materiale fra mennesker kan ikke analyseres med henblikk pa
en smittsom sykdom for et ikke-diagnostisk forméal uten samtykke fra de personene provene stammer fra.

Laboratorier/institusjoner kan likevel utfore kartleggingsundersokelser ved bruk av tilgjengelig
provemateriale som nevnt i forste ledd uten samtykke fra de som har avgitt prevene dersom formalet med
undersekelsen er &:

- overvake utviklingen av en epidemi som sprer seg i befolkningen, eller

- belyse forekomsten av en smittsom sykdom i befolkningen eller en del av den, eller

- bedemme om og i tilfelle hvor godt befolkningen er beskyttet mot en smittsom sykdom som det

vaksineres mot,



og undersekelsens resultat er av betydning for smittevernarbeidet.

Laboratorier/institusjoner kan ogsé utfere metodeutpreving ved bruk av tilgjengelig provemateriale som
nevnt i forste ledd uten samtykke fra de som har avgitt prevene dersom formalet med utprevingen er a utvikle ny
metodikk eller forbedre eksisterende metodikk for pavisning og karakterisering av en smittsom sykdom.

Helsedirektoratet kan palegge et laboratorium eller en institusjon & utfore kartleggingsundersekelser som
nevnt i andre ledd nér dette anses pékrevd av hensyn til smittevernet.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om gjennomferingen av undersgkelser etter denne
paragraf, og om bruken av resultatene, herunder plikt for laboratorier/institusjoner til & gi melding om
analysefunn uten hinder av lovbestemt taushetsplikt.

0 Endret ved lover 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 18 des 2015 nr. 121 (ikr. 1 jan 2016).

§ 3-8. Vaksinering og immunisering av befolkningen

Departementet skal fastlegge et nasjonalt program for vaksinering mot smittsomme sykdommer.
Kommunen skal tilby befolkningen dette programmet.

Naér det er avgjarende for & motvirke et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom, kan
departementet i forskrift fastsette at befolkningen eller deler av den skal ha plikt til & la seg vaksinere.

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom kan departementet i forskrift bestemme at
personer som ikke er vaksinert
a) ma oppholde seg innenfor bestemte omréader,
b) skal nektes deltakelse i organisert samver med andre, f.eks. i barnehage, skole, meter eller
kommunikasjonsmidler,
¢) ma ta nedvendige forholdsregler etter kommunelegens nermere bestemmelse.

Naér det ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom er nedvendig & vaksinere
befolkningen eller deler av den med en gang for at folkehelsen ikke skal bli vesentlig skadelidende, kan
Helsedirektoratet paby vaksinering etter andre ledd og tiltak etter tredje ledd.

Kongen i Statsrad kan i forskrift fastsette at helsepersonell uten hinder av lovbestemt taushetsplikt skal gi
nedvendige opplysninger for gjennomfering av et kontrollsystem basert pé vaksinasjonsregistre, og gi regler for
slike registre, jf. helseregisterloven.

0 Endret ved lover 18 mai 2001 nr. 24 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 18 mai 2001 nr. 502), 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg.
res. 21 des 2001 nr. 1524), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252), 18 des 2015 nr. 121 (ikr. 1
jan 2016).

§ 3-9. Forskrifter om undersokelser og vaksinasjoner

Departementet kan gi forskrifter om den nermere gjennomferingen av smitteverntiltak etter §§ 3-1, 3-2, 3-
3, 3-4 og 3-8 andre og tredje ledd, herunder om

a) hvilke grupper av befolkningen som tiltakene skal omfatte, og om fritak,

b) hvem som kan gi fritak, og om tilsyn med gjennomfoeringen av tiltakene,

c) at enkelte underseokelser og vaksinasjoner bare ma utfores av sarskilt godkjent helsepersonell, hvem som
kan gi godkjenning, og hvilken oppleering personellet ma gjennomga for 4 fa slik godkjenning,

d) plikt for helsepersonell til & foreta eller medvirke ved underseokelser og vaksinasjoner,

e) at undersgkelser eller analyser skal gjores slik Helsedirektoratet bestemmer, og at de mé foretas av noen
som Helsedirektoratet har godkjent,

f) hvem som skal dekke utgiftene med tiltakene.

0 Endret ved lover 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 18 des 2015 nr. 121 (ikr. 1 jan 2016),
21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).



Kap. 4. Andre smitteverntiltak

§ 4-1. Mateforbud, stenging av virksomhet, begrensning i kommunikasjon, isolering og
smittesanering

Nér det er nedvendig for & forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller for & motvirke at den blir
overfort, kan kommunestyret vedta

a) forbud mot meter og sammenkomster eller pAbud om andre begrensninger i den sosiale omgangen overalt
der mennesker er samlet,

b) stenging av virksomheter som samler flere mennesker, f.eks. barnehager, skoler, svemmehaller, flyplasser,
butikker, hoteller eller andre bedrifter og arbeidsplasser — eller begrensninger i aktiviteter der,

c) stans eller begrensninger i kommunikasjoner,

d) isolering av personer i geografisk avgrensede omrader eller andre begrensninger i deres bevegelsesfrihet i
opptil sju dager om gangen,

e) palegg til private eller offentlige om rengjering, desinfeksjon eller destruksjon av gjenstander eller lokaler.
Pélegget kan ogsa ga ut pa avliving av selskapsdyr, utrydding av rotter og andre skadedyr, avlusing eller
annen smittesanering.

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom og nér det er avgjerende & fa satt tiltak i verk
raskt for & motvirke overforing av sykdommen, kan Helsedirektoratet treffe vedtak som nevnt i forste ledd for
hele landet eller for deler av landet.

Har kommunestyret eller Helsedirektoratet truffet vedtak om tiltak etter forste eller andre ledd som den
ansvarlige ikke retter seg etter, kan kommunestyret serge for at tiltakene blir satt i verk. Kommunestyret kan
sorge for iverksetting av tiltakene ogsé dersom den ansvarliges holdning eller atferd kan medfore at
iverksettingen blir forsinket, eller dersom det er uvisst hvem som er den ansvarlige. Tiltakene gjennomferes for
den ansvarliges regning, kommunen hefter for kravet om vederlag.

Ved iverksetting av tiltak som nevnt i bokstav e, kan kommunestyret bruke og om nedvendig skade den
ansvarliges eiendom. Ved iverksetting av tiltak som nevnt i forste ledd bokstav d og e, kan kommunestyret mot
vederlag ogsa bruke eller skade andres eiendom. Det er et vilkér at vinningen er vesentlig sterre enn skaden eller
ulempen ved inngrepet.

Den som har satt i verk tiltaket, skal straks oppheve vedtaket eller begrense omfanget av det nér det ikke
lenger er nedvendig. I hastesaker kan kommunelegen uteve den myndighet kommunestyret har etter denne
paragrafen.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om de forskjellige tiltak, herunder fastsette krav til
metoder og midler som skal brukes og til kvalifikasjoner hos de personer som skal sette i verk tiltak. I forskrift
kan det ogsa fastsettes bestemmelser om plikt til lapende gjennomfering av tiltak som nevnt i forste ledd
bokstav e.

0 Endret ved lover 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 18 des 2015 nr. 121 (ikr. 1 jan 2016).

§ 4-2. Forbud mot utforelse av arbeid m.m.

En smittet person med en allmennfarlig smittsom sykdom som gjennom sitt arbeid eller ved deltagelse i
undervisning er en alvorlig fare for overfering av smitte til andre, kan forbys & utfere dette arbeidet eller delta i
undervisningen for opptil tre uker dersom hensynet til smittevernet krever det. Ved nytt vedtak kan forbudet
forlenges med opptil tre uker.

Vedtak etter forste ledd skal gjeres av kommunelegen sammen med vakthavende infeksjonsmedisinske
overlege ved sykehus i helseregionen.

Fylkesmannen avgjer klage over vedtak. Nar legene som skal gjere vedtak etter andre ledd er uenige, skal
fylkesmannen delta i avgjerelsen. Helsedirektoratet avgjor klagen nar fylkesmannen har vert med i forste
instans. En klage har ikke utsettende virkning pa iverksetting av vedtak etter denne paragrafen.



Naér smittede personer gjennom sitt arbeid eller ved deltagelse i undervisning kan utgjere en alvorlig fare for
overforing av smitte til andre, kan departementet i forskrift fastsette at det skal vaere forbudt for smittede
personer & utfere et bestemt arbeid eller deler av det eller delta i undervisning.

0 Endret ved lover 15 juni 2001 nr. 93 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 14 des 2001 nr. 1417), 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002
iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003 iflg. res. 29 aug 2003 nr. 1092), 18 des 2015 nr. 121 (ikr.
1 jan 2016), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 4-3. Forskrifter om karantenebestemmelser

Kongen kan gi forskrifter for & motvirke at smittsomme sykdommer fores inn i landet eller spres til andre
land (karantenetiltak), herunder bestemmelser om tiltak som gjelder personer, dyr, transportmidler, varer og
gjenstander som kan tenkes & overfore smittsomme sykdommer. I forskriftene kan Kongen ogsa fastsette
narmere krav til undersgkelser, smittesanering og dokumentasjon i forbindelse med innreise til og utreise fra
Norge og i forbindelse med inn- og utfarsel av varer.

0 Endret ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 4-3 a. Forskrifter om isolering og begrensninger i bevegelsesfrihet mv.

Kongen kan for & forebygge eller motvirke overforing av covid-19 gi forskrifter om isolering og andre
begrensninger i bevegelsesfrihet for personer som har, eller etter en faglig vurdering antas & ha, covid-19. Det
samme gjelder for personer som har gkt risiko for covid-19 etter naerkontakt med smittet eller antatt smittet
person. I forskriftene kan Kongen fastsette neermere krav til undersekelser i forbindelse med eller til erstatning
for isolering eller andre begrensninger i bevegelsesfriheten.

0 Tilfeyd ved lov 23 juni 2020 nr. 112. Oppheves ved lov 23 juni 2020 nr. 112 (ikr. 1 juli 2021).

§ 4-4. Transport av smittefarlig materiale

Innfersel, transport og annen handtering av smittefarlig materiale som kan overfere smitte til mennesker
skal skje pé en forsvarlig mate, slik at smittefaren blir sé liten som mulig.

Departementet kan i forskrift fastsette begrensninger og andre naermere bestemmelser om innfersel,
transport og annen handtering av smittefarlig materiale som kan bety en fare for overforing av smittsom sykdom
til mennesker.

0 Endret ved lov 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524).

§ 4-5. Obduksjon

Kommunelegen kan vedta at en avded med en allmennfarlig smittsom sykdom skal obduseres dersom det er
nedvendig for a fastsld sykdommens art eller for & pavise andre forhold som det er viktig & kjenne til for 4 kunne
forebygge en slik sykdom eller motvirke at den blir overfort.

Ved alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom berer staten utgiftene for rekvirerte obduksjoner.

§ 4-6. Gravferd og transport av lik

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom kan kommunestyret vedta forholdsregler i
forbindelse med gravferd, herunder bestemme at avdede personer skal kremeres, eller at det skal settes i verk
andre spesielle tiltak i forbindelse med gravferder.



Departementet kan i forskrift gi bestemmelser om transport av lik innenfor landet og fra og til utlandet, og
fastsette hygieniske bestemmelser i forbindelse med gravferd, herunder minimums- og maksimumskrav til
emballering og hvilke opplysninger som transporter, begravelsesbyra og andre kan kreve.

0 Endret ved lov 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524).

§ 4-7. Forskrifter om helsetjenesteassosierte infeksjoner

Departementet kan i forskrift fastsette bestemmelser om tiltak for & motvirke helsetjenesteassosierte
infeksjoner. I forskriften kan det gis bestemmelser for helsepersonell og eiere av virksomheter som driver
medisinsk undersgkelse, behandling eller pleie, for & forebygge eller motvirke at pasienter, ansatte eller andre
blir pafert infeksjoner. Det kan gis egne bestemmelser om smittevern for pasienter som har nedsatt
immunforsvar, herunder at slike pasienter kan undersgkes, behandles eller pleies bare ved institusjoner som
departementet har godkjent.

0 Endret ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 4-8. Massemedier — informasjonsplikt

Ved et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom kan departementet eller Helsedirektoratet
palegge ethvert innenlandsk massemedium & ta inn meldinger til hele befolkningen eller avgrensede grupper av
den.

Den som har formidlet en melding etter bestemmelsen, har krav pa vederlag.

En klage har ikke utsettende virkning for iverksetting av vedtaket.

0 Endret ved lover 23 juni 2000 nr. 56 (ikr. 1 juli 2001 iflg. res. 22 juni 2001 nr. 698), 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002
iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 18 des 2015 nr. 121 (ikr. 1 jan 2016).

§ 4-9. Plikt for helsepersonell til a giennomga oppleering, folge faglige retningslinjer og
gjennomfore tiltak

Etter palegg fra kommunestyret har helsepersonell ansatt i kommunen eller som yter helse- og
omsorgstjenester pa vegne av kommunen, plikt til & gjennomga nedvendig opplering for & kunne delta i de
serlige oppgaver som smittevernarbeidet krever.

Ved et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom har helsepersonell som har gjennomgatt
nedvendig opplering, plikt til & delta og utfere nedvendige oppgaver i smittevernarbeidet etter kommunestyrets
narmere bestemmelse.

Helsepersonell har plikt til & folge Helsedirektoratets palegg etter § 7-10 om at en allmennfarlig smittsom
sykdom skal forebygges, underseokes, behandles, eller pleies etter bestemte faglige retningslinjer, eller at
undersekelser eller analyser skal gjores slik Helsedirektoratet bestemmer eller bare ma gjores av noen som
Helsedirektoratet har godkjent.

En lege som er ansatt i kommunen eller som yter helse- og omsorgstjenester pa vegne av kommunen, har
plikt til & delta i forebyggelse av en allmennfarlig smittsom sykdom og i undersgkelse og behandling av en
person som er smittet med en slik sykdom, nér det er nedvendig og etter vedtak av kommunestyret.

0 Endret ved lover 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012
iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).

§ 4-10. Informasjonsplikt og bistandsplikt for andre myndigheter



Ansatte ved politiet, tollvesenet, havner, flyplasser, Mattilsynet, Forsvaret, Kystvakten, Kystverket,
Fiskeridirektoratet, Sjofartsdirektoratet og Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap plikter & ha sarlig
oppmerksomhet rettet mot smittsomme sykdommer. De plikter & bistd med gjennomferingen og overholdelsen
av bestemmelsene som er gitt i denne loven eller helse- og omsorgstjenesteloven, eller i medhold av disse
lovene.

Ansatte etter forste ledd skal uten hinder av lovbestemt taushetsplikt underrette kommunelegen nér de har
en sterk mistanke om en allmennfarlig smittsom sykdom eller oppdager et tilfelle av en slik sykdom. Det samme
gjelder nar de blir oppmerksom péa forhold som kan medfere en nerliggende fare for overforing av en slik
sykdom og det dpenbart er ngdvendig med hjelp eller tiltak fra helse- og omsorgstjenesten. Hvis kommunelegen
ikke er til stede, skal ansatte underrette Folkehelseinstituttet.

Mattilsynet skal straks underrette kommunelegen og Folkehelseinstituttet ved mistanke om eller tilfelle av
smittsom dyresykdom som kan utgjere en fare for mennesker eller ved mistanke om smittsom sykdom som
formidles til mennesker via naeringsmidler.

I tillegg til pliktene etter forste og andre ledd skal politiet etter anmodning bistd med gjennomferingen av
tiltak etter §§ 4-1, 4-3, 5-2, 5-3 og 5-4.

Departementet kan i forskrift fastsette naermere plikter for andre myndigheter, herunder bestemme hvem
som skal betale for utgiftene til bistand.

0 Endret ved lover 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003 iflg. res. 29 aug 2003 nr. 1092), 24 juni 2011 nr. 29 (ikr. 1 jan 2012
iflg. res. 24 juni 2011 nr. 637), 3 mars 2017 nr. 8 (ikr. 3 mars 2017 iflg. res. 3 mars 2017 nr. 242), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1
juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

Kap. 5. Plikter for smittede personer — tvangstiltak

§ 5-1. Plikter for en person som er smittet med en allmennfarlig smittsom sykdom

Den som har grunn til 4 anta at han selv eller noen han har omsorgen for, er smittet med en allmennfarlig
smittsom sykdom, skal snarest gi beskjed til lege og oppseke legen for nedvendig undersokelse.

En smittet person med en allmennfarlig smittsom sykdom har plikt til & gi nedvendige opplysninger om
hvem smitten kan vare overfort fra. Dersom overforingen kan ha skjedd ved miljosmitte, f.eks. drikkevann,
matvarer eller dyr, har vedkommende ogsa plikt til & opplyse om dette. Dessuten har vedkommende plikt til &
opplyse hvem han eller hun selv kan ha overfort smitten til. Opplysningene skal gis til den undersgkende legen
eller til kommunelegen.

En smittet person med en allmennfarlig smittsom sykdom har plikt til & ta imot og felge den personlige
smittevernveiledningen som legen gir, jf. § 2-1 for & motvirke at sykdommen blir overfert til andre og plikt til &
la seg isolere dersom det er ngdvendig.

0 Endret ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 5-2. Tvungen legeundersokelse — innleggelse til undersokelse og kortvarig isolering

Naér det er nadvendig for & forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller motvirke at den blir overfort,
skal legen eller eventuelt kommunelegen be en smittet person om & la seg underseke av lege.

Dersom en smittet person motsetter seg undersekelse etter forste ledd, kan det gjores vedtak om at
vedkommende skal legges inn pa sykehus til legeundersekelse og eventuelt til kortvarig isolering. Slik tvungen
legeundersgkelse eller kortvarig isolering kan bare gjennomferes for & klarlegge om det foreligger en
allmennfarlig smittsom sykdom, og dette er nedvendig for & motvirke overfering av en slik sykdom til andre og
safremt undersekelsen kan skje uten fare. Tvungen isolering kan vedtas for opptil sju dager.



Nar det er forsvarlig a foreta legeundersokelsen uten innleggelse 1 sykehus ut fra hensynet til den smittede
eller dem som skal underseke, kan undersekelsen gjores poliklinisk eller pa et annet egnet sted.

For det blir gjort vedtak om tvungen legeundersokelse eller kortvarig isolering, skal den smittede personen
gis varsel slik at han eller hun far uttale seg om sporsmalet. Varsel kan sloyfes nar det ikke er praktisk mulig
eller vil medfore fare for at undersokelsen eller isoleringen ikke kan gjennomfores.

Vedtak etter andre og tredje ledd skal gjores av smittevernnemnda, se §§ 7-3, 7-6 og 7-8, etter reglenc 1 §§
5-5 il 5-7. Se likevel § 5-8 om hastevedtak. Det har ikke utsettende virkning dersom vedtaket bringes inn for
tingretten.

0 Endret ved lover 14 des 2001 nr. 98 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 14 des 2001 nr. 1416), 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg.
res. 30 nov 2007 nr. 1348).

§ 5-3. Tvungen isolering i sykehus

Nar det er nodvendig for a forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller motvirke at den blir overfort,
skal legen, eventuelt kommunelegen be en smittet person om a la seg isolere.

Dersom en smittet person motsetter seg isolering etter forste ledd og andre tiltak som kan forebygge eller
motvirke overforing av sykdommen har vart forsekt eller det er overveiende sannsynlig at slike tiltak ikke vil
fore frem, kan det gjores vedtak om at vedkommende skal legges inn pa sykehus til isolering. Slik tvungen
1solering kan bare gjennomferes nar dette ctter en helhetsvurdering er den klart mest forsvarlige losningen 1
forhold til faren for smitteoverforing og den belastningen som tvangsinngrepet ma antas a medfore, og det er
overveiende sannsynlig at andre ellers vil bli smittet.

Vedtak etter denne bestemmelsen kan gjores for opptil tre uker. Ved nytt vedtak kan isoleringstiden
forlenges med opptil seks uker om gangen inntil ett ar fra forste vedtak. Dersom det er nodvendig a fullfere
behandling av allmennfarlig smittsom sykdom av sarlig alvorlig karakter for a forhindre smitteoverforing, kan
vedtaket forlenges utover ett ar.

I sammenheng med forlengelse av isoleringstiden kan det vedtas tvungen legemiddelbehandling nar det kan
redusere isoleringstiden vesentlig. Vedtak om tvungen legemiddelbehandling kan bare fattes nar behandlingen er
medisinskfaglig forsvarlig og kan gjere en smittet person smittefri. Pabegynt legemiddelbehandling ma fullferes
dersom det er fare for tilbakefall, resistensutvikling eller andre tungtveiende smittevernhensyn tilsier det.
Departementet kan 1 forskrift fastsette narmere bestemmelser om legemiddelbehandlingen.

Vedtak om tvungen isolering i sykehus og legemiddelbehandling gjeres av smittevernnemnda, se §§ 7-5, 7-
6 og 7-8, etter reglene 1 §§ 5-5 til 5-7. Tvangsvedtaket skal oppheves av avdelingens overlege sa snart vilkarene
for innleggelsen ikke lenger foreligger. Smittevernnemnda skal varsles sa tidlig som mulig, og senest tre dogn
for den smittede blir utskrevet.

0 Endret ved lover 14 des 2001 nr. 98 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 14 des 2001 nr. 1416), 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002
iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 30 nov 2007 nr. 1348), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1
juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 5-4. Gjennomfaring av isolering i sykehus

Innleggelse til tvungen undersekelse og kortvarig isolering etter § 5-2 eller isolering etter § 5-3 skal skje 1
en egnet sykehusavdeling eller sengepost. Avdelingen eller sengeposten skal vare spesielt lagt til rette for a
motta smittede slik at de kan fa det medisinske og pleiemessige behandlingstilbud som vil fere til sa kortvarig
1solering som mulig.

Under isoleringen kan det iverksettes pleiemessige og sikkerhetsmessige tiltak for a gjennomfore en effektiv
1solering. Tiltakene skal vare begrenset til det som er helt pakrevd 1 forhold til faren for smitteoverforing.
Oppholdet skal sa langt rad er gi muligheter for normal livsutfoldelse og kontakt med nare parorende.



Nar sarlige forhold krever det, kan smittede personer isoleres 1 andre institusjoner godkjent av
Helsedirektoratet.

Departementet kan 1 forskrifter fastsette naeermere krav til de fysiske og faglige forholdene ved sykehus og
andre institusjoner som nyttes til isolering.

0 Endret ved lover 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 18 des 2015 nr. 121 (ikr. 1 jan 2016).

§ 5-5. Forberedelse til tvangssak for smittevernnemnda

En sak om vedtak etter §§ 5-2 eller 5-3 innledes ved at kommunelegen utarbeider begjaring om tiltak etter
den aktuelle paragrafen. I begjaringen skal det redegjores for de omstendigheter kommunelegen legger til grunn
for det tiltak som blir foreslatt.

Begjaringen skal omgaende sendes til smittevernnemnda med kopi til fylkesmannen.

Helsedirektoratet kan selv reise sak for nemnda.

0 Endret ved lover 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003
iflg. res. 29 aug 2003 nr. 1092), 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 30 nov 2007 nr. 1348), 18 des 2015 nr. 121 (ikr.
1 jan 2016), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 5-6. Oppnevning av fullmektig for den smittede m.m.

Smittevernnemnda skal sorge for at det blir oppnevnt advokat for de private parter. Advokaten skal
omgaende gjores kjent med begjaring om tiltak med vedlagte dokumenter, og gis frist for tilsvar etter
barnevernloven § 7-11.

De begrensninger 1 den smittedes rett til a se saksdokumentene som er fastsatt 1 forvaltningsloven § 19
forste ledd bokstav d og de begrensinger 1 den smittedes rett til innsyn 1 sin journal med vedlegg som er fastsatt
for innsynsretten, gjelder ikke nar smittevernnemnda er anmodet om a gjore vedtak etter loven.

0 Endret ved lover 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 30 nov 2007 nr. 1348), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg.
res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 5-7. Vedtak og begrunnelse

Smittevernnemnda skal komme sammen sa raskt som mulig og senest innen sju dager for a drofte og fatte
vedtak 1 saken. Til motet 1 nemnda kan en representant for den som har begjert tvangsvedtaket og den smittedes
fullmektig mete. Dersom noen av partene onsker det, skal de under motet gis anledning til vitneforsel og til a
legge frem annet materiale det ikke har vart mulig a presentere under saksforberedelsen.

Reglene 1 tvisteloven om dommers innhold og begrunnelse gjelder tilsvarende.

I meldingen om vedtaket skal det saerskilt gjores oppmerksom pa overprovingsadgangen etter § 5-9.

0 Endret ved lover 17 juni 2005 nr. 90 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 26 jan 2007 nr. 88) som endret ved lov 26 jan 2007 nr. 3, 1
des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 30 nov 2007 nr. 1348), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019
nr. 808).

§ 5-8. Hastevedtak



Kommunelegen og vakthavende infeksjonsmedisinske overlege ved sykehus i helseregionen kan sammen
treffe hastevedtak etter § 5-2 og 5-3 hvis hensynet til smittevernet tilsier at vedtaket blir fattet. Det skal sarlig
legges vekt pa apenbar fare for smitteoverforing. Bestemmelsen 1 § 4-2 tredje ledd annet punktum gjelder
tilsvarende. Vedtak om tvungen isolering gjelder frem til smittevernnemnda har vurdert saken, men ikke utover
sju dager.

Kopi av hastevedtak skal omgaende sendes til smittevernnemnda.

0 Endret ved lov 15 juni 2001 nr. 93 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 14 des 2001 nr. 1417), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg.
res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 5-9. Overproving av tvangsvedtak

Smittevernnemndas vedtak kan bringes inn for tingretten etter reglene 1 tvisteloven kapittel 36. Dette gjelder
ogsa hastevedtak etter § 5-8.

Vedtak om tvungen isolering i sykehus etter § 5-3 kan settes 1 verk dersom vedtaket bringes inn for
tingretten. Vedtak om tvungen legemiddelbehandling etter § 5-3 skal ikke settes 1 verk dersom vedtaket bringes
inn for tingretten.

Seksmal kan reises av den vedtaket retter seg mot eller vedkommendes narmeste, av fylkesmannen eller
Statens helsetilsyn. En mindrearig kan opptre som part og gjore partsrettigheter gjeldende dersom
vedkommende er fylt 12 ar og forstar hva saken gjelder.

0 Endret ved lover 14 des 2001 nr. 98 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 14 des 2001 nr. 1416), 17 juni 2005 nr. 90 (ikr. 1 jan 2008 iflg.
res. 26 jan 2007 nr. 88) som endret ved lov 26 jan 2007 nr. 3, 22 juni 2012 nr. 46, 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg.
res. 21 juni 2019 nr. 808).

Kap. 6. Rett til smittevernhjelp m.m.

§ 6-1. Rett til smittevernhjelp

Enhver har rett til nodvendig smittevernhjelp. Smittevernhjelp er a anse som en del av retten til nedvendige
helse- og omsorgstjenester, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a forste og annet ledd og § 2-1 b forste og
annet ledd.

Den som etter en faglig vurdering anses a vare 1 fare for a bli smittet med en allmennfarlig smittsom
sykdom, har rett til nedvendig smittevernhjelp 1 form av vaksinasjon, informasjon og annen nedvendig
forebyggende hjelp.

En smittet person med en allmennfarlig smittsom sykdom har rett til nedvendig smittevernhjelp, herunder
medisinsk vurdering og utredning (diagnostikk), behandling og pleie.

Den som seker smittevernhjelp eller dens parerende som mener denne bestemmelsen er brutt, kan klage til
fylkesmannen 1 det fylket hvor vedkommende mener feil er begatt. Klagen sendes til den som har truffet
enkeltvedtaket eller avgjorelsen.

Departementet kan gi forskrifter til utfylling av denne bestemmelsen.

0 Endret ved lover 2 juli 1999 nr. 61 (ikr. 1 jan 2001 iflg. res. 1 des 2000 nr. 1196), 15 juni 2001 nr. 93 (ikr. 1 jan 2002 iflg.
res. 14 des 2001 nr. 1417), 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003 iflg. res. 29 aug 2003 nr. 1092), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan
2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252), 22 juni 2012 nr. 46, 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 6-2. Dekning av tjenester og tiltak



Departementet kan gi forskrift om at tjenester eller tiltak etter loven skal vare uten kostnad for den som er
smittet eller er 1 fare for a bli smittet med en smittsom sykdom.

0 Endret ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

Kap. 7. Administrative organer og deres ansvar

0 Overskrift endret ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 7-1. Kommunen

Kommunen skal serge for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg 1 kommunen med hensyn til
smittsom sykdom er sikret nedvendige forebyggende tiltak, undersekelsesmuligheter, behandling og pleie
utenfor institusjon og pleie 1 sykehjem eller annen kommunal helseinstitusjon.

Kommunen skal ogsa utfore de oppgaver innen smittevernet som palegges 1 loven her eller bestemmelser 1
medhold av loven, herunder skaffe seg oversikt over arten og omfanget av de smittsomme sykdommer som
forekommer 1 kommunen, drive opplysning om smittsomme sykdommer og gi rad og veiledning om hvordan de
forebygges, sorge for at individuelt forebyggende tiltak blir satt 1 verk, sorge for at andre tiltak etter loven her,
folkehelseloven eller helse- og omsorgstjenesteloven blir satt 1 verk.

Tiltak og tjenester for a forebygge smittsomme sykdommer eller motvirke at de blir overfort skal utgjore et
eget omrade 1 planen for kommunens helse- og omsorgstjeneste. Helse- og omsorgstjenesten 1 kommunen skal
samarbeide med myndigheter som har oppgaver av betydning for tiltakene.

Kommunen skal fore tilsyn og serge for at reglene i loven blir overholdt og at vedtak 1 medhold av loven
blir gjennomfort.

Ved 1verksetting av tiltak etter §§ 3-1 og 3-8 kan kommunen mot vederlag bruke og om nedvendig skade
andres eiendom.

Kommunens myndighet etter denne lov kan delegeres etter reglene 1 kommuneloven eller til et
interkommunalt organ.

0 Endret ved lover 25 juni 2004 nr. 48, 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252), 22 juni 2012 nr.
46, 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 7-2. Kommunelegen

Kommunelegen skal utfere de oppgaver innen smittevernet som palegges i loven her. | kommuner med flere
kommuneleger skal kommunestyret utpeke en av dem til a utfore disse oppgavene. Det ber ogsa utpekes en
stedfortreder for denne. I store bykommuner med bydelsforvaltning skal kommunestyret utpeke en lege til a
utfore de av kommunelegenes oppgaver som angar hele kommunen eller store omrader.

Kommunelegen skal

a) utarbeide forslag til plan for helse- og omsorgstjenestens arbeid med vern mot smittsomme sykdommer,
herunder beredskapsplaner og -tiltak, og organisere og lede dette arbeidet,

b) ha lepende oversikt over de infeksjonsepidemiologiske forholdene i kommunen,

¢) utarbeide forslag til forebyggende tiltak for kommunen,

d) bista kommunen, helsepersonell og andre 1 kommunen som har oppgaver 1 arbeidet med vern mot
smittsomme sykdommer,

e) gi informasjon, opplysninger og rad til befolkningen om vern mot smittsomme sykdommer,

f) utfore alle andre oppgaver som felger av loven eller bestemmelser 1 medhold av loven, og medvirke til
effektive tiltak for a forebygge smittsomme sykdommer og motvirke at de blir overfort.

Departementet kan 1 forskrift bestemme at kommunelegen ogsa skal ha andre oppgaver, og herunder angi
det n@rmere innholdet 1 de enkelte oppgaver.



Nar kommunen har lagt smittevernoppgavene til et interkommunalt organ, jf. § 7-1 sjette ledd, kan
kommunestyret delegere kommunelegens myndighet etter denne lov til en eller flere leger ansatt 1 dette organet.

0 Endret ved lover 25 juni 2004 nr. 48, 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252), 21 juni 2019 nr. 46
(ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 7-3. Det regionale helseforetaket

Det regionale helseforetaket skal serge for at befolkningen 1 helseregionen med hensyn til smittsom sykdom
er sikret nodvendig spesialistundersokelse, laboratorieundersokelse, poliklinisk behandling og
sykehusbehandling, forsvarlig isolering 1 sykehus, og annen spesialisthelsetjeneste.

Det regionale helseforetaket skal utarbeide en plan om det regionale helseforetakets tiltak og tjenester for a
forebygge smittsomme sykdommer eller motvirke at de blir overfort.

Det regionale helseforetaket skal sorge for at det finnes et regionalt kompetansesenter 1 smittevern 1
helsetjenesten. Departementet kan 1 forskrift g1 bestemmelser om senterets oppgaver.

0 Endret ved lover 15 juni 2001 nr. 93 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 14 des 2001 nr. 1417), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019
iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 7-4. Fylkesmannen
Fylkesmannen skal ha sarlig oppmerksomhet rettet mot smittevernet 1 fylket, herunder ha oversikt over og
kunnskap om lokale planer om smittevern, samt yte bistand ved behov.

0 Endret ved lover 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003
iflg. res. 29 aug 2003 nr. 1092), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr.
1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 7-5. Smittevernnemnda

Gjennomfering av tiltak med tvang etter denne lovs §§ 5-2 og 5-3 avgjeres av smittevernnemnda.
Smittevernnemnda er den av fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker, jf. barnevernloven § 7-1, som
departementet utpeker til denne oppgaven. Nar det foreligger et alvorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom
sykdom, jf. § 1-3 nr. 4, kan flere fylkesnemnder utpekes til smittevernnemnder.

Reglene 1 barnevernloven kapittel 7 gjelder 1 den utstrekning annet ikke fremgar av loven her.

Departementet kan bestemme at smittevernnemnda ogsa skal behandle andre saker etter loven her.

0 Endret ved lover 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan 2008 iflg. res. 30 nov 2007 nr. 1348), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg.
res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 7-6. Smittevernnemndas sammensetning

Smittevernnemnda settes sammen etter reglene 1 barnevernloven § 7-2.

For det blir oppnevnt utvalg, jf. forste ledd, skal det innhentes forslag fra fylkesmannen og de regionale
helseforetakene.

Smittevernemndas medlemmer og sckretariat har taushetsplikt 1 samsvar med bestemmelsene 1
helsepersonelloven kapittel 3.



0 Endret ved lover 20 juni 2003 nr. 45 (ikr. 1 juli 2003 iflg. res. 20 juni 2003 nr. 712), 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003 iflg.
res. 29 aug 2003 nr. 1092), 17 juni 2005 nr. 65 (ikr. 1 jan 2006 iflg. res. 17 juni 2005 nr. 614), 1 des 2006 nr. 65 (ikr. 1 jan
2008 iflg. res. 30 nov 2007 nr. 1348).

§ 7-7. (Opphevet ved lov 17 juni 2005 nr. 65.)

§ 7-8. Smittevernnemndas sammensetning i den enkelte sak

I den enkelte sak skal smittevernnemnda vare sammensatt av lederen pluss to medlemmer som trekkes ut,
ett fra hvert av de utvalg som er nevnt 1 § 7-6.

§ 7-9. Folkehelseinstituttet

Folkehelseinstituttet er statens smitteverninstitutt. Folkehelseinstituttet skal overvake den nasjonale
epidemiologiske situasjonen og delta 1 overvakingen av den internasjonale epidemiologiske situasjonen, utfore
helseanalyser, drive forskning pa smittevernomradet og sikre nedvendig vaksineforsyning og vaksineberedskap.
Folkehelseinstituttet kan behandle helseopplysninger og andre personopplysninger som er nedvendig for a
gjennomfore disse oppgavene.

Folkehelseinstituttet skal gi faglig bistand, rad, veiledning og informasjon til kommunale, fylkeskommunale
og statlige institusjoner, helsepersonell og befolkningen om smittsomme sykdommer, smittevern og valg av
smitteverntiltak. Dette skal gis 1 forbindelse med

a) samordning, oppklaring og kontroll av utbrudd av smittsom sykdom 1 og utenfor helseinstitusjoner,
b) antimikrobiell resistensutvikling,

¢) relevante laboratorieundersokelser,

d) skadedyrbekjempelse og entomologi.

0 Endret ved lover 23 juni 2000 nr. 56 (ikr. 1 juli 2001 iflg. res. 22 juni 2001 nr. 698), 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002
iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 20 juni 2014 nr. 43 (ikr. 1 jan 2015 iflg. res. 19 des 2014 nr. 1732), 18 des 2015 nr. 121 (ikr.
1 jan 2016), 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808), 19 juni 2020 nr. 80.

§ 7-10. Helsedirektoratet

Helsedirektoratet skal gjennom rad, veiledning, opplysning og vedtak etter denne loven medvirke til at
befolkningens behov for tjenester og tiltak blir dekket 1 forbindelse med smittsomme sykdommer.
Helsedirektoratet skal innhente kunnskap fra Folkehelseinstituttet og legge denne kunnskapen til grunn for sine
vurderinger.

Helsedirektoratet kan bestemme at kommuner, fylkeskommuner eller statlige institusjoner skal organisere
cller utfore n@rmere bestemte tjenester eller tiltak, samarbeide, eller folge nermere bestemte retningslinjer nar
det er nodvendig for a sikre et effektivt og forsvarlig smittevern.

Pa tilsvarende mate som etter foregaende ledd kan Helsedirektoratet palegge helsepersonell a folge narmere
bestemte faglige retningslinjer.

0 Endret ved lover 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), 18 des 2015 nr. 121 (ikr. 1 jan 2016),
21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 7-10 a. Statens helsetilsyn



Statens helsetilsyn skal ha det overordnede tilsynet med at den kommunale, fylkeskommunale og statlige
virksomheten er 1 samsvar med loven og med forskrift eller enkeltvedtak med hjemmel 1 loven.

Statens helsetilsyn kan gi palegg om retting eller stenging i samsvar med helsetilsynsloven.

Kommuneloven kapittel 30 gjelder nar det fores tilsyn med kommuner.

0 Tilfoyd ved lov 21 des 2001 nr. 119 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 21 des 2001 nr. 1524), endret ved lover 21 juni 2019 nr. 46
(ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808), 22 juni 2018 nr. 83 (ikr. 1 nov 2019 iflg. res. 25 juni 2019 nr. 879).

§ 7-11. Forskrifter om organisering, samarbeid, oppgaver, utgiftsfordeling og
smittevernberedskap

Departementet kan 1 forskrift gi bestemmelser om samarbeid, og om hvilket ansvar og hvilke oppgaver
kommuner, fylkeskommuner og regionale helseforetak skal ha etter denne loven, helse- og omsorgstjenesteloven
og spesialisthelsetjenesteloven 1 forbindelse med smittsomme sykdommer.

Departementet kan bestemme at lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredskap helt eller
delvis skal gjelde pa tilsvarende mate nar det er pakrevd av hensyn til smittevernet, bl.a for a kunne palegge
kommuner, fylkeskommuner, regionale helseforetak og helsepersonell nedvendig smittevernberedskap.
Departementet kan 1 forskrift fastsette naermere bestemmelser om beredskap og beredskapsplaner 1 forbindelse
med et alvorlig utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom.

0 Endret ved lover 2 juli 1999 nr. 61 (ikr. 1 jan 2001 iflg. res. 1 des 2000 nr. 1196), 18 mai 2001 nr. 24 (ikr. 1 jan 2002 iflg.
res. 18 mai 2001 nr. 502), 15 juni 2001 nr. 93 (ikr. 1 jan 2002 iflg. res. 14 des 2001 nr. 1417), 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan
2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).

§ 7-12. Seerlig fullmakt for Kongen

Nar et utbrudd av en allmennfarlig smittsom sykdom truer folkehelsen, eller nar det er fare for et slikt
utbrudd og det pa grunn av disse forhold er fare ved opphold, kan Kongen gi bestemmelser av
lovgivningsmessig innhold for a trygge folkehelsen, og for at det kan settes inn tiltak til vern om befolkningen.
Om nodvendig kan Kongen gjere avvik fra gjeldende lovgivning. Lov av 15. desember 1950 om sarlige
radgjerder under krig, krigsfare og liknende forhold §§ 3 og 4 gjelder tilsvarende.

0 Endret ved lover 27 mars 2020 nr. 17, 24 april 2020 nr. 34 (nytt fjerde ledd gitt utvidet virketid), 27 mars 2020 nr. 17 (ikr.
27 mai 2020 som endret ved lov 24 april 2020 nr. 34, nytt fjerde punktum opphevet).

Kap. 8. Straff, erstatning, klage, ikrafttredelse og
overgangsbhestemmelser

§ 8-1. Straff

Med unntak av overtredelse av plikter etter § 5-1 eller plikter som omfattes av helsepersonellovgivningen,
straffes forsettlig eller uaktsom overtredelse av loven her eller vedtak gitt med hjemmel 1 loven med bot eller
fengsel inntil 2 ar. Dersom overtredelsen har tap av menneskeliv eller betydelig skade pa kropp eller helse som
folge, er straffen bot eller fengsel inntil 4 ar.

0 Endret ved lov 19 juni 2015 nr. 65 (ikr. 1 okt 2015).

§ 8-2. (Opphevet ved lov 21 juni 2019 nr. 46.)



0 Paragrafen er opphevet for den offentlige helsetjenesten fra 1 jan 2003 ved lov 15 juni 2001 nr. 53 (iflg. res. 20 des 2002 nr.
1623). Privat helsetjeneste omfattes fra 1 jan 2009 av lov 15 juli 2001 nr. 53 (pasientskadeloven). Bestemmelsen er nd uten
betydning, opphevet ved lov 21 juni 2019 nr. 46 (ikr. 1 juli 2019 iflg. res. 21 juni 2019 nr. 808).

§ 8-3. Klage over vedtak

Fylkesmannen avgjer klage over kommunalt eller interkommunalt vedtak safremt ikke noe annet er bestemt
1 loven.

0 Endret ved lover 29 aug 2003 nr. 87 (ikr. 1 sep 2003 iflg. res. 29 aug 2003 nr. 1092), 25 juni 2004 nr. 48.

§ 8-4. Gjennomforing og utfylling

Departementet kan gi forskrifter til gjennomfoering og utfylling av denne loven.

§ 8-5. Forholdet til vedtak etter eldre lovgivning

Forskrifter eller enkeltvedtak med hjemmel 1 lovbestemmelser som blir opphevet etter § 8-7, star fortsatt
ved lag inntil de blir endret eller opphevet 1 medhold av denne loven.

§ 8-6. Ikrafttredelse m.m.

Denne loven trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer.! I forbindelse med lovens ikrafttredelse eller senere
kan departementet sette en frist for alle eller enkelte kommuner eller fylkeskommuner til a oppfylle de
forpliktelser som loven palegger kommunene eller fylkeskommunene.

1 Fraljan 1995 iflg. res. 5 aug 1994 nr. 790.

§ 8-7. Oppheving av andre lover.

Nar denne lov trer 1 kraft, oppheves folgende lover — — —

§ 8-8. Endringer i andre lover

Nar denne lov trer 1 kraft, gjores folgende endringer 1 andre lover: — — —
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FIBERUTBYGGING PA FROYA - PRIORITERINGER 2021
Forslag til vedtak:
Prioriteringen for fiberutbygging pa Fraya 12021 er som folger:

Prioritet 1: Prosjekt med omridenavn Stelan
Prioritet 2: Prosjekt med omridenavn Klubben
Prioritet 3: Prosjekt med omradenavn Dyreya
Prioritet 4: Prosjekt med omridenavn Valen
Prioritet 5: Prosjekt med omradenavn Uttian

Vedlegg:
Seknad om offentlige bredbandsmidler
Saksopplysninger:

I formannskapet 03.03.20 orienterte kommunedirekteren om prioriteringene som kommunen
skulle sende inn for & seke om NKOM midler for 2020 (seknaden ligger vedlagt).

I utgangspunktet skulle dette avgjores forste halvar 2020, men fylkeskommunen har utsatt
vedtaket om dette, og melder né at avgjerelsen for tildelingen av disse midlene vil komme
forst 1 mars 2021

Vurdering:

Kommunens andel ved utbygging av fiber i et omrddet i samarbeid med fylket og NKOM, vil
vere ca. 25% av totalkostnaden. Kommunedirektorens vurdering har derfor vart & vente pa
denne beslutningen for kommunen bruker mer ressurser pd & planlegge utbygging av fiber i
kommunen. Fylkeskommunens «sendrektighet» har derfor utsatt all planlegging av utbygging
av fiber 1 kommunens regi.

Den relative lave kostnadsandelen kommunen ma bista med i en utbygging sammen med
fylkeskommunen gjor det fornuftig & vente pd denne beslutningen. Det vil ogsa utlyses
NKOM midler for 2021, og kommunen mé vurdere om det er enskelig & ga videre med




planlegging av utbygging pa Freya alene eller om det skal sokes om NKOM midler ogsé i
arene som kommer.

Omrédene som kommunen sekte om midler, ble prioritert i denne rekkefolgen:

Prioritet 1: Prosjekt med omradenavn Stelan
Prioritet 2: Prosjekt med omradenavn Klubben
Prioritet 3: Prosjekt med omrddenavn Dyraya
Prioritet 4: Prosjekt med omradenavn Valen
Prioritet 5: Prosjekt med omradenavn Uttian

Under vises omrddene merket i kartet. Omradet merket med gult er under utbygging i
samarbeid med fylkeskommunen. Omrader som allerede er utbygd er ikke merket i kartet.
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Kommunedirektoren foreslar & opprettholde prioriteringsrekkefalgen.

Kommunedirekteren foresldr ogsa at kommunen skal kunne vurdere i1 bli med pé utbygging 1
andre omrader enn de prioriterte, hvis dette kommer sammen med et initiativ fra privat
naringsliv eller fylkeskommunal regi, og kostnadsfordelingen pa prosjektet er tilnaermet lik
slik den er ved et NKOM prosjekt. Kommunedirekteren vil forlopende orientere om
eventuelle slike saker.

Kommunedirekteren har ogsé hatt en parallell strategi, der kommune har bedt Telenor om
pris pd utbygging av de prioriterte omradene (ikke mottatt svar pr d.d. pd mer enn ett omrade
selv med gjentatte purringer). Kommunen har kun fatt tilbakemelding pa deler av omradet 1,
Stelan. Kommunedirektoren avventer beslutningen hos fylkeskommunen for det gjores mer
her, da dette omrédet har 1.prioritet i seknaden.

Kommunedirektoren har hatt et mete med Sodvin, en strom og nettleverander, med
hovedkontor pa Kyrksaterera, som na bygger ut fiber pd Hitra. De ga tilbakemelding pé at



Froya pr d.d. ikke er 1.prioritert hos dem, da de na fokuserer pa utbyggingen pa Hitra. De ga
imidlertid tilbakemelding pé at en utbygging av hele Froya i samarbeid med kommunen er
interessant. Kommunedirektoren planlegger & fortsette denne dialogen, nér beslutningen fra
fylkeskommunen pd NKOM midlene foreligger.

Kommunedirekteren planlegger ogsé et mate med andre potensielle utbyggere, og jobber for
a ha et mote med NTE, og Telenor for a kartlegge hvilke planer de har for utbygging pé
Froya. NTE er ikke en akter innen dette pa Froya i dag, men er en stor akter nord i fylket.
Kommunedirekteren planlegger derfor & invitere dem til et mete for & informere om Froya og
here om deres utbyggingsplaner.

I februar 2020 hadde kommunen et mate med Telenor, for & here om deres planer, og de ga
uttrykk i det metet at de er ferdig med kommersiell utbygging pa Freya, og at all annen
utbygging ma skje i samarbeid med andre akterer, private eller offentlige.
Kommunedirekteren ensker a folge opp dette metet, og vil gjore det sa raskt kommunen far
avgjorelsen pA NKOM midlene.



Sgknad om offentlige bredbandsmidler- felles bredbandsprosjekt i Trgndelag

Freya kommune sgker herved om offentlige bredbandsmidler.

Vedlagt ligger oversikt over totalt 5 prosjekter med oversikt over antall registrerte boliger og
fritidsboliger. Bedrifter har vi sa langt ikke klart a finne ut sikre tall pa, men alle prosjektene har flere
bedrifter i sitt omrade av varierende stgrrelse.

Alle 5 prosjektene er tegnet inn i fylkeskommunens kartlgsning hvor de navngitt likt de vedlegg som
felger denne e-posten og likt som de er beskrevet under.

Fregya kommune har ogsa prioritert omradene. Prioriteringen er som fglger:
Prioritet 1: Prosjekt med omradenavn Stglan

Prioritet 2: Prosjekt med omradenavn Klubben

Prioritet 3: Prosjekt med omradenavn Dyrgya

Prioritet 4: Prosjekt med omradenavn Valen

Prioritet 5: Prosjekt med omradenavn Uttian

Disse prosjektene ligger tegnet inn pa innsynslgsningen til fylkeskommunen:

httg:[{stfk-
gis.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=3728169e 18f84d479e85423cf0dc6ebf

Bredbandssituasjonen i Frgya kommune

Frgya kommune har ogsa hatt mgter med Telenor angaende planer de evt har for videre utbygging. |
folge representanten fra Telenor er de ferdige med sin kommersielle utbygging pa Fregya.

Det har de senere ar foregatt en stgrre utbygging av bredband pa Frgya. Dette har vaert en
kommersiell utbygging i regi av Canal Digital/Telenor i de omradene pa Frgya hvor den stgrste
andelen av innbyggerne bor.

For den resterende delen av Frgya kommunes befolkning, over halvparten, er nok eneste sjansen for
a fa bredband at man far tildelt offentlige midler til utbygging av fiber. Frgya kommune har selv
bevilget midler for a bidra til slike utbyggingsprosjekter, men er fortsatt avhengig av tilskuddsmidler
for & fa realisert disse prosjektene.

Freya kommune ser nd i disse koronatider spesielt at flere som bor i utkantstrgk i kommunen ikke
har tilgang pa internett hjemme for a bruke i jobbsammenheng, men heller i
hjemmeskolesammenheng. Flere har ogsa varslet at det mobile tilbudet ikke strekker til i noen
husstander. Det at man ikke har tilgang pa bredband av tilfredsstillende kvalitet/hastighet kan fort
vaere med pa a skape et klasseskille innad i kommunen.



Under kommer en kort beskrivelse av hvert enkelt prosjekt:
Prioritet 1: Prosjekt med omradenavn Stglan

| omradet Stglan som er tegnet inn i kartlgsningen er det ifglge kommunens registre 219 personer
med bostedsadresse i omradet. De er bosatt i 73 hus som kan ha flere husstander. Antall bedrifter er
ukjent.

Det er 27 fritidsboliger i omradet.

Dette er et omrade som i stor grad ikke har 4G+ dekning jmf Telenors dekningskart.
Prioritet 2: Prosjekt med omradenavn Klubben

| omradet Klubben som er tegnet inn i kartlgsningen er det ifglge kommunens registre 359 personer
med bostedsadresse i omradet. De er bosatt i 115 hus, som kan ha flere husstander. Antall bedrifter
er ukjent.

Det er 70 fritidsboliger i omradet.

| fglge Telenors dekningskart er det en liten del av omradet som ikke har 4G+ dekning. | omradet er
det ferdigregulert et nytt stgrre boligfelt som det allerede er startet bygging i. Dette vil bety at det
blir flere boliger og husstander i omradet i neer framtid.

Prioritet 3: Prosjekt med omradenavn Dyrgya

| omradet Dyrgya som er tegnet inn i kartlgsningen er det ifglge kommunens registre 205 personer
med bostedsadresse i omradet. De er bosatt i 75 hus, som kan ha flere husstander. Antall bedrifter er
ukjent.

Det er 37 fritidsboliger i omradet.

| omradet er det et oppvekstsenter. Dette er sikret bredband i dag gjennom kommunen og avtale
rundt Nordic Connect. Det er flere bedrifter i omradet, hvorav flere planlegger utvidelse.
| fglge Telenors dekningskart er noen punkter i ytterkant av omradet helt i grensen for 4G+ dekning.

Prioritet 4: Prosjekt med omradenavn Valen

| omradet Valen som er tegnet inn i kartlgsningen er det ifglge kommunens registre 176 personer
med bostedsadresse i omradet. De er bosatt i 51 hus, som kan ha flere husstander. Antall bedrifter er
ukjent.

Det er 34 fritidsboliger i omradet.

| fglge Telenors dekningskart ser hele omradet ut til 8 4G+ dekning.

| omradet er det ferdigregulert boligfelt som er under utbygging og antall boliger og husstander vil
gke i naer framtid.

Prioritet 5: Prosjekt med omradenavn Uttian

| omradet Uttian som er tegnet inn i kartlgsningen er det ifglge kommunens registre 174 personer
med bostedsadresse i omradet. De er bosatt i 67 hus, som kan ha flere husstander.
Det er 34 fritidsboliger i omradet.



Prosjektet Uttian har blitt tegnet for a dekke omrader hvor det ikke er noen bebyggelse. Dette fordi
det er regulert til et naeringsomrade ved Sgrgyan i kartet. Derfor er dette tatt med. Det er ogsa pa
Uttian ferdigregulert et nytt boligomrade hvor det selges tomter og utbygging har startet. Derfor vil
det nok komme til flere boliger til dette omradet i naer framtid.

| felge Telenors dekningskart ser hele omradet ut til 8 ha 4G+ dekning.

Ytterligere dokumentasjon

Fregya kommune har lagt ved utfylte maler jmf. oversendelsen fra fylkeskommunen sa langt det har
latt seg gjore.

Der vi har litt darlig oversikt er eksisterende infrastruktur utover stopler og hgyspentlinjer. Det vil si
at vi har liten oversikt over hvor det finnes trekkrgr pr dags dato. Hvis dette ma beskrives mer
grundig med tanke pa a fa behandlet sgknaden, gnsker vi a fa beskjed om dette slik at vi kan se om
det er mulig a fa gjort en slik jobb selv i disse koronatider.

Adresselistene er fylt ut et sa langt det lar seg gjgre og vi har prioritert a fa lagt inn
fastboende/eneboliger inn i oversikten. Fritidsboliger og naeringseiendommer er ikke lagt inn. Dette
kan vi fremskaffe hvis det er krav for & fa behandlet sgknaden.

For spgrsmal eller gnske om mer informasjon, ta kontakt med undertegnede.
Med vennlig hilsen

Frode Larsen
Virksomhetsleder Servicesenteret
Frgya Kommune



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Renate Loktu Sandvik Arkiv: G10 &13
Arkivsaksnr.: 21/207

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur
Kommunestyret

HEIA 2-OMSORGSBOLIG TIL MALGRUPPEN MENNESKER MED NEDSATT
FUNKSJONSEVNE

Forslag til vedtak:

1. Froya kommune prosjekterer Heia 2, pd tomten nedenfor Heia bofellesskap

2. Kommunedirektoren fremmer ny sak for fullfinansiering

3. Prosjekteringen finaniseres fra de tidligere avsatte midlene 1 investeringsbudsjettet,
750 000 kr

Vedlegg:

1. Funksjonsbeskrivelse av omsorgsboligene og personalbase.
2. Oversikt etter kartlegging sommeren 2020.

Saksopplysninger:

I kommunens samfunnsplan og péa virksomhetens fokusomrade innen Morgendagens omsorgs
er malet at «Alle 1 kommunen skal kunne bo trygt og godt, fortrinnsvis i egen bolig». Med
bakgrunn i de nasjonale foringene (se vedlegg) og kommunens overordnede mél, har
virksomhet for Bo-, aktivitet- og miljotjeneste (BAM) gjennomfort en kartlegging av
maélgruppen, mennesker med nedsatt funksjonsevne.

Virksomheten har ogsd mottatt mange henvendelser fra parerende og de unge innbyggerne
som har et s&rskilt behov om behov for tilrettelagt bolig. De har et enske om en
voksentilveerelse som innbefatter blant annet det 4 kunne bo selvstendig.

En kartlegging av boligbehovet ble gjennomfert hesten 2018, og pa ny sommeren 2020.
Kartleggingen ble gjennomfort med fokus pd dagens og fremtidens boligbehov hos barn og
unge/ unge voksne med nedsatt funksjonsevne. Dette gjelder mennesker med forskjellige
funksjonsnedsettelser av fysisk, psykisk og/ eller sosial karakter.

Til barn under 18 ar er det deres foreldrene som har gitt svar pa det fremtidige behovet. De
som er over 18 dr er det den unge selv sammen med parerende som har svart ut behovet.




Det er ogsé stilt spersmal om hvilke behov for oppfelging vil det mest sannsynlig vaere behov
for, punkttjenester eller tett oppfolging gjennom dagen.

Felles for besvarelsene er at de ensker primert & kunne bo i samlokalisert boliger eller i et
bofelleskap som er universell utformet og som er sentrumsnert. Denne boformen vil kunne gi
blant annet trygghet i bosituasjon og sosialt fellesskap med andre. De ensker primeert at
kommunen stér som ansvarlig for bygging og eier av boligen, slik at de kan vare leietakere.

For & kunne lgse denne oppgaven, er det na et behov for & bygge nye omsorgsboliger til
formalet.

Det er 1 forbindelse med denne saken avsatt 750 000 kr til prosjektering og 5 millioner kr til
bygget 1 investeringsbudsjettet.

Vurdering:

Kommunedirektoren tilrdr tomteplassering, tomten nedenfor Heia bofellesskap, til utbygging
av Heia 2. Tomten tillater at deler av bygget kan bygges i to plan, noe som kan vare gunstig
for enkelte leietakere. Froya kommune eier 1 dag tomten..

Personalbasen i dagens bofelleskap Heia, enskes omdisponeres til fellesareal, en meteplass og
aktivitetsplass for beboerne 1 dagens Heia og Heia 2. Dette krever minimalt med ombygging.
Denne basen kan 1 fremtiden ogsd kunne ombygges til utleiebolig for malgruppen hvis behovet
skulle tilsi det.

Nér personene flytter inn 1 Heia 2, vil de har behov for oppfelging 1 forskjellige aktiviteter 1
dagliglivet - oppgaver og aktiviteter i/utenfor boligen. Enkeltvedtakene blir individuelt utmalt
og tjenestebehovene vil vere forskjellig 1 type og omfang.

Det er kun en person som har enkeltvedtak pa tjenesten som praktisk bistand og oppleering fra
virksomheten i dag som blir med inn 1 Heia 2. Noen av de andre har pr i dag ogsa
avlastningsvedtak og/eller vedtak pa stettekontakt.

Kartlegging som er utfort pa hvilke oppfelgingsbehovet malgruppen vil ha ved innflytting 1
egen bolig, er stipulert ut fra den kjennskapet som pdrerende og tjenesten har pr i dag om
deres oppfoelgingsbehov. Tar derfor forbehold om mulige endringer nér tiden for kartlegging
og utmaling av enkeltvedtak vil finne sted. Heia 2 er tenkt til totalt 10 personer som vi i dag
kjenner til har/eller vil ha et behover for bolig med bemanning framover. Disse brukerne bor 1
dag hjemme hos foresatte. Kommunedirekteren vil vurdere i forbindelse med prosjekteringen
om utbyggingen kan skje i to byggetrinn.

e Fra 2023 — behov for 4 fi tilfert nye ressurser er ca 1,2 arsverk
e Fra 2024 - Behov for a fa tilfort nye ressurser er ca 1,4 arsverk.

e Fra 2025 behov for 4 fa tilfert nye ressurser er ca 2,8 arsverk



Etablering av nytt bofelleskap vil kunne gi kommunen merkostnader som pr né ikke lar seg
100% avdekke eller kostnadsfeste. Vurderingen som er beskrevet er et estimat ut i fra bilde
som er kartlagt pr i dag.

Det er flere store prosesser som skjer innenfor rammeomradet helse og mestring. Finasiering
av disse stillingene vil kommunedirektoren komme tilbake i egen sak. Det er
kommunedirekteren sin vurdering at Heia 2 samlokaliseres med Heia bofelleskap vil gi gode
synergieffektenen bade driftsmessige, brukermessige og personalmessige.

Bruk av eksisterende bygg

Det er i denne sak vurdert hvilke andre bygg som allerede er i kommunens eie som kan brukes
i stedet for & sette opp et nytt bygg. Byggene som er vurdert er omsomsboligene ovenfor
sykehjemmet pd Hamarvik som blir ledig nér vi apener det nye Helsehuset pa Bekken, og
deler av omsorgsboligene pa Beinskardet som ogsé blir ledig nér det nye Helsehuset stéar
ferdig.

Omsorgsboligene pa Hamarvik er ikke foreslatt gjenbrukt til denne brukergruppen, da det
bryter med prinsippet med & samle helsetjenestene pa Sistranda, samt at kommunen da ikke
kan fa effekt av & samordne bemanning med Heia 1.

Bygg A pa Beinskardet som blir ledig 1 forbindelse med det nye Helsehuset er planlagt brukt
til en annen gruppe, psykisk helse, som ogsa trenger omsorgsboliger. Kommunedirektoren vi
komme tilbake til behovet for denne gruppen i en egen sak. Deler av leilighetne her brukes
allerede til denne brukergruppen.

Framgangsmate

Kommunedirektoren foreslar i denne saken at Heia 2 blir prosjektert i samarbeid med de
tiltenkte brukerne og fa kartlagt kostnaden med prosjektet. Denne type omsorgsboliger
kvalifiserer til stotte fra Husbanken pa 45% pr bolig, og kommunedirektoren vil soke om at
kommunen kan fa dette. Kommunedirektoren vil da legge frem en ny sak om finansiering etter
at prosjektet er ferdigprosjektert, og undersekt om kommunen kan fa tilskudd fra Husbanken.



Behov for omsorgsbolig til malgruppen mennesker med
nedsatt funksjonsevne.

Saksbakgrunn

I de nasjonale foringene i boligpolitikk for mennesker med nedsatt funksjonsevne, heter det at
en skal unnga institusjonslignende boforhold, at boligene skal ligge i vanlige bomiljeer, og at
krav pa sterrelse og kvalitet pa boligen skal vare ordinare. St.meld.nr 40 (2002-2003) peker
pa hovedprinsipp er at personer som har behov for bistand til & bo eller beholde bolig, sa langt
som mulig skal motta tjenestene i eget hjem og kunne velge bade bosted og boform ut fra
egne behov. Det overordnede malet at alle skal bo godt og trygt, er konkretisert i tre punkt i
Meld. St 17 (2012-2013) (s.7):

1. Bosteder for alle 1 gode bomilje
2. Trygg etablering i eide og leide boliger
3. Boforhold som fremmer velferd og deltaking

Hva dette inneberer og hvilken betydning bolig har for velferd heter det 1 St.meld.nr.23
(2003-2004):

Et godt sted & bo er en viktig forutsetning for integrering og deltagelse i samfunnet. Bolig
utgjor sammen med helse og arbeid de tre grunnleggende elementene 1 velferdssamfunnet. En
god bolig er grunnlaget for en anstendig menneskelig tilverelse og vil ofte vare avgjorende
for innbyggernes helse og deltagelse 1 arbeidslivet.

I kommunens samfunnsplan og pé virksomhetens fokusomrade innen Morgendagens omsorgs
er malet at «Alle 1 kommunen skal kunne bo trygt og godt, fortrinnsvis i egen bolig». Med
bakgrunn i de nasjonale foringene og kommunens overordnede mal, har virksomhet for Bo-,
aktivitet- og miljatjeneste (BAM) gjennomfort en kartlegging av mélgruppen.

Virksomheten har ogsé mottatt mange henvendelser fra parerende og de unge innbyggerne
som har et serskilt behov om behov for tilrettelagt bolig. De har et onske om en
voksentilvaerelse som innbefatter blant annet det a kunne bo selvstendig.

En kartlegging av boligbehovet ble gjennomfert hesten 2018, og pd ny sommeren 2020.
Kartleggingen ble gjennomfort med fokus pa dagens og fremtidens boligbehov hos barn og
unge/ unge voksne med nedsatt funksjonsevne. Dette gjelder mennesker med forskjellige
funksjonsnedsettelser av fysisk, psykisk og/ eller sosial karakter. Til barn under 18 ar er det
deres foreldrene som har gitt svar pa det fremtidige behovet. De som er over 18 ar er det den
unge selv sammen med pérerende som har svart ut behovet. Det er ogsa stilt spersmal om
hvilke behov for oppfolging vil det mest sannsynlig vare behov for, punkttjenester eller tett
oppfelging gjennom dagen.

Felles for besvarelsene er at de ensker primart 4 kunne bo i samlokalisert boliger eller i et
bofelleskap som er universell utformet og som er sentrumsnzart. Denne boformen vil kunne gi
blant annet trygghet i bosituasjon og sosialt fellesskap med andre. De onsker primart at
kommunen star som ansvarlig for bygging og eier av boligen, slik at de kan vare leietakere.



For & kunne lose denne oppgaven, er det na et behov for & bygge nye omsorgsboliger til
formaélet.

Virksomheten BAM har sett pa dagens situasjon og vurderer folgende;
Tomt
Forslag pa tomteplassering — Heia 2, tomten nedenfor Heia bofellesskap, Sistranda

Tomten tillater at deler av bygget kan bygges i to plan, noe som kan vare gunstig for enkelte
leietakere.

Bolig

Se funksjonsbeskrivelsen av omsorgsboligen og personalbasen «Heia 2»

Personalbasen i1 dagens bofelleskap Heia, enskes omdisponeres til fellesareal, en meteplass og
aktivitetsplass for beboerne 1 dagens Heia og Heia 2. Dette krever minimalt med ombygging.
Denne basen kan i fremtiden ogsé kunne ombygges til utleiebolig for mélgruppen hvis
behovet skulle tilsi det.

Vedlegg:

1. Funksjonsbeskrivelse av omsorgsboligene og personalbase.
2. Oversikt etter kartlegging sommeren 2020.

Oppfelgings- bemanningsbehov

Nér personene flytter inn 1 Heia 2, vil de har behov for oppfolging 1 forskjellige ADL-
oppgaver og aktiviteter i/utenfor boligen. Enkeltvedtakene blir individuelt utmélt og
tjenestebehovene vil vere forskjellig 1 type og omfang. Personene som flytter inn i boligene
kommer flyttende fra foreldrehjemmet. Personen vil ha behov for aktivitet pa dagtid i form av
VTA-plass via NAV, aktivitetstilbud ved virksomhetens aktivitetssenter.

Det er kun en person som har enkeltvedtak pé tjenesten praktisk bistand og opplaring fra
virksomheten i1 dag, noen av de andre har pr i dag avlastningsvedtak og/eller vedtak pa
stottekontakt.

Kartlegging som er utfort pa hvilke oppfelgingsbehovet malgruppen vil ha ved innflytting 1
egen bolig, er stipulert ut fra den kjennskapet som pérerende og tjenesten har pr i dag om
deres oppfolgingsbehov. Tar derfor forbehold om mulige endringer nar tiden for kartlegging
og utmaling av enkeltvedtak vil finne sted.

Ved byggetrinn 1

Bemanningsbehovet pr uke for & betjene enkeltvedtak pa tjenester jfr behov de har hver iser,
vil mest sannsynlig vere folgende;

Dag; 2 vakter, mandag — sendag (15t x 7dager=105 timer pr uke)
Kveld; 2 vakter, mandag — sendag (15t x 7 dager= 105 timer pr uke)
Natt: 1 vakt, aktiv nattvakt, mandag — sendag (9 timer x 7 dager = 63 timer pr uke)



Totalt bemanningsbehov pr uke er 273 timer som tilsvarer 7,69 arsverk.

Virksomhet BAM har pr i dag 5,13 arsverk i drift som blir med inn i denne
bemanningsplanen. Det vil vaere ytterligere behov for folgende arsverk tilfort;

Fra 2023 — behov for 4 fa tilfert nye ressurser er ca 1,2 arsverk

Fra 2024 - Behov for a fa tilfert nye ressurser er ca 1,4 arsverk.

Ved byggetrinn 2

Ved gkende antall boliger med nye beboere vil bemanningsbehovet pr uke for & betjene nye
enkeltvedtak pa tjenester jfr behov de har hver iser, vil mest sannsynlig vare folgende;

Dag; 1 vakt, mandag — sendag (7 timer x 7 dager =49 timer)
Kveld; 1 vakt, mandag — sendag (7 timer x 7 dager= 49 timer)

Natt: ligger inne pa bemanningsplanen ved byggetrinn 1.

Totalt bemanningsbehov pr uke er 98 timer som tilsvarer 2,76 arsverk.

Fra 2025- behov for a fa tilfert nye ressurser er ca 2,8 arsverk



Vedlegg 1

Funksjonsbeskrivelse — «Heia 2»

Malgruppe
Unge voksne mennesker med nedsatt funksjonsevne. Aldergruppe ca 18 — 30 ér.

Det gjelder forskjellig funksjonsnedsettelser av fysisk, psykisk og/ eller sosialt karakter.

Boenheter
Onsket plassering; tomten 1 nerheten (nedenfor) av Heia bofelleskap, Sistranda.

Form; Bofelleskap evt samlokaliserte omsorgsboliger med personalbase i tilknytning til 2-3

av boligene.
Universell utforming

Omsorgsboliger vil ha en tjenesteleveranse gjennom hele degnet, 24/7- tjenester og
punktjenester.

Behovet er 10 boenheter

- 2 av boenhetene har behov for
o Tilpasninger av div hjelpemidler, takheis og elektrisk medisinsk utstyr.
o A ligge i nar tilknytning til personalbasen.

- 3 av boenhetene krever en del plass/kvm pa bad, soverom, oppholdsrom

- Behov for sesteralarm, tradles

- Ang brannforebyggende tiltak, behov for sprinkelanlegg.

Hver leiligheter ber inneholde

- Soverom

- Bad med innredning, egen plass for vaskemaskin/terketrommel.

- Kjokken med integrert hvitevarer (kjol/frys, platetopp, steikeovn, oppvaskmaskin,
mikrobglgeovn)

- Stue

- Inngang/entre

- Innvendig bod

- Utvendig bod med god plass til hjelpemidler som el-sykkel, el-rullestol etc

- Egen balkong/altan med rekkverk

- Ytterderen vent ut mot skjermet inngangsomrade

- Fiber for tv/internett

Personalbasen
Behov for en personalbase med folgende rom/innhold

- Kontor med to pc-stasjoner, plass til kopimaskin og div kontorskaper og medisinskap

- Moterom/samlingsrom for ansatte



- Kjokken/spiseplass/pauserom

- Garderobe med wc/dusj og omkledning til arbeidstey, garderobeskap for ca 6 ansatte
- Innvendig bod/lager

- Fiber for tv/internett

Uteomradet
- Felles soppelhandtering/skur for beboere og ansatte
- Utebod for felles utstyr (eks hagemebler, hageredskap)
- Postkasse plassering
- Parkeringsplass for bil, ansatte, brukere, besagkende
- Felles sykkelstativ
- Uteomrédet er asfaltert frem mot inngangsderene til hver boenhet
- Uteomrédet opparbeides med
o Beplanting
o Gressplen
o Belysning
o Har en felles moteplass for grilling etc.

Vedlegg 2

Kartlegging av stipulert oppfglgingsbehovet for malgruppen ved innflytting i
egen bolig ved Heia 2.

Byggetrinn 1 — ferdigstilles i 2022/23

Beboer Behov for dagaktivitet, VTA Oppfelgingsbehov
1. Dagaktivitet/dagsenter Dag/kveld/natt, daglig omfattende tjenester
2. VTA Punkt.tj daglig, morgen/kveld (ADL- oppgaver)
3. VTA Punkt.tj daglig, morgen/kveld (ADL- oppgaver)
4, Leerekandidat/ arbeid Punkt.tj(ADL- oppgaver)
5. VTA, Dalpro Punkt.tj (ADL- oppgaver)
6. Dagaktivitet/dagsenter Dag/kveld/natt, daglig omfattende tjenester,

Full bemanning fra 2024

Byggetrinn 2 - ferdigstilles innen 2025

Beboer Behov for dagaktivitet, VTA Oppfelgingsbehov
7. Dagaktivitet/dagsenter Punkt.tj daglig, morgen/kveld (ADL- oppgaver)
8. VTA, VTO Punkt.tj (ADL- oppgaver)
9. Dagaktivitet/dagsenter Punkt.tj daglig morgen/kveld (ADL- oppgaver),
tett oppfalging
10. Tilrettelagt arbeid Punkt.tj (ADL- oppgaver)




SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Renate Loktu Sandvik Arkiv: GO0 &01
Arkivsaksnr.: 21/174

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur
Kommunestyret

SAMARBEIDSAVTALE OG UNDERLIGGENDE RETNINGSLINJER MELLOM
ST. OLAVS HOSPITAL HF OG FROYA KOMMUNE

Forslag til vedtak:

1. Kommunestyret godkjenner vedlagte Samarbeidsavtale 1 Helsefellesskapet mellom
St.Olavs hospital HF og kommunen, datert 10.12.2020, jf. vedlegg 1.

2. Kommunestyrt kommune godkjenner vedlagte Retningslinje 1; Retningslinje for
samarbeid om behandling av pasienter 1 Helsefellesskapet, mellom St.Olavs hospital
HF og kommunen, datert 10.12.2020, jf. vedlegg 1.

3. Kommunestyret godkjenner vedlagte Retningslinje 2 — 11 1 Helsefellesskapet mellom
St.Olavs hospital HF og kommunen, datert 10.12.2020, jf. vedlegg 1.

4. Kommunestyret godkjenner at mindre, ikke prinsipielle endringer av praktisk art i
Retningslinjene, gjennomferes av Administrativt Samarbeidsutvalg i avtaleperioden.

Vedlegg:

21/174-1 SAMARBEIDSAVTALE OG UNDERLIGGENDE RETNINGSLINJER
MELLOM ST. OLAVS HOSPITAL HF OG FROYA KOMMUNE

Saksopplysninger:

Saken gjelder revidering av lovpélagte Samarbeidsavtale mellom St.Olavs hospital HF og
kommunene.

Nar Samhandlingsreformen trédte i kraft fra 01.01.2012 ble forste generasjon
samarbeidsavtaler mellom St.Olavs hospital HF og kommunene vedtatt. Det har vaert jevnlig
revisjon av avtaleverket siden 2012, siste gang primo 2018.

St.Olavs hospital HF og kommunene i opptaksomrdde utgjor Helsefellesskapet, jf. Meld. St.
(2019 - 2020) Nasjonal Helse- og sykehusplan 2019 — 2023 og regjeringens avtale med KS av




23.oktober 2019 om etablering av Helsefellesskap. Nasjonal helse- og sykehusplan ble
behandlet i Stortinget 12. mai 2020, der Stortinget ga sin tilslutning til regjeringens forslag.

P& bakgrunn av dette er de lovpélagte samarbeidsavtalene i samhandlingen mellom
kommunene og helseforetaket revidert.

Avtaleverket bestar av Samarbeidsavtalen og 11 underliggende retningslinjer:

e Samarbeidsavtalen

e Retningslinje 1; Retningslinje for samarbeid om behandling av pasienter 1
Helsefellesskapet (Pasientsamarbeid).

e Retningslinje 2; Retningslinje for samarbeid om pasienter med behov for koordinerte
tjenester, herunder rehabilitering og habilitering.

e Retningslinje 3; Retningslinje for samarbeid innen psykisk helse, rus og
avhengighetsmedisin.

e Retningslinje 4; Retningslinje for samarbeid om barn og unge.

Retningslinje 5; Retningslinje for samarbeid om svangerskapsomsorg, fedselshjelp og

barselomsorg.

Retningslinje 6; Retningslinje for samarbeid om kvalitet og pasientsikkerhet.

Retningslinje 7; Retningslinje for samarbeid om digital samhandling.

Retningslinje 8; Retningslinje for samarbeid mellom fastleger og St.Olavs hospital.

Retningslinje 9; Retningslinje for samarbeid om forebygging, helsefremming, lering og

mestring.

e Retningslinje 10; Retningslinje for samarbeid om helseberedskap og akuttmedisinsk
kjede.

e Retningslinje 11; Retningslinje for samarbeid om kompetanse — utdanning, forskning
0g innovasjon.

Faktiske opplysninger

Avtalen oppfyller partenes lovpalagte plikt 1 henhold til lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester (§§ 6.1-6.2) av 14. juni 2011 og lov om spesialisthelsetjenester av 2. juli
1999.

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt pa hering et forslag om a legge til et nytt punkt 1
helse- og omsorgstjenesteloven § 6.2 forste ledd. Forslaget innebarer at samarbeidsavtalen,
som inngds mellom kommunen og helseforetaket, skal inneholde en konkret beskrivelse av
hvordan kommuner og helseforetak sammen skal planlegge og utvikle tjenester.
Horingsfristen er satt til 13.11.2020.

Formalet med lovendringen er 4 bidra til mer sammenhengende helse- og omsorgstjenester og
en bedre utnyttelse av ressursene i helse- og omsorgstjenesten gjennom bedre felles
planlegging.

Revisjon av avtalene ble péstartet 1 2019. Prosessen ble forsinket grunnet koronapandemien,
men ble restartet 1 september 2020. Utkastet til ny avtale ble fremlagt for
Forhandlingsutvalget 12. november 2020. Omforent forslag ble sendt pa hering med frist 8.
desember 2020. Innspillene er behandlet og avtalene sendt til kommunal behandling.



Det er By-/Kommunestyret selv som skal innga Samarbeidsavtalen med Helseforetaket.
Avtalene er juridisk bindende.

Partene er den enkelte kommune og St.Olavs hospital HF.
Forhandlingsutvalget fra kommunal side har bestétt av:

Helge Garasen, Helse- og velferdsdirektor Trondheim kommune (forhandlingsleder).
Carl-Jakob Midttun, Rddmann Malvik kommune for Trondheimsomréde.

Stig Roald Amundsen, Kommunedirektor Selbu kommune for Varnesregionen.
Leena Stenklov, Daglig leder Fosen helse IKS for Fosenregionen.

Marius Jermstad, Kommunedirektor Holtalen kommune for Fjellregionen.

Birgit Reisch, Kommunedirektor Rindal kommune, for Orkdalsregionen.

Forhandlingsutvalget har fremforhandlet Samarbeidsavtalen og Retningslinje 1
(Pasientsamarbeid).

Retningslinje 2-11 er utarbeidet og kvalitetssikret av de respektive fagradene, som er
gjennomgatt av Sekretariatet pa oppdrag fra Forhandlingsutvalget.

Struktur

Strukturen i samhandlingen er beskrevet i Samarbeidsavtalenes pkt. 7.
Det etableres formalisert samarbeid péd 3 niva, med beskrivelse av ansvar og oppgaver.

Politisk Samarbeidsutvalg (PSU), bestdende av 4 politikere fra kommunene og 4
representanter fra Styret og ledelsen ved St.Olavs hospital. Det utarbeides en sak til
Fylkesstyremeote 1 KS 1. mars 2021, for oppnevning av kommunale representanter.

Administrativt Samarbeidsutvalg (ASU), med 6 representanter fra hhv. Kommunene og
St.Olavs hospital. Kommunal representasjon fra Trondheim kommune og de 5
kommuneregionene; Fosen,

Orkdalsregionen, Vernesregionen, Fjellregionen og Trondheimsomrade. Nytt ASU vil
konstitueres

11. februar 2021.

Fagradsstrukturen ble i ASU-mete 12. september 2019 vedtatt redusert fra 11 til 4 fagrad:

Fagréd for Pasientsamarbeid (Retningslinje 1 — 7)

Fagrédd for Legesamarbeid (Retningslinje 8)

Fagrad for forebygging, helsefremming, leering og mestring (Retningslinje 9)
Fagrad for helseberedskap og akuttmedisinsk kjede (Retningslinje 10)

Retningslinje 11, samarbeid om kompetanse; utdanning, forskning og innovasjon er lagt til
ASU.

Representanter til fagrad vil oppnevnes 11. februar 2021.




Det er i all hovedsak tilsvarende sammensetning i fagrad som for Administrativt
Samarbeidsutvalg.

I tillegg til formalisert samarbeid pa 3 niva kan ASU og det enkelte fagrad nedsette
arbeidsgrupper pé konkrete oppdrag. Det vurderes fagnettverk pa operasjonelt niva innenfor
prioriterte omrader, for 4 understotte fagrddene.

Helsefellesskap

Helsefellesskap er innarbeidet med eget kapittel i Samarbeidsavtalen og vil vaere
gjennomgéende fokusomrade i videre planlegging og utvikling av tjenester 1 fellesskap mellom
St.Olavs hospital HF

og kommunene. Mélet med lovforslaget er at helseforetak og kommuner skal avtale helt
konkret hvordan de skal gjennomfere felles planlegging av tjenester til pasienter med behov
fra begge tjenestenivaer, og hvordan de skal konkret involvere hverandre i eget planarbeid
som har betydning for den andre.

Folgende malgrupper beskrevet som prioritert mht. planlegging og utvikling av tjenester:
e helhetlige og koordinerte tjenester til barn og unge
e personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblem,
e skropelige eldre
e personer med flere kroniske sykdommer.

Dette er i trdd med nasjonal helse- og sykehusplan.
Det er 1 tillegg utarbeidet spesifikke retningslinjer for flere av de nevnte pasientgruppene.

I tillegg vil helsefellesskapet mellom St.Olavs hospital HF og kommunene gjennomfere tiltak
som vil bidra til bedre forlep for alle pasienter, og spesielt fokus pé pasienter med omfattende

behov for tjenester.

Endringer i revidert avtaleverk (og struktur)

Det er gjort vesentlige endringer i samarbeidsavtalen for innarbeiding av Helsefellesskap.

Det er gjort en nummerisk endring av retningslinjene. Blant annet inneberer dette at den
tidligere Retningslinje 2; «innleggelse, utskrivning og overforing» endres til Retningslinje 1
og benevnes Retningslinje for «samarbeid om behandling av pasienter 1 Helsefellesskapet»
(Pasientsamarbeid). Retningslinje 2-11 er revidert etter felles mal for oppsett og er konkret
oppgaveorientert.

Det er foretatt en vesentlig endring i fagradsstruktur, med reduksjon fra 11 til 4, vedtatt i
Administrativt Samarbeidsutvalg 12. september 2019. Slik reduksjon er en forenkling av
strukturen, mer helhet og sammenheng og bedre ressursutnyttelse.

Endringer oppsummert i all hovedsak:

e Innarbeiding av helsefellesskap; formal og malsetting
e Tydelig prioritering av malgrupper og fokusomrader



Felles helsetjenesteutvikling mellom helseforetak og kommuner

Helseforetak og kommuner gar fra parter til partnere

Dialog som barende prinsipp

Formalisering av samarbeid pa 3 niva

Forsterkning av brukermedvirkning, ansattemedvirkning og parerende som en viktig
ressurs

Fastlegen som en viktig akter, med representasjon i utvalg pa alle niva
Fagradsledere som observaterer i Administrativt Samarbeidsutvalg

Robust sekretariat for & ivareta den gjennomgaende strukturen

Retningslinje 1 er gjennomgétt og kvalitetssikret for & optimalisere gjennomfering i
praksis

«Hva er viktig for deg?» skal vare forende 1 motet mellom pasienten og helsepersonellet, og 1
utviklingen av helse- og omsorgstjenester 1 Helsefellesskapet. Befolkningens helsekompetanse
og pasientens mulighet til & veere aktiv deltager i egen helse og utvikling av tjenester skal
styrkes.

For operasjonalisering av avtaleverket skal det utarbeides en arlig handlingsplan som
prioriterer og konkretiserer oppgaver det skal jobbes med 1 Helsefellesskapet og hvordan.
Ansvaret for slik Handlingsplan er tillagt Administrativt Samarbeidsutvalg. Retning angitt av
Politisk Samarbeids- utvalg skal hensyntas. Handlingsplan vil pastartes primo 2021, nar
foreliggende avtaleverk er vedtatt og signert.

Vurdering:

Samarbeidsavtalen med underliggende retningslinjer hensyntar Nasjonal helse- og
sykehusplan, herunder Helsefellesskapet, utfra den kunnskapen man har sé tidlig i
planperioden. Avtaleverket har innarbeidet hovedpunktene, herunder formélet, intensjonen og
en beskrivelse av de prioriterte malgruppene. Arlig handlingsplan som utarbeides i fellesskap,
for a operasjonalisere avtaleverket og prioriteringer 1 Helsefelleskapet, blir et viktig arbeid og
verktoy for & sikre at strategier, retning og mélsetting folges. Det er gjennom &rlig
Handlingsplanen prioriteringer og en konkret beskrivelse av hvordan kommuner og
helseforetak sammen skal planlegge og utvikle tjenester beskrives.

Arlig handlingsplan vil ogs4 kunne héndtere den utviklingen som skjer i Helsefellesskapet og
de styringssignaler som kommer, bade lokalt, regionalt og nasjonalt. Det forutsatt at
handlingsplan er tilstrekkelig konkret, praktisk rettet og dynamisk. Det er ogsa viktig at den
vedtatte strukturen er tilstrekkelig dynamisk for & handtere nedvendige endringer som
fortlepende skjer.

Béde avtaleverk, handlingsplan og struktur skal resultere i en bedre samhandling pé
systemniva, men ikke minst et bedre samarbeid i1 praksisfeltet og i hverdagen, altsd pd mere
operasjonelt nivd, mellom tjenesteutoverne pa de ulike nivd, og mellom tjenesteutover og
pasient.

Utviklingspotensialet synes & veare storst 1 den praktiske samhandlingen som skjer daglig.

Gjennom dette synes samhandlingen & ta nye steg i positiv retning; helsetjenesteutviklingen
skal skje 1 fellesskap. Dette vil trolig forankres i lovverket og gi et godt fundament for & skape



en mer helhetlig og sammenhengende helsetjeneste, styrking av brukerperspektivet og
pasientbehandlingen samt en bedre ressursutnyttelse.

Helseplattformen er et godt eksempel pd planlegging og utvikling i fellesskap mellom
kommuner og helseforetak. Det vil ogsa vere viktig a ta med seg leringspunkter fra den gode
samhandlingen som har skjedd pé flere omrader, og pa ulike niva, under koronapandemien for
a sikre overfoeringsverdi der dette bade er mulig og hensiktsmessig.

Okonomiske konsekvenser for kommunen

Saken vil {4 noen gkonomiske konsekvenser, uten at dette kan tallfestes konkret.

Det vil medfere gkte kostnader gjennom frikjep av fastleger, felles kompetansehevende tiltak
og evt. arbeid knyttet til ulike arbeidsgrupper.

Kommunene har fatt innvilget tilskudd pa 250.000,- for 2020 til Sekretariatsfunksjon.
Forelopige signaler fra KS sentralt tilsier minimum samme tilskuddsbelop érlig, i gjeldende
periode for Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023).

Konsekvenser for klima og det ytre miljo
Saken har ingen konsekvenser for klima og det ytre miljo.

Kommunedirektorens konklusjon

Avtalen har innarbeidet formal og intensjon som ligger i helsefellesskapet. Videre utvikling
skal blant annet skje gjennom konkrete beskrivelser 1 drlig handlingsplan. Nedvendig fremdrift
1 samhandlingen ma skapes i samhandlingsstrukturen og av representantene i1 utvalgene pa de
ulike niva som konkret forvalter avtalene. Sammenhengen og dynamikken i strukturen mellom
helseforetak og kommunene er viktig, men det anses like viktig at representantene har arena i
egen organisasjon for informasjon, involvering og forankring

Avtaleverket og strukturen gir et godt grunnlag og utgangpunkt for en styrket samhandling.



Samarbeidsavtale

med underliggende Retningslinjer
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... ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM




Avtaleoversikt

Samarbeidsavtalen

Retningslinje for samarbeid om kompetanse; utdanning, forskning og innovasjon.

.3-11
Retningslinje 1
Retningslinje for samarbeid om behandling av pasienter i helsefellesskapet. - 12-18
Retningslinje 2
Retningslinje for samarbeid om pasienter med behov for koordinerte tjenester, .19-20
herunder rehabilitering og habilitering.
Retningslinje 3
Retningslinje for samarbeid innen psykisk helse, rus og avhengighetsmedisin. - 21-22
Retningslinje 4
Retningslinje for samarbeid om barn og unge -23-24
Retningslinje 5
Retningslinje for samarbeid om svangerskapsomsorg, fedselshjelp og barselomsorg. - 25
Retningslinje 6
Retningslinje for samarbeid om kvalitet og pasientsikkerhet. - 26
Retningslinje 7
Retningslinje for samarbeid om digital samhandling. .27
Retningslinje 8
Retningslinje for samarbeid mellom fastleger og St.Olavs hospital HF. - 28-29
Retningslinje 9
Retningslinje for samarbeid om forebygging, helsefremming, leering og mestring. .30
Retningslinje 10
Retningslinje for samarbeid om helseberedskap og akuttmedisinsk kjede. -31-34
Retningslinje 11 35.36




SAMARBEIDSAVTALEN

1. PARTNERSKAPET

Avtalen er inngatt mellom .......cccovveeivecveveserenenn (heretter kalt kommunene) og St. Olavs hospital HF
(heretter kalt helseforetaket).

Denne Samarbeidsavtalen inngas med virkning fra senest innen 01.03.2021 og erstatter tidligere
samarbeidsavtale inngatt 01.01.2018.

2. BAKGRUNN

Ved inngdelse av Samarbeidsavtalen oppfylles den lovpalagte plikten iht. lov om kommunale helse-
og omsorgstjenester av 24. juni 2011 § 6-1 mfl. og lov om spesialisthelsetjenester av 2. juli 1999 §
2-1e til 3 inngd samarbeidsavtale. Avtaleverket omfatter Samarbeidsavtalen og retningslinjer
vedrgrende konkrete samarbeidsomrader omtalti § 6.2 i Helse- og omsorgstjenesteloven.

Med retningslinjer menes mer detaljerte beskrivelser, blant annet om konkrete pasientforlgp,
ansvars- og rollefordeling, informasjons- og veiledningsansvar, finansiering, organisering, evt.
behov for avklaring av arbeidsgiveransvar mv.

| trdd med Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 -2023 utgjer helseforetaket og kommunene
Helsefellesskapet.

Kommunene og helseforetaket er i lovverket tillagt hver sine kompetanse- og ansvarsomrader.
Virkeomradet for avtalen er omrader med behov for et samarbeid om tilbudet til pasienter.

| tilfelle motstrid mellom denne avtalen og retningslinjer skal Samarbeidsavtalen ha forrang.

3. FORMAL

Samarbeidsavtalen angir overordnede bestemmelser om samarbeidsformer, generelle bestemmelser
som gjelder uavhengig av tjenesteomrader samt prosess for vedtak av retningslinjer for samarbeids-
omrader i Helsefellesskapet mellom St. Olavs hospital HF og kommunene i opptaksomradet.

Avtalen skal bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig, forutsigbart, forsvarlig og faglig godt
tilbud pa riktig niva i helse- og omsorgstjenestene i Helsefellesskapet. Avtalen skal konkretisere
oppgave- og ansvarsfordelingen mellom kommunene og helseforetaket.

| samarbeidet skal det etableres gode samhandlingsarenaer som sikrer at Helsefellesskapet
videreutvikler og implementerer omforente samarbeidsrutiner pa samhandlingsomradene.

Malet er at pasientene skal oppleve at tjenestene:

o erfaglig og etisk forsvarlige

e ersamordnet og helhetlige

e ertrygge og forutsigbare

e er preget av kontinuitet

e sikrer pasientens involvering og medvirkning

e sikrer at spraklige og kulturelle behov ivaretas




4. HELSEFELLESSKAP

St. Olavs hospital HF og kommunene i opptaksomradet utgjgr Helsefellesskapet, og er giennom
avtaleverket, samarbeidsorganene og den praktiske samhandlingen partnere. Samarbeidet skal
bygge pa likeverdighet og at utvikling av tjenester skjer i fellesskap.

Samarbeidet er organisert pa tre nivder, som er naermere beskrevet i pkt. 7. Samarbeidsorganene
skal videreutvikles og styrkes.

Helsefellesskapet skal:

e prioritere utviklingen av helhetlige og koordinerte tjenester for blant andre fglgende fire
pasientgrupper: barn og unge, personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer,
skrgpelige eldre og personer med flere kroniske sykdommer

e sikre bedre felles planlegging og utvikling av tjenestene, og avtale hvordan dette skal
gjennomfgres, herunder etablere felles adekvate styringsdata og faktagrunnlag

e skape det utadvendte sykehus

e utvikle arenaer for dialog mellom sykehuslegen og fastlegen

e sikre en sammenhengende akuttmedisinsk kjede

e drgfte hva som kjennetegner og innarbeide en vellykket kultur for samarbeid

e gjennomfgre tiltak som vil bidra til bedre forlgp for alle pasienter, og spesielt fokus pa
pasienter med omfattende behov for tjenester

e giinnspill til neste Nasjonale helse- og sykehusplan

e fokusere pa a videreutvikle «pasientens helsetjeneste»

«Hva er viktig for deg?» skal vaere fgrende i mgtet mellom pasient og helsepersonell, og i utviklingen
av helse- og omsorgstjenestene i Helsefellesskapet. Befolkningens helsekompetanse og pasientens
mulighet til 3 vaere en aktiv deltager i egen helse og utvikling av tjenestene skal styrkes. Pargrende er
en viktig ressurs og fastlegen en viktig aktgr.

5. ANSVARS- OG OPPGAVEFORDELING
Kommunen skal gi ngdvendig helsehjelp etter lov om helse- og omsorgstjenester.
Helseforetaket skal yte ngdvendig helsehjelp etter lov om spesialisthelsetjenesten.

Saker av prinsipiell og/eller gkonomisk karakter behandles av de med beslutningsmyndighet pa det
enkelte forvaltningsniva.

Retningslinjer for tjenesteomrader skisserer ansvars- og oppgavefordeling.

Det er enighet om fglgende prinsipper for ansvars- og oppgavefordeling:

a) Tjenester skal utfgres pa laveste effektive og forsvarlige omsorgsniva.

b) Kommuner og helseforetak skal i fellesskap bidra til kostnadseffektive helse- og omsorgstjenester.

c) Ansvars- og oppgavefordeling skal ivaretas gjennom helhetlige pasientforlgp, utviklet i fellesskap.

d) Ved inn- og utskrivning av pasienter med behov for kommunale tjenester skal pasientforlgpet omfatte en
tydelig beskrivelse av samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen
slik at arbeidsprosesser, informasjonsflyt og gjennomfgring er tydelig beskrevet.

e) Ingen av partene kan alene definere hva som er kommunens eller helseforetakets ansvar.

f)  Ingen av partene skal gi Igfter eller tilsagn om tjenester pa den andres vegne.

g) Endring av egen praksis og tjenestetilbud, som far konsekvenser for ansvars-/oppgavefordeling, skjer etter
drgfting mellom partene.




h) Det kan avtales szerskilt at man utfgrer oppgaver for hverandre som fglger av spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1 a og helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1. Det skal foretas en forsvarlighetsvurdering ved overfgring
av oppgaver.

i)  Kommuner og helseforetak skal i fellesskap bidra til at Helseplattformen utvikles og implementeres pa en
hensiktsmessig mate.

j)  Kommuner og helseforetak skal i fellesskap ha systemer for & handtere kapasitetsutfordringer pga betydelig
gkninger i pasientpagang pa en hensiktsmessig mate.

6. RETNINGSLINJER FOR FAGLIG SAMARBEID OG SARAVTALER

6.1 Lovregulerte krav
Krav som fremkommer i lover og forskrifter implementeres i retningslinjer som vedlegg til
Samarbeidsavtalen.

Partnerskapet fastsetter selv form, arbeidsmate, innhold og organisering av samarbeidet i
retningslinjene ut fra de krav loven til enhver tid stiller.

Retningslinjer inngar som vedlegg til Samarbeidsavtalen og er pa samme mate som
Samarbeidsavtalen rettslig bindende mellom partene med mindre annet fremgar.

| likhet med Samarbeidsavtalen vedtas retningslinjene av kommunestyrene og styret for
helseforetaket.

Revisjon av retningslinjer og rutiner/prosedyrer knyttet til retningslinjene, som ikke er av prinsipiell
betydning, kan vedtas i Administrativt samarbeidsutvalg (ASU).

6.2 Samarbeid ut over lovregulerte krav
| tillegg til omradene som fglger av helse- og omsorgstjenestelovens § 6-2, er det enighet om:

a) Samarbeid om kvalitet og pasientsikkerhet, herunder registrering og behandling av
avvik/ugnskede hendelser. Politisk samarbeidsutvalg (PSU) og ASU skal holdes orientert om
alvorlige avvik/ugnskede hendelser angaende samhandlingen; ansvar for
samarbeidsomradet legges til Fagrad for pasientsamarbeid.

b) Legesamarbeid legges til et eget Fagrad med egne rutiner for samarbeid mellom fastleger og
sykehus.

c) Partnerne skal sikre at ansatte gjgres kjent med struktur, avtaler og avvikssystemet.

6.3 Szeravtaler

Saeravtaler kommer i tillegg til retningslinjene.

Seeravtaler kan for eksempel gjelde mer detaljerte bestemmelser for avgrensede tjenesteomrader,
geografiske omrader (enkeltkommuner/kommuneregioner), konkrete pasientforlgp, ansvars- og
rollefordeling, informasjons- og veiledningsansvar, finansiering, organisering, eventuelle behov for
avklaring av arbeidsgiveransvar. Szeravtalene skal ha referanse til gvrig avtaleverk. ASU skal vaere
orientert om saeravtaler og eventuelt involveres i utarbeidelse av seeravtaler der dette er ngdvendig.



7. SAMARBEIDSFORMER OG SAMARBEIDSORGAN
Det etableres samarbeidsorganer pa 3 niva, hhv. politisk, administrativt/strategisk og faglig niva.

7.1 Politisk samarbeidsutvalg (PSU) = Partnerskapsmgtet
Det etableres et samarbeidsutvalg pa politisk- og styreniva, der partene gis mulighet til 3 drgfte
strategiske og politiske spgrsmal av betydning for samhandlingen om helse- og omsorgstjenester.

7.1.1 Oppgaver

e Partnerskapsmgtet skal forankre retning for samarbeidet og vaere en arena for a sikre og
utvikle samhandlingsklimaet slik at kommunene og helseforetaket ivaretar felles ansvar for
helhetlige pasientforlgp, og sikrer tilbud om helsetjenester med god kvalitet.

e Partnerskapsmgtet skal medvirke til 3 forankre samarbeidet pa politisk niva.

e Partnerskapsmgte skal ha en arlig giennomgang og status for sentrale omrader.

7.1.2 Sammensetning
e Utvalget bestar av 4 representanter fra kommunene (politikere) oppnevnt
av Fylkesstyret i KS, og 4 representanter fra helseforetaket, herunder styreleder og
administrerende direktgr.
e Representantene oppnevnes for 4 ar av gangen.
e Brukermedvirkning sikres med observasjonsstatus fra bade sykehus og kommune.

7.1.3. Arbeidsform
e Utvalget konstituerer seg selv og fastsetter sin egen mgteplan; 1-2 mgter pr. ar.
e Sekretariatet for ASU er sekretariat for mgtene.
e lLeder og nestleder i ASU har mgteplikt i PSU.

7.2 Administrativt samarbeidsutvalg (ASU)

ASU etableres pa overordnet administrativt nivd mellom St. Olavs hospital HF og kommunene i
Helsefellesskapet. Formalet er a etablere en administrativ og strategisk samarbeidsarena for utvikling
av helsetjenestene.



7.2.1. Mandat

ASUs oppgaveportefglje:

a) Forvaltning og oppfalging av Samarbeidsavtalen.

b) Kompetanse; utdanning, forskning og innovasjon.

c) Kapasitet; kapasitetshensyn og ressursutnyttelse.

d) ASU vedtar arlig en handlingsplan gjeldende for 1 - 2 ar pa bakgrunn av Samarbeidsavtalen og
retningslinjene; som grunnlag for bestillingsbrev til fagradene (evt. andre).

e) ASU oppretter og avvikler fagrad ved behov, og oppnevner leder og medlemmer.

f)  ASU skal bidra til utvikling og spredning av gode modeller for samhandling.

g) ASU skal bidra til erfaringsutveksling, kompetanseoverfgring og felles mgteplasser.

h) ASU skal drgfte og gi anbefaling i saker av prinsipiell administrativ, faglig og gkonomisk karakter.

i)  Partnerne kan pa selvstendig grunnlag fremme saker for ASU. Saker fremmes via Sekretariatet for ASU.

j)  ASU skal bidra til en felles overordnet informasjons-/kommunikasjonsstrategi ift. avtalene.

k) ASU skal ha en oppdatert oversikt over ulike samhandlingsprosjekter i regionen.

I)  ASU sgrger for at det blir utarbeidet retningslinjer som ivaretar lovkravene.

m) ASU godkjenner faglige retningslinjer, rutiner og prosedyrer for samhandling.

n) Vedtak i ASU skal vaere basert pé enighet mellom partene.

o) ASU skal sikre god felles planlegging og utvikling av tjenestene, og avtale hvordan dette skal gjennomfgres.

7.2.2 Oppnevning og sammensetning

Hver av partnerne oppnevner 6 representanter pa radmanns-/kommunedirektgr-,direkter/-
klinikksjefsniva.

ASU har fglgende sammensetning.

e Enrepresentant fra Fjellregionen, Fosen, Orkdalsregionen, Trondheimsomradet,
Vaernesregionen, Trondheim kommune og 6 representanter fra helseforetaket.

e 2 fastleger (1 fra Trondheim kommune og 1 fra kommunene utenfor Trondheim).

e 2 brukerrepresentanter (1 fra kommune og 1 fra St. Olavs hospital).

7.2.3 Observatgrer i ASU med tale- og forslagsrett:

e En fra Fylkesmannen
e EnfrakS
e Entillitsvalgt fra St. Olavs hospital og en tillitsvalgt fra kommune
e 4 fagradsledere
e Pdsak:
- Enfra Fylkeskommunen
- Enfra utdanningsinstitusjonene

7.2.4 Valgt periode:
Representantene i ASU velges for 4 ar, det velges ogsa personlig vararepresentant.
For a sikre kontinuitet i ASU bgr ikke hele utvalget skiftes ut samtidig.



7.2.5 Arbeidsform:

a) ASU konstituerer seg selv.

b) Ledelse av ASU alternerer hvert annet ar mellom St. Olavs hospital HF og kommunene.

c) Saksliste og saksdokumenter med forslag til vedtak sendes representantene senest
8 dager fgr mgtet. Saker som ikke er sendt ut innen fristen, kan som hovedregel ikke
sluttbehandles. Protokoll godkjennes av ASU.

d) ASU er beslutningsdyktig om minst 3 representanter fra hver av partene mgter.

e) ASU representantene skal informere om og sikre forankring av vedtak i egen organisasjon.

f)  ASU oppretter og avvikler ngdvendige rad og organer etter behov.

g) ASU skal ha minimum 4 megter &rlig.

7.2.6. Arbeidsutvalg (AU) og sekretariatsfunksjon (Sekretariatet for ASU)

a) AU til ASU bestar av leder ASU og en fra hhv. kommune og HF, samt Sekretariatet for ASU.

b) AU sgrger for koordinering og oppfglging av saker til ASU og mellom ASU og PSU.

c) AU godkjenner oppnevning av representanter til ulike arbeidsgrupper og lignende;
forutsettes avklart i egen organisasjonen (vedkommende representants arbeidsgiver).

d) Sekretariatet for ASU bestar av representanter fra KS/kommunene og helseforetak.

e) Sekretariatet sgrger for oppfglging og koordinering i/mellom fagrad, samt saksbehandling,
administrative funksjoner og koordinering for AU - ASU — PSU.

f)  Sekretariatet forbereder evt. uenighetssaker som skal behandles av forhandlingsutvalg.

g) Sekretariatet utarbeider mgteplan for PSU, ASU, AU, fagrad, dialogmgter mv.

h) Sekretariatet bidrar til utvikling og iverksetting av felles rutiner og prosedyrer.

i) Sekretariatet bidrar til implementering av avtaler, retningslinjer, rutiner, helhetlige pasientforlgp mv.

7.2.7. ASU ved gkt beredskap

| situasjoner med gkt beredskap kan det veere behov for a ha en mer operativ samhandling ved at et
«Beredskaps-ASU» mgter pa kort varsel. «Beredskaps-ASU» bestar av 3 representanter fra St. Olavs
hospital og 3 fra kommunene. | tillegg bgr Fylkesmannen tiltre som observatgr. «Beredskaps-ASU»
aktiveres nar administrerende direktgr ved St. Olavs hospital og kommunedirektgr i Trondheim
kommune finner det ngdvendig. «Beredskaps —ASU» oppl@ses nar partene er enige om det.

Det stiller en tillitsvalgt fra St. Olavs hospital og en tillitsvalgt fra kommune i «Beredskaps-ASU»,
begge med observatgrstatus med tale- og forslagsrett.

Ordinaert ASU holdes orientert gjennom referater fra de mgter som avholdes.

7.3. Fagrad

ASU oppnevner fagrad, pt:

1. Fagrad for pasientsamarbeid.

2. Fagrad for legesamarbeid.

3. Fagrad for samarbeid om forebygging, tidlig innsats, helsefremming, leering og mestring.

4. Fagrad for samarbeid om beredskapsplaner og akuttmedisinsk kjede.



Fagradenes sammensetning, arbeidsform, ansvar- og oppgaver:

a) Representasjon og sammensetning fglger som hovedregel samme prinsipper som ASU, herunder
minimum 6 representanter fra hver av partnerne, med personlig vara. Alle fagradene skal i tillegg ha
brukerrepresentanter. Ansattemedvirkning sikres der det er hensiktsmessig. Det gjennomfgres 4-6
mgter arlig.

b) Representantene i fagrddene oppnevnes av ASU for 2 ar av gangen. Det sikres overlapping og
kontinuitet.

c) Fagradene konstituerer seg selv med leder, nestleder og sekretaer. Leder har observatgrstatus i ASU.

d) Fagrad 1 (Fagrad for pasientsamarbeid) skal fortrinnsvis bestad av representanter pa kommunalsjefs-
/avdelingssjefsniva. Fagradet skal sikres bred faglig og hensiktsmessig representasjon og det dpnes for
at ASU kan gke antall representanter i dette fagradet.

e) Fagrad arbeider ut fra bestillerdokument fra ASU, pa konkrete oppdrag fra ASU og/eller innmeldte
saker fra partnerne. Fagrad forvalter de samarbeidsomrader ASU har besluttet i henhold til aktuelle
retningslinje.

f)  Fagrad utarbeider rutiner, prosedyrer, forlgp etc., som godkjennes av ASU. Fagrad oppretter og
nedlegger arbeidsgrupper for dette arbeidet. AU godkjenner evt. gkonomiske implikasjoner.

g) Representantene skal informere om og forankre saker behandlet i fagrad, hos dem de representerer
(kommunegrupper og helseforetak).

7.4. Andre samarbeidsformer

7.4.1 Forhandlingsutvalg

Forhandlingsutvalget bestar av 3 ASU representanter fra hhv. kommuner og helseforetak; til ssmmen
6 medlemmer. Forhandlingsutvalget fremforhandler og re-forhandler Samarbeidsavtalen og
tilhgrende retningslinjer. Forhandlingsutvalget skal sgke a lgse saker ved uenighet mellom partene,
som har faglige, gkonomiske eller prinsipielle konsekvenser. Det skal sikres brukermedvirkning fra
bade sykehus og kommune i Forhandlingsutvalget.

7.4.2 Dialogmgter mellom kommunegruppene og St. Olavs hospital HF

Det etableres dialogmgter mellom foretaket og kommunegruppene; mgter holdes 1 — 2 ganger pr.
ar. Agenda for dialogmgte utarbeides i samarbeid mellom helseforetaket og kommunegruppen.
Dialogmgtene skal innarbeides i mgteplan. ASU orienteres fortlgpende om mgtene.

7.4.3 Samhandlingssiden

Det er etablert felles hjemmeside for Samhandling https://stolav.no/fag-og-forskning/samhandling
Avtaler, oversikter over rad og utvalg med representasjon, felles rutiner/prosedyrer,
saksdokumenter, protokoller/referat, oversikter over koordinerende enheter, kontaktinformasjon og
ellers det som er viktig i samhandlingsrommet skal fortlgpende legges ut der — pa en oversiktlig og
enkel mate. Sekretariatet for ASU er ansvarlig for oppdatering av denne hjemmesiden.

7.5 Brukermedvirkning og ansattemedvirkning

a) Det skal sikres brukermedvirkning i alle 3 nivaer av samarbeidsorganer. Pasient- og
brukerorganisasjoner skal medvirke ved utarbeidelse, praktisering, oppfglging og
endring av avtalen.

b) Det forutsettes at alle fagradene skal ha brukerrepresentanter.

c) Ansatterepresentasjon ivaretas giennom ASU-sammensetningen. Partnerne er ansvarlig for
for ansattemedvirkning i egen linjeorganisasjon.



8. PLIKT TIL GJENNOMF@RING OG FORANKRING

Helseforetaket og kommunene forplikter seg til:

a) Avtalens innhold, betydning og konsekvenser skal gjgres kjent, implementeres og forankres
i egen organisasjon. Saker og vedtak i samhandlingsrommet skal gjgres kjent, implementeres,
forankres og iverksettes i egen organisasjon.

b) A orientere hverandre om endringer i rutiner, organisering el. som kan ha innvirkning pa de
omradene avtalen omfatter og/eller som kan ha konsekvenser for den andre partneren.

c) Gjensidig involvering av hverandre ved planlegging av tiltak som bergrer den andre
partneren.

9. PKONOMI OG RESSURSER

Gjelder Samarbeidsavtalen og samtlige retningslinjer.
Kommunene og helseforetaket baerer selv sine kostnader ved deltakelse i ulike rad, utvalg, grupper
mv.

10. HANDTERING AV AVVIK, UENIGHET OG TVISTEL@SNING

Gjelder Samarbeidsavtalen og samtlige retningslinjer.

10.1 Avvik og avvikshandtering
Det vises til retningslinje 6 vedrgrende beskrivelse for samarbeidsomradet som omhandler Kvalitet
og pasientsikkerhet.

10.2 Handtering av uenighet

a) Intensjonen er a Igse uenighet sa naert pasient/bruker som mulig og ved dialog mellom
partnerne.

b) Prinsipielle pasientrelaterte enkeltsaker spkes Igst i Fagrad. Oppnas ikke enighet i fagrad fglges
saksgangen i rekkefglge sekretariat, forhandlingsutvalg, nasjonale tvistelgsningsnemnd og/eller
videre til en rettslig avgjgrelse.

10.3 Tvistelgsning

a) Dersom uenighet/tvist ikke blir Igst ved forhandlinger innen 2 maneder, kan den bringes inn for
Nasjonal Tvistelgsningsnemnd. Ved innsending av sak til tvistelgsningsnemnda skal man vaere
enige om hvorvidt nemndas avgjgrelse skal vaere endelig. Hvis man ikke gnsker at den skal vaere
bindende, kan tvisten reises for ordinaere domstoler.

b) Ser-Trgndelag tingrett er verneting for partene i avtalen. Dersom en tvist ikke?blir Igst ved
forhandlinger eller mekling, kan hver av kommune og/eller HF forlange tvisten avgjort med
endelig virkning ved norske domstoler jf. lov om mekling og rettergang i sivile tvister (tvisteloven)
17.06.2005 nr. 90.2%.

2 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-90

10



11. MISLIGHOLD

Gjelder Samarbeidsavtalen og samtlige retningslinjer.

Alminnelig kontraktsrettslige og erstatningsrettslige prinsipper gjelder, om ikke annet er avtalt.

12. VARIGHET; REVISJON OG OPPSIGELSE

Gjelder Samarbeidsavtalen og samtlige retningslinjer.

a) Avtalen trer i kraft ved signering og gjelder frem til en av partnerne eventuelt

sier opp avtalen med ett ars oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenestelovens § 6 - 5 2.

ledd. Avtalen kan prolongeres dersom man er enige om dette.

b) ASU gjgr en arlig vurdering av behov for revisjon, oppdatering og/eller utvidelse av
avtaleverket og samarbeidsomradene.
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Retningslinje 1
Retningslinje for samarbeid om behandling av pasienter i helsefellesskapet

1. BAKGRUNN
Retningslinjen oppfyller partenes lovpalagte plikt iht. lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester av 24. juni 2011 § 6.1 0g 6.2, lov om spesialisthelsetjenester av 2. juli 1999 § 2.1
e. og forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.

2. FORMAL
Retningslinjen skal sikre at pasienter mottar helhetlige, forutsigbare, forsvarlige og faglig gode
behandlingstilbud i overgangene mellom helseforetaket og helse- og omsorgstjenesten
i kommunen. Jf. punkt 3. i Samarbeidsavtalen.
Prinsippene i retningslinjen skal ogsa ivareta fastlegens behandlings- og oppfglgingsbehov.

3. VIRKEOMRADE
Retningslinjen gjelder Helsefellesskapet St. Olavs hospital og kommunene i opptaksomradet.

4. SAMARBEID VEDR@RENDE OVERF@RING AV PASIENTER — INNLEGGELSE OG
UTSKRIVNING

4.1 Prinsipper for samarbeid og informasjonsutveksling

Bade kommuner og helseforetak skal sgrge for tydelig og ngdvendig informasjonsutveksling om
pasienter for a sikre gode overfgringer. Dialog er det baerende prinsippet for all samhandling og
pasientsamarbeid gjennom hele pasientforlgpet.

Informasjonsutveksling mellom helseforetak og kommune skal fortrinnsvis skje elektronisk.
Respons pa forespgrsler om helseopplysninger bgr skje straks (sa snart som mulig/uten ungdig
opphold) da det er viktig for en god flyt i pasientforlgpet. Ved behov kan telefon benyttes,
spesielt ved behov for raske svar og/eller endringer. Det samme gjelder ved feil i systemet for
meldingsutvekslingen. Avklaringer pa telefon skal ogsa dokumenteres.

Det skal til enhver tid foreligge et flytskjiema som beskriver samarbeidet og i denne retningslinjen.
Flytskjemaet skal oppdateres etter faglig utvikling.

Bade henvisninger (utformes iht. til Nasjonal veileder for henvisning til spesialisthelsetjenesten)
og epikriser skal inneholde informasjon for a sikre ngdvendig behandling og oppfglging av
pasienten i henholdsvis helseforetak og kommune.

Det vil av og til veere behov for mgter for a sikre en god dialog. Bade helseforetak og kommune er
ansvarlige for og tar initiativ til dialog og evt. deltakelse i mgter der det er spesielle behov for
kompetanseoverfgring og planlegging av videre oppfglging. | de tilfeller hvor det er behov for
tilpasninger i bolig og i bosituasjon, skal det i vurderingsmgter legges en plan der partnerne blir
enige om og tydeliggjgr hvem som gjgr hva og nar. Det er her viktig & unnga ungdvendige
forsinkelser.

Ingen av partene skal gi lgfter eller tilsagn om tjenester pa den andres vegne.
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Helsepersonell bade fra kommuner og helseforetak skal sikre at informasjonen om pasientens
helsetilstand, og den helsehjelp som ytes, blir gitt til naermeste pargrende hvis forholdene tilsier
det.

Helsepersonell har ansvar for & avklare om pasienten har mindrearige barn eller sgsken som
pargrende, og om barnets situasjon er vurdert og ivaretatt, jf. Helsepersonelloven § 10a.
Helseforetaket og kommunen skal ha et system for a gi ngdvendig stgtte og oppfalging til barn og
ungdom som er pargrende av psykisk syke, rusmiddelavhengige eller alvorlig somatisk syke eller
skadde pasienter. Relevante instanser skal varsles sa tidlig som mulig om bistands-/omsorgsbehov
som mindrearige barn har, dette dokumenteres i journal. Helseforetaket og kommunen skal bidra
til a ivareta mindrearige barn som er etterlatte etter foreldre eller sgsken, jf. Helsepersonelloven
§10 b.

Ved bruk av ambulanse skal det veere behov for behandling og/eller overvakning under
transport. Bruk av ambulanse utover dette avtales spesielt.

Bade ved innleggelse og utskrivning skal det tas saerskilt hensyn til dgende pasienter og eventuelt
pargrendes gnsker og behov.

4.2 Henvisning fra kommune til helseforetak

a) Henvisning til planlagt innleggelse

Kommunens ansvar og oppgaver:

Henviser (i praksis vanligvis lege) sender elektronisk henvisning til aktuell henvisingsadresse.
Henviser vurderer om det er medisinsk ngdvendig med ledsager under transport til helseforetak.

Helseforetakets ansvar og oppgaver:

Henvising vurderes etter gjeldene retningslinjer og prioriteringsveileder. Pasient og henviser skal
varsles om resultat etter vurdering av henvisingen, og gis dato evt. ukenummer for innleggelse.

| de tilfeller hvor det pa forhand er avtalt innleggelse og pasienten mgter opp og innleggelse ikke
skjer, skal kommunen varsles pa en slik mate at pasientsikkerheten ivaretas.

b) Henvisning ved gyeblikkelig hjelp

Kommunens ansvar og oppgaver:

Kommunen skal legge til rette for at henviser kan vurdere andre muligheter enn innleggelse fgr
pasienten henvises helseforetaket for vurdering.

Far gyeblikkelighjelp henvisninger av pasienter bgr det som hovedregel ha vaert konferert med
leger ved sykehuset. Alle pasienter som skal innlegges som gyeblikkelig hjelp skal meldes inn til
AMK, og henviser beslutter i samrad med AMK hvilken transport pasienten trenger til helse-
foretaket, samt hastegrad (jfr. Medisinsk index). Henviser sender henvisning, fortrinnsvis
elektronisk. | de mest akutte situasjonene kan henvisninger gjgres telefonisk, om mulig supplert
med noe skriftlig dokumentasjon medsendt pasienten. | noen tilfeller blir pasienter innlagt som
gyeblikkelig hjelp uten henviser.

Henviser vurderer om det er medisinsk ngdvendig med ledsager under transport til helseforetak.
Ved medisinske og/eller kirurgiske problemstillinger hvor det vurderes at en rask poliklinisk time,

dvs. innen 1-3 dager, kan erstatte innleggelse, tar henviser kontakt med overlege i Akutt- og
mottaksmedisin for & vurdere Akuttpoliklinikken som et alternativ til innleggelsen.
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For andre fagomrader enn medisin og kirurgi tar henviser kontakt med vakthavende i de
respektive spesialiteter.

Det er spesielt viktig med god samhandling mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten nar det
vurderes innleggelse av pasienter boende i sykehjem. Det er hensiktsmessig at henviser benytter
seg av konferansemuligheten for disse pasientene.

Ved innleggelse i helseforetak av pasienter som mottar kommunale helse- og omsorgstjenester
skal kommunen sende en «Innleggelsesrapport» med ngdvendige opplysninger om tjenester,
medikamenter, sykehistorie og funksjonsniva innen 4 timer etter mottatt «Melding om innlagt
pasient». Supplerende opplysninger sendes innen 24 timer etter innleggelsen. Ved bruk av
ambulanse ma ambulansetjenesten som hovedregel fa ngdvendige pasientopplysninger skriftlig
f@r pasienttransport startes.

Helseforetakets ansvar og oppgaver:
Helseforetaket legger til rette for konferansemulighet ved alle gyeblikkelig hjelp innleggelser.

«Samhandlingstelefonen»

Vedrgrende medisinske og kirurgiske pasienter som ikke har behov for gyeblikkelig hjelp, men
som trenger rask poliklinisk vurdering innen 1-3 dager, vil vakthavende overlege i Akutt og
mottaksmedisin vaere tilgjengelig pa «samhandlingstelefonen» (telefonnummer 73 55 38 88) alle
dager* for diskusjon.

*for tiden hverdager kl. 08- 23 og helg/helligdager kl. 10- 18

«Samhandlingstelefonen» skal ogsa fungere som beslutningsstgtte/radgivning for
allmennleger/legevakt/sykehjemsleger nar det gjelder gyeblikkelig hjelp/«halvgyeblikkelig hjelp»-
handtering av medisinske eller kirurgiske pasienter.

For andre fagomrader enn medisin og kirurgi vil vakthavende i de respektive spesialiteter veere
tilgjengelige for beslutningsstgtte/radgivning.

Dersom snarlig poliklinikktime kan erstatte innleggelse, sgrger helseforetaket for en avtale for
pasienten. Dersom en slik poliklinisk konsultasjon utlgser snarlig behov for tiltak i pasientens
hjemkommune, skal kommunen varsles om dette. Diagnose(r) skal veere stilt, og videre plan for
oppfelging av pasienten skal foreligge.

En stor andel av pasientene som er henvist til innleggelse i helseforetaket snues i akuttmottaket
etter en grundig observasjon og vurdering. Oppholdet konverteres da til en poliklinisk
konsultasjon, og pasienten returneres til hjemmet / den institusjonen hvor vedkommende
kommer fra. De er da ikke a regne som a ha veert innlagte.

| helseforetakets vurdering om pasienten skal innlegges eller snues skal pasientens totalsituasjon
og tidspunkt pa dggnet tas i betraktning. For de av pasientene som snues og som har helse- og
omsorgstjeneste i kommunen ma helseforetaket varsle kommunen pa en slik mate at
pasientsikkerheten ivaretas.

Hvis pasient overfgres til @HD (gyeblikkelig hjelp dggnopphold) skal diagnose veere stilt, og det

skal vaere med en plan for observasjon og behandling. Hvor annet ikke er avtalt fattes beslutning
om innleggelse i @HD av henviser i kommunen.
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c) Henvisning til planlagt poliklinisk vurdering:

Kommunens ansvar og oppgaver:

Henviser sender elektronisk henvisning til aktuell henvisingsadresse.

Henviser vurderer om det er medisinsk ngdvendig med ledsager under transport til helseforetak.

Helseforetakets ansvar og oppgaver:
Henvising vurderes etter gjeldene retningslinjer og prioriteringsveileder. Pasient og henviser skal
varsles om resultat etter vurdering av henvisingen tidspunkt for konsultasjon.

4.3 Innleggelse i helseforetak

Ved/under innleggelsen vurderer helseforetaket behov for ledsager under oppholdet jf. felles
rutine for bruk av ledsager ved innleggelse av pasienter med spesiell oppfelgingsbehov (lenke).

Melding om innleggelse:

Ved innleggelse i helseforetak skal helseforetaket kartlegge om pasienten mottar kommunale
helse- og omsorgstjenester. Om sa er tilfelle skal «Melding om innlagt pasient» sendes
kommunen sa snart som mulig (kommunen svarer da med «Innleggelsesrapport» innen 4 timer).

Vurdering:
Ved innleggelse i sykehus, skal helseforetaket gjgre en vurdering om pasienten har behov for

hjelp fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten etter utskrivning fra helseforetaket.

Varsel om behov for kommunale helse- og omsorgstjenester etter utskrivning:
Dersom pasienten har behov for kommunale helse- og omsorgstjenester etter utskrivning, skal
kommunen innen 24 timer etter innleggelsen varsles med en «Helseopplysning-24 timers varsel».

Dersom det antas & vaere behov for omfattende eller langvarig behandling pa sykehus, eller det
pa grunn av pasientens helsetilstand ikke er mulig a foreta vurderingene innen 24 timer etter
innleggelsen, skal vurderingene foretas og kommunen varsles sa snart det lar seg gjgre skal
helseforetaket uansett sende «Helseopplysning-24 timers varsel» hvor situasjon beskrives.
Vurderingene foretas deretter fortlgpende og kommunen varsles sa snart det lar seg gjgre.

Dersom det i Igpet av sykehusoppholdet avklares behov for kommunale tjenester, skal fristen
(24 timer) Igpe fra det tidspunktet det blir klart at slikt behov foreligger.

Forventer helseforetaket at pasienten vil sta uten egnet bolig etter utskrivningen skal varselet
opplyse om dette.
Varslets innhold:

e pasientens status
e antatt forlgp
e forventet utskrivningstidspunkt

Helseforetaket skal varsle kommunen dersom det blir endringer i forventet utskrivningstidspunkt
eller hjelpebehov.

Ved behov for hjelpemidler tar helseforetaket kontakt med Koordinerende enhet (eller
tilsvarende) i kommunen. Kommunen bestiller ngdvendige hjelpemidler nar dette er formidlet.
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Ved omfattende behov utredes utstyrsbehov som en del av behandlingsplanen/individuell
plan fgr utreise.

Ved dgdsfall skal kommunen informeres umiddelbart.

4.4 Utskrivelse fra helseforetak

a. Vilkar for utskrivningsklar (jfr. §9 i forskriften):

Pasient i somatisk dggnavdeling er utskrivningsklar nar lege ved helseforetaket vurderer at det
ikke er behov for ytterligere behandling ved dggnopphold i helseforetaket.

Pasient i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet er
utskrivningsklar nar lege eller psykolog ved helseforetaket vurderer at det ikke er behov for
ytterligere behandling ved dggnopphold i helseforetaket.

Vurderingen skal vaere basert pa en individuell helsefaglig og psykososial vurdering, og fglgende
punkter skal vaere vurdert og dokumentert i pasientjournalen:
a. Problemstillingen(e) ved innleggelse, slik disse var formulert av innleggende lege,
skal veere avklart.
b. @vrige problemstillinger som har framkommet skal vaere avklart
Dersom enkelte spgrsmal ikke avklares skal dette redegjgres for
d. Det skal foreligge et klart standpunkt til diagnose(r), og videre plan for oppfglging
av pasienten
e. Pasientens samlede funksjonsniva, endringer fra forut for innleggelsen, og
forventet framtidig utvikling skal vaere vurdert

o

Samlet utgjor dette en beskrivelse som bidrar til 3 klargjgre hva som er ngdvendig medisinsk
behandling i kommunen.

For pasienter i psykisk helsevern skal tvangstiltak og bruk av tvangsmidler som ikke kan
viderefgres i den kommunale helse- og omsorgstjenesten vaere avsluttet fgr pasienten er
utskrivningsklar.

For pasienter i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-avhengighet
med behov for kommunale helse- og omsorgstjenester etter utskrivning, skal helseforetaket, og
for pasienten er utskrivningsklar, ogsa kalle inn relevante samarbeids-partnere for a starte
arbeidet med 3 utarbeide en samlet plan for videre behandling og oppfglging, herunder plan for
eventuell samtidig poliklinisk eller ambulant behandling i spesialisthelsetjenesten.

For pasienter i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet
med behov for samtidig poliklinisk eller ambulant behandling i spesialisthelsetjenesten skal det
f@ér pasienten er utskrivningsklar ogsa etableres kontakt med ansvarlig enhet eller behandler i
spesialisthelsetjenesten.

b. Varsel til kommunen om utskrivningsklar pasient

Nar en pasient har behov for kommunale helse- og omsorgstjenester og pasienten er
utskrivningsklar, skal helseforetaket straks varsle kommunen.

Helseforetaket sender:

e epikrise eller tilsvarende informasjon

e melding om Utskrivningsklar pasient

e oppdaterte Helseopplysninger

e evt. andre rapporter fra andre faggrupper
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For pasienter med oppfelging av hjemmetjeneste skal helseforetaket normalt sende ngdvendig
informasjon i perioden mandag til fredag kl. 8-15 hvis helseforetaket gnsker at pasienten skal
mottas samme dag. Dette for 3 unnga at pasienter sendes hjem uten adekvat oppfelging og til «et
tomt og kaldt hus». Om helseforetaket sender ngdvendig informasjon etter kl. 15 pa hverdager
eller i helger/hgytider sa kan konsekvensen veaere at pasienten ikke mottas samme dag med
mindre et eksisterende tilbud kan viderefgres.

c. Utreiseklar

Det skal veere faglig og etisk forsvarlig a overfgre pasient fra helseforetak til kommunale helse- og
omsorgstjenester. Det skal tas hensyn til pasientens funksjon, alder, avstand til hjemmet og
tidspunkt pa dggnet nar forsvarlighet vurderes. Det skal vaere helt unntaksvis at pasienter
utskrives slik at de ankommer bopel etter kl. 21.

Kommunen skal straks (sa snart som mulig/uten ungdig opphold) og senest innen 3 timer etter
mottatt «Melding om utskrivningsklar pasient» svare pa:

e om kommunen kan ta imot pasienten
o hvilket tilbud pasienten vil fa
e nar (sa snart som mulig, dato og tidspunkt) tilbudet vil vaere klart

Kommune ma melde fra om det er behov for at helseforetaket sender med medikamenter, evt.
sykepleieartikler (eks. utstyr til sarskift etc.); som regel fram til fgrste virkedag eller der annet er
avtalt, for a unnga brudd i behandlingsforlgpet.

Pasienten skal ikke skrives ut fgr helseforetak har sendt varsel til kommunen om utskrivningsklar
pasient (pkt. 4b.) og kommunen har bekreftet at de kan ta imot. Fgrst da defineres pasienten som
utreiseklar.

Om kommunen bekrefter mottak per telefon, skal kommunen likevel dokumenterer med en
melding.

Pa utreisedagen sendes «Utskrivningsrapport» (kopi av siste «Helseopplysning — Oppdatert» inkl.
informasjon om Videre plan og legemidler administrert utreisedag) til kommunen.

Kommunen skal normalt ta imot pasienten samme dag (dag 0) sa sant de har mottatt ngdvendig
informasjon i perioden kl. 8-15 mandag til fredag. Om pasienten skal utskrives til de samme
kommunale tjenestene / samme institusjon som f@r innleggelsen skal det komme en rask
avklaring fra kommunen (som svar pa «melding om utskrivningsklar») uansett nar pasienten
meldes utskrivningsklar.

Med tanke pa utfordringer med fullt sykehus og stor tilstreamming av pasienter til akuttmottaket
etter kl. 14 er det viktig at kommunen tar imot pasientene sa tidlig pa dagen som mulig.

Hvis kommunen fgrst har svart at de ikke kan ta imot pasienten og det i ettertid samme dag
likevel blir en ledig plass, skal de ringe til helseforetaket om dette.

Helseforetaket er forpliktet til & gi behandling og til & ivareta den utskrivningsklare pasienten
i pavente av at kommunen kan gi et faglig forsvarlig tilbud.

Helseforetaket rekvirerer transport tilpasset pasientens situasjon. Behandlende lege ved
helseforetaket vurderer om det er medisinsk ngdvendig med ledsager under transport.
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4.5

Ved force majeure kan helseforetaket pa grunn av krisesituasjon skrive ut utskrivningsklare
pasienter 24/7. Dette forutsetter god og tidligst mulig dialog og avklaring med kommunene.

Ved dgdsfall skal kommunen informeres umiddelbart. Dette gjgres ved «Melding om utskrevet
pasient»

d. Unntaksbestemmelser:

For pasienter som skriver seg ut etter eget gnske og / eller ikke kan vente pa svar fra kommunen
ma helseforetaket likevel sende ngdvendig informasjon til kommunen jf. denne retningslinjen.
Sykehuset kan velge a skrive ut pasienten uten svar pa «Melding om utskrivningsklar» om
pasienten er samtykke- kompetent og selv gnsker selv a reise hjem fgr kommunen varsler at de
kan ta imot pasienten. Sykehuset har da vurdert at det er faglig forsvarlig a skrive ut pasienten
uten kommunale tjenester de naermeste dagene, fordi:

e pasienten klarer seg selv noen dager, eller
e pasienten har pargrende som gnsker a ta ansvar for pasienten inntil kommunale
tjenester er pa plass

Helseforetaket skal informere kommunen om dette i «Melding om Utskrevet pasient»

e. Betaling for utskrivningsklare pasienter i pavente av kommunalt tilbud:

Betalingsplikten inntrer fra og med det dggnet pasienten blir erklaert utskrivningsklar (dggn 0) og
vilkarene i § 8 til § 10 i forskriften er oppfylt, og kommunen har gitt beskjed om at den ikke kan ta
imot pasienten. Betalingsplikten inntrer ogsa dersom kommunen ikke har svart innen 3 timer pa
varselet etter § 10 om utskrivningsklar pasient. Jf. § 13

Definisjoner

Utskrivningsklar: Pasienten er utskrivningsklar nar kriteriene jf. § 9 i forskrift om kommunal
betaling for utskrivningsklare pasienter er oppfylt.

Utreiseklar: Kommunen har bekreftet elektronisk at pasienten kan tas imot i kommunen.

5. LENKER

Rutine ledsager
Regional rutine for helseopplysninger fra poliklinikk til kommunene
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Retningslinje 2
Retningslinje for samarbeid om pasienter med behov for koordinerte
tjenester, herunder rehabilitering og habilitering.

1. BAKGRUNN
Retningslinjen oppfyller partenes lovpalagte plikt iht. lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester av 24. juni 2011 § 6.1 og 6.2 og lov om spesialisthelsetjenester av
2.juli1999&2.1e.

| tillegg for pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester skal
kommune og/eller helseforetak tilby en Individuell plan jf. Forskrift om habilitering og
rehabilitering, individuell plan og koordinator.

2. FORMAL
Samarbeidet skal ha som malsetting a bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tiloud
om helse- og omsorgstjenester, jf. punkt 3. i samarbeidsavtalen. Samarbeidsavtalens pkt. 7.3
angir generelle bestemmelser, gjeldende alle fagrad, og beskriver sammensetning, arbeidsform,
ansvar og oppgaver.

3. VIRKEOMRADE
Retningslinjen gjelder Helsefellesskapet St.Olavs hospital og kommunene i opptaksomradet.
Dette omhandler pasienter og brukere som har en tilstand og/eller en funksjonsnedsettelse
innen psykisk helse, rus/avhengighetsmedisin og/eller somatikk med behov for koordinerte
tjenester.

4. ANSVAR OG OPPGAVER
Sikre at ovenstaende gruppe far et helhetlig, ssmmenhengende og faglig forsvarlig tjeneste-
tilbud innbefattet en forsvarlig beslutningsprosess, herunder pasient-/brukermedvirkning.

Utvikle felles forstaelse rundt kommunenes ansvar:

e Behov for kompetanse knyttet til muligheter og begrensinger i naermiljg
e Behov for langvarige og koordinerte tjenester

e Behov for tverrsektoriell samhandling

Utvikle felles forstaelse rundt spesialisthelsetjenestens ansvar:
e Behov for spesialisert kompetanse

e Behov for kompleksitet

e Behov for intensitet

Felles ansvar og oppgaver:

e Bestemmelsene i pasient-/brukerrettighetsloven vedrgrende informasjon, medvirkning,
samtykke, samtykkekompetanse og vedtak om helsehjelp, bade pa individ- og systemniva
legges til grunn.

o | fellesskap utvikle gode samhandlingsverktgy i arbeidet med helhetlige pasientforlgp.

e Det skal avholdes samarbeidsmgter for a planlegge ngdvendige tiltak etter utskrivning.

e Informasjonsutveksling og kompetansedeling forutsettes gjennom hele pasientforigpet.
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Koordinatoransvaret avklares. Det forutsettes tett dialog og godt samarbeid mellom
koordinator i kommunen og St.Olavs hospital, ngdvendige behov avklares, relevante
aktgrer pakobles og videre samarbeid avklares, fgr utskrivning.

Kommunene og spesialisthelsetjenesten skal samarbeide om Individuell Plan for a bidra til
et helhetlig tilbud for den enkelte pasient/bruker, jf. pasientrettighetsloven §2-5, spesialist-
helsetjenesteloven §2-5, psykisk helsevernloven §4-1, helse- og omsorgstjenesteloven §7-1
og forskrift om habilitering/rehabilitering, Individuell Plan og koordinator (kap. 3 og 4). Det
vises ogsa til rapport 1S-1947 2011 H-dir.

Fagrad for pasientsamarbeid oppnevner evt. arbeidsgrupper for a8 handtere/ivareta:

- saker som er av prinsipiell art.
- saker pa individniva hvor ansvarsfordelingen er uavklart.
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Retningslinje 3
Retningslinje for samarbeid innen psykisk helse, rus og avhengighetsmedisin.

1.

BAKGRUNN

Retningslinjen oppfyller partenes lovpalagte plikt iht. lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester av 24. juni 2011 § 6.1 og 6.2 og lov om spesialisthelsetjenester av
2.juli1999&§2.1e.

FORMAL

Samarbeidet skal ha som malsetting a bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud

om helse- og omsorgstjenester, jf. punkt 3. i samarbeidsavtalen. Samarbeidsavtalens pkt. 7.3

angir generelle bestemmelser, gjeldende alle fagrad, og beskriver ssmmensetning, arbeidsform,

ansvar og oppgaver.

God samhandling mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten styrker det lokale arbeidet
(jf. 1S-2076 sammen om mestring). Helhetlige pasientforlgp med gode overganger mellom
tjenestenivaene. For spesialisthelsetjenesten kreves det tilbud om integrerte tjenester, slik
at pasientenes behov for sammensatte tjenester imgtekommes.

VIRKEOMRADE
Retningslinjen gjelder helsefellesskapet St.Olavs hospital og kommunene i opptaksomradet
innen tema som omhandler og/eller pavirker samhandlingen pa psykisk helse- og rusfeltet.

ANSVAR OG OPPGAVER

En stor andel av pasientene som behandles for rus- og avhengighetsproblemer og i psykisk
helsevern har samtidige lidelser, ogsa med somatiske lidelser, som forutsetter koordinerte,
sammenhengende og ofte samtidighet av tjenester.

Fagnettverk knyttet til pasienter med alvorlige psykisk lidelser og rusproblemer vurderes
opprettet. Faglige samarbeidsutvalg knyttet til DPS omrade skal videreutvikles og styrkes.

Videreutvikle et tett og aktivt samarbeid rundt behandling av ROP (Rus og Psykiatri)
pasienter; fgr, under
og etter behandling. Gjensidig forstdelse av ansvar/ansvarsavklaring, definert i IS-1948.

Oppfelging av Veilederen i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne; «<Sammen om
mestring», der det er gitt anbefalinger om ansvarsfordeling mellom spesialisthelsetjenesten
og kommuner vedrgrende tre hovedforlgp fra kortvarige problemer med psykisk helse og rus

til alvorlige og langvarige problemer/lidelser. En tydeligere ansvarsavklaring.

Bidra til styrking av lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid.

Bidra til at kommune- og spesialisthelsetjeneste, i fellesskap, fremstar som koordinerte og
sammenhengende i tjenesteutgvelsen, for a sikre god kvalitet, der pasient/bruker er aktivt
involvert i sin behandling og oppfalging.

Bidra til 3 skape og etablere felles samhandlingsarenaer og felles kompetansehevingstiltak,
som medfgrer bedre kommunikasjon, erfaringsutveksling, gkt kulturforstaelse og videre at
tjenestene knyttes bedre sammen.
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e Oppfelging av kompetansebehov i bade 1. og 2. linjetjenesten og vurdere mulige felles tiltak for
a bedre ngdvendig kompetanse.

e Oppfelging av pakkeforlgp innen psykisk helse- og rusfeltet (samhandlingsutfordringer).

e Oppfelging av konsekvenser for samhandlingen, etter endringer i psykisk helsevernloven
(01.09.18). Det knytt til pasienter med samtykkekompetanse sin rett til 8 nekte behandling
dersom det ikke er fare for eget eller andres liv.

e Oppfelging av kommunenes lovpalagte plikt til 8 ha kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud
ogsa for pasienter med psykisk helse- og rusproblemer (01.01.18). Bruk av @-hjelpssenger og
konsekvenser for samhandling og oppgavedeling ma fglges opp.

e Oppfelging av utviklingen etter innfgring av betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter

i psykisk helsevern og rus (01.01.19). Utviklingen ma fglges fortlgpende, i fellesskap, med
statusrapportering.

https://www.helsedirektoratet.no/tema/psykisk-helse

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-
for-voksne

https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/dokumenter-
pakkeforlop%20psykisk%20helse%200g%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%2008%20rus%
20-%20nasjonal%20plan%20for%20implementering%202018-2020.pdf/ /attachment/inline/8b6fb586-8elc-
4233a-a054-
376abee6827e:cd98f32681d7c5c52fad3a578d709ffcdbe744a2/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse
%2008%20rus%20-%20nasjonal%20plan%20for%20implementering%202018-2020.pdf

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/samtidig-ruslidelse-og-psykisk-lidelse-rop-lidelser

https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/psykisk-helsevernloven-med-kommentarer
https://www.helsedirektoratet.no/tema/spesialisthelsetjenesteloven

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten
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Retningslinje 4
Retningslinje for samarbeid om barn og unge.

1. BAKGRUNN
Retningslinjen oppfyller partenes lovpalagte plikt iht. lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester av 24. juni 2011 § 6.1 og 6.2 og lov om spesialisthelsetjenester av
2.juli1999&2.1e.

2. FORMAL
Samarbeidet skal ha som malsetting a bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud
om helse- og omsorgstjenester, jf. punkt 3. i samarbeidsavtalen. Samarbeidsavtalens pkt. 7.3
angir generelle bestemmelser, gjeldende alle fagrad, og beskriver sammensetning, arbeidsform,
ansvar- og oppgaver:

3. VIRKEOMRADE
Retningslinjen gjelder helsefellesskapet St. Olavs hospital og kommunene i opptaksomradet.
Dette omhandler samarbeid om barn og unge

4. ANSVAR OG OPPGAVER
Barn og unge brukes her som betegnelse for personer opp til 18 ar. Foreldre/foresatte brukes
her som betegnelse for de som har ansvar for barnet. Spesialisthelsetjenesten brukes her som
St. Olavs hospital ved somatiske avdelinger; barne-/ungdomsklinikken og habiliteringstjenesten
for barn og unge, samt barne-/ungdomspsykiatrisk klinikk.

e Fagnettverk for barn og unge vurderes opprettet (prioritert omrade i helsefellesskapet).

Henvisning

e Ved henvisning til gyeblikkelig hjelp i psykisk helsevern skal etablering av samarbeid med
koordinerende enhet (KE) i kommunen avklares. Ved henvisning til planlagt vurdering for
innleggelse: barn/unge har rett til fglge av foreldre/foresatte. Det er hensiktsmessig med
kontakt mellom nivaene i utrednings- og behandlingsfasen. Fortlgpende dialog bidrar til a
sikre forutsigbarhet og god kompetanseoverfgring.

e Kommunen sikrer helhetlig tilneerming i utredning og tiltak, herunder helsestasjon,
barnehage, skole, PPT, barnevern og eventuelt andre aktuelle kommunale instanser.

Aktuelle forhold ved planlegging av utskriving”

e Det er hensiktsmessig at det avtales samarbeidsmgte der kontaktperson/koordinator fra
helseforetak og kommune deltar. Helseforetaket innkaller foreldre/foresatte og fastlege.
Barnet/ungdommen deltar hvis formalstjenlig. Andre aktuelle samarbeidsparter inviteres
etter avklaring med foreldre/foresatte og barnet/ungdommen.

e Utskrivning av barn med behov for sammensatte tjenester krever en utvidet vurdering og
skal skje i samarbeid med kommunen fgr avgjgrelser tas mht. forutsetninger og dato for

utskrivning.

e Helseforetaket er ansvarlig for a ta kontakt med kommunens koordinerende enhet for barn
og unge sa snart det er klart at barnet/ungdommen vil fa behov for koordinerte tjenester.
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e Kommunen skal fa oversikt over aktuelle tjenestebehov fra helseforetaket for & ha tid til 3
planlegge koordinerte tjenester for barnet / ungdommen.

Innhold i ngdvendig informasjon til helse og omsorgstjenesten i kommunen

e Epikrise eller tilsvarende informasjon fra innleggelse i dggn, poliklinisk konsultasjon og
dagbehandling sendes til helsepersonell som trenger opplysningene, innleggende lege,
fastlege og kommunale helse og omsorgstjeneste, samt barne- og familietjenester der
dette er aktuelt, eks. helsestasjon, barnehage, skole, PPT og barnevern.

e Nar andre enn henvisende instans/fastlege skal fa epikrise og/eller rapport, avklares dette
med barnet/ungdommen (hvis over 16 ar), eller de foreldre/foresatte som gir samtykke pa
vegne av sitt barn. Barn mellom 12 og 16 ar skal hgres i denne sammenheng. Rettighetene
er hjemlet i Lov om Pasient-/brukerrettigheter og i Forskrift om pasientjournal

e Barnet/ungdommen kan utskrives sammen med foreldre/foresatte uten at kommunen har
svart ut helseforetaket, der det anses som forsvarlig. Helseforetaket skal varsle kommunen
via telefon. Dette skal dokumenteres av begge parter i journalsystemene, og er i tillegg til e-
meldingene som sendes.

Overgang barn - voksen

e Forberedelse og planlegging av overgangen bgr starte ca. ett ar fgr ungdommen fyller 18
ar, og fortsatt har behov for koordinerte tjenester i kommunen og tverrfaglige tilbud i
spesialisthelsetjenesten etter 18 ar. Ved behov skal koordinator i kommunen, i samarbeid
med ungdommen og foreldre/foresatte, kalle inn til ansvarsgruppemegte hvor aktuelle
forhold vedrgrende overgangen er et tema.

e | spesialisthelsetjenesten fglges retningslinjer for ungdom og unge voksne med kronisk eller
langvarig sykdom/tilstand i alderen 12-25 ar som har behov for oppfglging fra
barneavdeling til voksenavdeling. Se ogsa retningslinjer for overfgring av pasienter fra
Psykisk helsevern for barn og unge til Psykisk helsevern for voksne.

e | fglge FNs barnekonvensjon har barn rett til a bli sett og hgrt, de har krav pa beskyttelse og
de har rett til deltakelse. Barn og unge er ofte sarbare informanter, de har mindre
livserfaring og har mindre juridiske rettigheter enn voksne. Barn og unge har ofte
forventninger om & gj@re som voksne ber dem om. Beskyttelse av barnet/ungdommen
kan ga pa bekostning av deres rett til deltakelse i behandlingen.

o Artikkel 12 gir barn rett til 3 bli hgrt i alle saker som handler om dem. Ungdom skal fa
mulighet til alenetid pa legevisitt og kontroll, selv om foreldre/foresatte er medfglger.

e Barn og unge skal fa grundig informasjon om sin sykdom som e tilpasset sin alder og sitt
modningsniva. Barn og unge er «eksperter» i sitt eget liv. De skal spgrres direkte om egne
meninger, fglelser og vurderinger.

e Lenker til gjeldende samarbeidsrutiner, prosedyrer etc. i samhandlingen
Arbeidsbeskrivelser
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Retningslinje 5
Retningslinje for samarbeid om svangerskapsomsorg, fadselshjelp og
barselomsorg.

1. BAKGRUNN
Retningslinjen oppfyller partenes lovpalagte plikt iht. lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester av 24. juni 2011 § 6.1 og 6.2 og lov om spesialisthelsetjenester av
2.juli1999§2.1e.

2. FORMAL
Samarbeidet skal ha som malsetting a bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud
om helse- og omsorgstjenester, Jf. punkt 3. i samarbeidsavtalen. Samarbeidsavtalens pkt. 7.3
angir generelle bestemmelser, gjeldende alle fagrad, og beskriver sammensetning, arbeidsform,
ansvar og oppgaver.

Gravide, fgdende og familien skal oppleve en helhetlig og sammenhengende svangerskaps-,
fgdsels- og barselomsorg, jf. ”“en gledelig begivenhet”, St.mld. 12 2008-2009.

3. VIRKEOMRADE
Retningslinjen gjelder Helsefellesskapet St.Olavs hospital og kommunene i opptaksomradet.

4. ANSVAR OG OPPGAVER

Tjenestene skal videreutvikles med basis i “helhetlig plan for svangerskaps-, fgdsels-, og

barselomsorg” Midt-Norge.

e Fagnettverk for “svangerskapsomsorgen” vurderes opprettet.

e Hvordan anbefalingene i “Kvalitetskrav til fadselsomsorgen” skal innfris.

e Systematisk oppfelging av gravide med risiko for psykiske-, rus- og sosialmedisinske
problemer. | det ligger a definere friske gravide ("grgnne” svangerskap) og kvinner
med risiko for komplikasjoner (“"rgde” svangerskap).

e Sikre tverrfaglig samarbeid om a gi behovsbasert og helhetlig oppfglging.

e Utarbeide felles plan for kompetanseutvikling og faglige samarbeidsarenaer.

e Fglgetjenesten; organisering av beredskap for fglgetjeneste og utvikling av standarder.

e Hvordan utvikling av en desentralisert og differensiert svangerskaps-, fgdsels- og
barselomsorg skal gjennomfgres, herunder obligatorisk hospiteringstjeneste.

e Hvordan tverrfaglig samarbeid og utveksling av informasjon mellom tjenestene og nivaene
skal ivaretas, herunder tilgang og bruk av felles prosedyrer.
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Retningslinje 6
Retningslinje for samarbeid om kvalitet og pasientsikkerhet.

1. BAKGRUNN
Retningslinjen oppfyller partenes lovpalagte plikt iht. lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester av 24. juni 2011 § 6.1 og 6.2 og lov om spesialisthelsetjenester av 2. juli 1999
§2.1e.

2. FORMAL

Samarbeidet skal ha som malsetting & bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tiloud
om helse- og omsorgstjenester, jf. punkt 3. i samarbeidsavtalen. Samarbeidsavtalens pkt. 7.3
angir generelle bestemmelser, gjeldende alle fagrad, og beskriver ssmmensetning, arbeidsform,
ansvar og oppgaver for fagradene. Hensikten er a sikre kvalitet, gjensidig lsering og pasient-
/brukersikkerhet i overgangen mellom sykehus og kommunehelsetjenesten.

3. VIRKEOMRADE
Retningslinjen gjelder helsefellesskapet St. Olavs hospital og kommunene i opptaksomradet.
Dette omhandler pasientsikkerhetsarbeid, inkludert samhandlingsavvik, definert som brudd pa
samarbeidsavtalen, samt andre ugnskede hendelser i samhandlingen mellom sykehus og
kommunehelsetjenesten.

4. ANSVAR OG OPPGAVER
e Arbeide for a sikre kvalitet, gjensidig laering og erfaringsdeling, samt pasient- og
brukersikkerhet, i overgangen mellom sykehus og kommunehelsetjenesten. Statistikk fra
kvalitetssystemer anvendes til a identifisere trender og forbedringsomrader slik at tiltak kan
iverksettes for a redusere sannsynligheten for gjentagelse.

e Arbeide med a etablere og videreutvikle laeringsslgyfer til bruk i kommuner og sykehus.
Praktiseringen av dette fglges opp.

e Statistikk fra kvalitetssystemene gjgres tilgjengelig for aktuelle samhandlingsaktgrer.

e Fglge opp enkeltsaker av prinsipiell og potensielt alvorlig karakter.

e Utarbeide felles rutiner for melding og handtering av samhandlingsavvik, ugnskede
samhandlingshendelser og forbedringsforslag. Det skal ogsa utarbeides felles prinsipper

for hva som skal meldes og i stgrst mulig grad felles system for kategorisering av
hendelsene, herunder alvorlighetsgrad.

Lenke:
Meldeskjema
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Retningslinje 7
Retningslinje for samarbeid om digital samhandling.

1.

BAKGRUNN

Retningslinjen oppfyller partenes lovpalagte plikt iht. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
av 24. juni 2011 § 6.1 og 6.2 og lov om spesialisthelsetjenester av 2. juli 1999 § 2.1 e.

2.

FORMAL

Samarbeidet skal ha som malsetting & bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om
helse- og omsorgstjenester, jf. punkt 3. i samarbeidsavtalen. Samarbeidsavtalens pkt. 7.3 angir

generelle bestemmelser, gjeldende alle fagrad, som beskriver ssmmensetning, arbeidsform, ansvar

0g oppgaver.
Retningslinjene skal sikre at rutiner for digital samhandling mellom kommunene og helseforetak blir
etablert og fglges opp, for a bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tiloud om helse- og
omsorgstjenester, jf. punkt 3 i samarbeidsavtalen

3.

VIRKEOMRADE

Retningslinjen gjelder helsefellesskapet St. Olavs hospital og kommunene i opptaksomradet.
Dette omhandler:

Elektronisk informasjonsutveksling om pasienter/brukere mellom HF og kommunene basert pa
nasjonale og regionale standarder.

Opplaering, kompetanseutvikling og organisatorisk tilrettelegging for a sikre forsvarlig elektronisk
samhandling

Bruk av felles elektroniske kommunikasjonslgsninger i samhandling om pasienten, og til veiledning og
konsultasjoner.

ANSVAR OG OPPGAVER

Serge for at det organisatorisk og ressursmessig legges til rette for elektronisk samhandling,
inkludert oppdatert programvare. Ved manglende oppfglging av retningslinjene, tas dette opp
som sak med overordnede nivaer i aktuell organisasjon/ASU.

Bidra til (initiativ) og samtidig vaere hgringsinstans for nye og endrede samhandlingsrutiner.
Felge opp implementering av anbefalte regionale rutiner for drift, overvakning og handtering
av awvik og feil.

Fglge opp meldingsansvarligadressene og telefonnummer som sikrer forsvarlig varsling og
kommunikasjon ved avvik, feil, planlagte og ikke planlagte driftsavbrudd.

Bidra til giennomfgring av vedtatt regional handlingsplan for digital samhandling i Midt-Norge.

Bidra til og samhandler om forberedelsene til Helseplattformen (ny EPJ/PAS for Midt-Norge)

Lenker til gjeldene samarbeidsrutiner, prosedyrer etc. i samhandlingen
https://ekstranett.helse-midt.no/RegionaltFagrad/Presentasjoner/Forms/Presentasjoner.aspx
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Retningslinje 8
Retningslinje for samarbeid mellom fastleger og St. Olavs hospital HF.

1. BAKGRUNN
Retningslinjen oppfyller partenes lovpalagte plikt iht. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
av 24. juni 2011 § 6.1 og 6.2 og lov om spesialisthelsetjenester av 2. juli 1999 § 2.1 e.

2. FORMAL

Samarbeidet skal ha som malsetting a bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig
tilbud om helse- og omsorgstjenester, jf. punkt 3. i samarbeidsavtalen. Samarbeidsavtalens
pkt. 6.3 angir generelle bestemmelser, gjeldende alle fagrad, som beskriver ssmmensetning,
arbeidsform, ansvar- og oppgaver.

3. VIRKEOMRADE
Retningslinjen gjelder helsefellesskapet St. Olavs hospital og kommunene i opptaksomradet.
Dette omhandler samarbeid mellom fastlegene og St. Olavs hospital.

4. ANSVAR OG OPPGAVER

e legeutvalget skal gi rad om vesentlige forhold i “lege-til-lege-samarbeidet” mellom primaerhelse-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten, som ivaretar god kommunikasjon, gode pasientforlgp og
god utnyttelse av ressursene pa begge niva.

e Legeutvalget skal vurdere forslag om endret oppgavefordeling mellom avdelinger ved St. Olavs
hospital og fastleger med tanke pa pasientsikkerhet, ressursbruk og om det er forenlig med
dagens arbeidsform i sykehus og fastlegepraksis. Utvalget skal utarbeide sjekkliste som sikrer
forarbeid og beskriver prosess ved forslag til ny oppgavedeling. Lenke til sjekkliste under.

e Legeutvalget skal bidra ved utarbeidelse og oppf@lging av samarbeidsavtale for LIS1 (tidl .
turnuskandidater) og for allmennleger i spesialisering (ALIS), herunder forslag til plan for
giennomfgring av sykehustjenesten. Utvalget skal sammen med andre fglge opp avtalen med mal
om a sikre en hensiktsmessig sykehustjeneste.

e legeutvalget skal ha oversikt over legerelaterte systemavvik i forhold til samarbeidsrutinene,
og veere padriver for at eksisterende avvikssystemer er tilpasset og brukes av leger.

e Legeutvalget skal vaere hgringsinstans for forslag til standardiserte pasientforlgp som involverer
bade primaer- og spesialisthelsetjeneste.

e Bade fastleger, kommuner, sykehuset, fagrad og ASU kan melde inn saker som vedrgrer
samhandling og oppgavefordeling mellom sykehuset og fastlegene. I tillegg kan utvalget
pa eget initiativ ta opp relevante saker til drgfting i utvalget.

e lLegeutvalget skal bidra til oppdatering og implementering av vedtatte samarbeidsrutiner.
Utvalget skal koordinere arbeidet med ngdvendig revisjoner av samarbeidsrutinene. Lenke til
rutine under.

e Representanter for Sgr-Trgndelag legeforening og privatpraktiserende spesialister (PSL) har
observatgrstatus i utvalget.
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Oppgavedeling - siekkliste - saksgang versjon til ASU.pdf (helse-midt.no)

https://stolav.no/seksjon-

avdeling/Documents/Samarbeidsrutiner%20mellom%20fastleger%2008%205t.%200lavs%20hospital
%20-%2027.06.2019.pdf
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Retningslinje 9
Retningslinje for Samarbeid om forebygging, helsefremming, lzering og
mestring.

1. BAKGRUNN

Samarbeidet oppfyller partenes lovpalagte plikt iht. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
av 24. juni 2011 § 6.1 og 6.2 og lov om spesialisthelsetjenester av 2. juli 1999 § 2.1 e. Fagradet skal ha
fokus pa a fremme helse og forebygge sykdom.

2. FORMAL

Samarbeidet skal ha som malsetting a bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud
om helse- og omsorgstjenester, jf. punkt 3. i samarbeidsavtalen. Samarbeidsavtalens pkt. 7.3 angir
generelle bestemmelser, gjeldende alle fagrad, som beskriver sammensetning, arbeidsform, ansvar
og oppgaver. Sammensetning av representanter i fagradet bgr besta av representanter med
beslutningsmyndighet, brukerrepresentant(er), og representanter som har kompetanse innen
fagfeltet laering og mestring. Hovedmalet er a fa integrert helsefremmende og forebyggende
helsetilbud i helhetlige pasientforlgp.

3. VIRKEOMRADE
Retningslinjen gjelder Helsefellesskapet St. Olavs hospital og kommunene i opptaksomradet.
Dette gjelder samarbeid knyttet til fagomradet forebygging, helsefremming, leering og mestring.

4. ANSVAR OG OPPGAVER

e bidra til implementering av helsefremmende og forebyggende helsetilbud i helhetlige
pasientforlgp

o vezre hgringsinstans ved utarbeiding av helhetlige pasientforlgp og utvikling av Helseplattformen

e bidra til 3 Ipfte aktuelle kompetanseomrader

e anbefale oppgave- og ansvarsfordeling med grunnlag i pasientsikkerhet, ressursbruk og praktisk
gjennomfgrbarhet

o etablere et fagnettverk med tilhgrende saeravtale

e avklare partnernes informasjons- og veiledningsansvar

Bade kommuner, St. Olavs hospital, brukerorganisasjoner, ASU og fagrad, kan melde inn saker innen
virkeomradet, som vedrgrer samhandling og oppgavefordeling mellom sykehuset og kommunene.
Fagradet skal bidra til implementering av vedtatte samarbeidsrutiner.

Lenke:
Saeravtale om kompetanseheving i helsepedagogikk (helse-midt.no)
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Retningslinje 10
Retningslinje for samarbeid om helseberedskap og akuttmedisinsk kjede.

1. BAKGRUNN

Retningslinjen oppfyller partenes lovpalagte plikt iht. lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester av 24. juni 2011 § 6.1 og 6.2 og lov om spesialisthelsetjenester av

2.juli 1999 § 2.1 e. om & innga samarbeidsavtale som skal omfatte omforente beredskapsplaner
og planer for den akuttmedisinske kjeden.

2. FORMAL
Hovedformal:
- Opprettholde og styrke den totale helseberedskap som partene skal bidra til.
- Opprettholde og styrke kvaliteten pa sammenhengende akuttmedisinsk tjenesteforlgp

Retningslinjen skal bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig, forsvarlig og
sammenhengende tilbud om helse- og omsorgstjenester som fullt ut samsvarer med partenes
forpliktelser i henhold til helselovgivhingen og de forpliktelser som partene ellers inngar innenfor
samarbeidsavtalen.

3. VIRKEOMRADE

Retningslinjen avgrenses til partenes ansvar og oppgaver innenfor lovpalagte plikter mht
beredskap, og den akuttmedisinske kjeden. Ansvarsomradet er geografisk avgrenset til St. Olavs
hospital opptaksomrade og kommunene i opptaksomradet.

Partene skal nar ngdvendig koordinere med tilstgtende parter nord i Trgndelag, Mgre og
Romsdal, Innlandet og Jamtland for a ivareta felles utfordringer. (Halsa, Aure og Smgla,
Varnesregionen, Ytre- og Indre Fosen, Fjellregionen).

Retningslinjene bergrer ikke ulikheter mellom kommunene hva angar mengde og type
beredskapsressurser, responstid, organisering av legevakt etc.

4. ANSVAR OG OPPGAVER

Partene har hver for seg ansvar for & oppfylle pliktene som beskrives i helselovgivningen. Det
innebaerer ansvar for 3 ivareta helhet i ledelse, organisering, planer og tjenester innenfor
helseberedskap og akuttmedisinsk kjede. Samarbeid er en forutsetning for a styrke forsvarlighet,
opplevd tjenestekvalitet og hgy grad av ressursutnyttelse innenfor den samlede helseberedskap
og den akuttmedisinske kjede.

Partene skal samordne helseberedskapen og den akuttmedisinske kjede ved a:
- Dele relevant informasjon.
- Utvikle felles problemforstaelse.
- Unnga a svekkes hverandres maloppnaelse.
- Utvikle felles planer og tiltak.
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Partene etablerer et fagrad med en representant fra hver kommunegruppe i opptaksomradet og
flere representanter fra helseforetaket. Fylkeslegen og brukerrepresentant inviteres til 3 delta.
Fagradets medlemmer skal ha komplementaer kompetanse. Fagradet skal mgtes regelmessig.
Referat fra mgter distribueres til alle kommuner.

Partene plikter a drgfte beredskapsendringer (endring av lokalisering, apningstider) med hverandre
for endringer foretas. Drgfting gjennomfgres ved at fagradet behandler forslag om endring som sak.

Partene skal bidra til samordning av helseberedskap og akuttmedisinske kjede ved a:
Omforent forstaelse for roller, ansvar og myndighet

Etablere fagrad som forum for diskusjon av samordnings utfordringer. Legge til rette for
at partene kan diskutere saker hvor det er behov for bedre samordning

Identifisere svikt og forbedringsomrader og finne fram til Igsninger som partene kan enes
om.

Klargjgre ansvar og oppgaver for helseforetaket og kommunen relatert til selvstendige og
sammenfallende ansvar og oppgaver.

Operasjonalisere nasjonale og regionale planer, veiledere mv og foresla felles faglige
retningslinjer som er fgrene for helseforetaket og kommunene.

Risiko og sarbarhet

Gjennomga relevante risiko- og sarbarhetsanalyser og beredskapsanalyser. Bidra til at
partene har felles forstdelse for risiko og sarbarhet.

Bidra til at relevante risiko- og sarbarhetsanalyser blir oppfattet som dekkende for
avtalepartenes egne og sammenfallende behov.

Beredskapsplaner

Bidra til at relevante beredskapsplaner blir oppfattet som dekkende for avtalepartenes
egne og sammenfallende behov.

@velser

Sikre at det blir etablert et samarbeid om planlegging og gjennomfgring av gvelser pa
ulike niva, og at disse som hovedprinsipp tar utgangspunkt i relevante ROS-analyser.

Kompetanseheving

Bidra til at aktuelle omrader og tema for kompetanseutvikling og oppleering blir
beskrevet og ivaretatt som grunnlag for a sikre at samhandling blir ivaretatt.

Informere

Distribuere faglige retningslinjer og mgtereferat til helseforetak, kommuner og
tilstgtende fagrad.
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Vedlegg A: RELEVANTE LOVER, FORSRIFTER OG DOKUMENTER

Lov om helsemessig og sosial beredskap (helseberedskapsloven)

Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven)

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)
Lov om vern mot smittsomme sykdommer [smittevernloven]

Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

Lov om matproduksjon og mattrygghet mv. (matloven)

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

Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste,
medisinsk ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften)

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Forskrift om varsling av og tiltak ved alvorlige hendelser av betydning for internasjonal folkehelse
mv. (IHR-forskriften)

Forskrift om Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS-forskriften)

Forskrift om vannforsyning og drikkevann (drikkevannsforskriften)

Forskrift om legemidler (legemiddelforskriften)

Organisasjonsplan for redningstjenesten

Instruks for fylkesmannens ... arbeid med samfunnssikkerhet, beredskap og krisehandtering
Forskrift om industrivern

Forskrift for sivil transportberedskap.

Nasjonal helseberedskapsplan

Den norske redningstjenesten

Handbok i kommunikasjon om samhandling i akuttmedisinske situasjoner
Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp

Felles sambandsreglement for N@dnett

Nasjonal faglig retningslinje for handtering av CBRNE-hendelser med personskade
Nasjonal veileder for akutthjelpere

Veileder for sikkerhet ved store arrangementer

dsbCIM og HelseCIM

Veileder i planlegging, giennomfgring og evaluering av gvelser (dsb)
Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested (Helsedir)
[-2/2013 Lederansvaret i sykehus (HOD)

Guide til god ledelse (KS)
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Vedlegg B: Definisjon

Term

Definisjon

Risiko

Risiko uttrykker den fare som ugnskede hendelser representerer for
mennesker, miljg, gkonomiske verdier og samfunnsfunksjoner. Risiko er et
resultat av sannsynligheten/ frekvensen for og konsekvensene av ugnskede
hendelser.

Sarbarhet

Sarbarhet er et uttrykk for et systems evne til 8 fungere nar det utsettes for
en ugnsket hendelse og problemer systemet far med a gjenoppta sin
virksomhet etter at hendelsen

har inntruffet. Systemene som vurderes kan vaere bade et overordnet (stort)
system, og

et underordnet (mindre) system (NOU 2000:24). Det er enighet om
ngdvendigheten av a

ha en kvalifisert oppfatning og dokumentasjon av bade kommunens og
helseforetakets risikobilde. | tillegg fremstar det som pakrevd en gang pr. ar
eller oftere hvis saerlige risikoforhold tilsier det, i fellesskap a foreta en
vurdering av risiko- og sarbarhetsforhold

som eventuelt antas a pavirke partenes interesse - og ansvarsomrader.

Den
akuttmedisinske
kjede

Den akuttmedisinske kjede er en sammenhengende kjede av prosesser som
omfatter roller, kommunikasjon og kvalifisert helsemessig innsats for a
avklare, transportere og behandle pasienter med plutselig oppstatt behov
for medisinsk hjelp, dvs. fra helsetjenesten varsles

til pasient er blitt mottatt i sykehuset.

Den akuttmedisinske kjede omfatter medisinsk ngdmeldetjeneste,
kommunalt helsepersonell i vakt, bil-, bat, og luftambulanser,
ngdmeldetjenesten og mottak for gyeblikkelig hjelp innleggelser i kommuner
og helseforetak.

Beredskapsplan

Folgende felles forstaelse/definisjon av beredskapsplan til grunn:

Beredskapsplanen skal inneholde en oversikt over hvilke tiltak
kommunen/helseforetaket har forberedt for & handtere ugnskede
hendelser. Beredskapsplanen skal som minimum inneholde en plan for
strategisk kriseledelse, varslingslister, ressursoversikt, evakueringsplan og
plan for informasjon til befolkningen og media. Beredskapsplanen skal vaere
oppdatert og revideres minimum én gang per ar. Det er et selvstendig ansvar
at beredskapsplanen blir jevnlig gvet.

For a sikre best mulig samhandling er det enighet om minimum a arlig dele
beredskapsplaner pa strategisk/overordnet nivda med hverandre.

Beredskapsgvelser

Folgende felles forstaelse/definisjon av beredskapsgvelser legges til grunn:
”"Med beredskapsgvelser forstas bade planlagte treninger og gvelser pa
lederniva som har som hovedformal a sette virksomhetens operative og
strategiske ledelse i stand til 3 handtere en beredskapshendelse.
Beredskapsgvelser skal som hovedprinsipp gjennomfgres med forankring til
egen og/eller avtalepartners ROS-analyser”.
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Retningslinje 11
Retningslinje for samarbeid om kompetanse; utdanning, forskning og
innovasjon.

1. BAKGRUNN
Retningslinjen oppfyller partenes lovpalagte plikt iht. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
av 24. juni 2011 § 6.1 og 6.2 og lov om spesialisthelsetjenester av 2. juli 1999 § 2.1 e.

2. FORMAL

Samarbeidet skal ha som malsetting a bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud
om helse- og omsorgstjenester, jf. punkt 3. i samarbeidsavtalen. Samarbeidsavtalens pkt. 7.3 angir
generelle bestemmelser, gjeldende alle fagrad, som beskriver sammensetning, arbeidsform, ansvar
0g oppgaver.

Partnerskapet skal bidra til gode systemer for samhandling mellom kommunene og HF for a styrke
kunnskap, kompetansebygging hos helse- og omsorgspersonell, utdanning av studenter og leerlinger,
forskning og innovasjon. Hensikten er a sikre kunnskapsbaserte helsetjenester, samt trygge og gode
pasientforlgp. Retningslinjen skal sikre dialog preget av gjensidig respekt og god ledelsesforankring.

3. VIRKEOMRADE
Retningslinjen gjelder helsefellesskapet St. Olavs hospital og kommunene i opptaksomradet.
Dette omhandler samarbeid om kompetanse, herunder utdanning, forskning og innovasjon.

4. ANSVAR OG OPPGAVER

Partnerskapet skal identifisere utfordringer og kritiske omrader innenfor kompetansefeltet, herunder
forskning, innovasjon og utdanning. Tiltak som stimulerer til forskning, utdanning, praksis/leeretid og
gjensidig kunnskapsformidling skal sikres. Partnerskapet skal:

e Utvikle 3-parts samarbeid. Det etableres et formalisert samarbeid med utdanningsinstitusjonene,
for regelmessig dialog om fremtidens behov for kunnskap og utdanning, samt utvikling av felles
satsningsomrader. Det inkluderer ogsa nye former for pasient-, bruker- og innbyggerinvolvering.

e Bidra til gkt utdanningskapasitet innen prioriterte omrader ved a arbeide for arlige opptak
av studenter til desentraliserte studietilbud. | fellesskap bidra til a skape flere deltidsstudier.

e Bidra til drgftinger og innspill pa innholdet i utdanningene, for a sikre at helsepersonell
utdannes med riktig kompetanse, for 3 mgte fremtidens, behov, krav og forventninger.

e Utrede om samarbeidsstillinger/kombinerte stillinger kan brukes mellom kommuner og sykehus.
Bruk av kombinerte stillinger som middel for kompetanseoverfgring og til & utvikle samhandling.

e Vurdere om felles trainee-ordning kan etableres mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten.

e Sikre og videreutvikle gode hospiteringsordninger.
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e Bidra til heltidskultur for alle profesjoner.

e Bidra til positiv omdgmmebygging.
o fremme helsefaget og bygge god kultur i mgte med studenter i praksis
o okt fokus pa bruk av veilederkompetanse og tverrfaglig veilederteam i praksisfeltet
o fremme positive holdninger rundt helsefag pa ulike rekrutteringsarenaer, f.eks.
rekrutteringsstillinger for ungdom, sommerjobb, livsglede, menn i helse mv. og
i samarbeid med fylkeskommunen/videregaende skoler.

Viser for gvrig til veiledningsplikten og rutiner for hospiteringsordninger.
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Saken skal behandles i folgende utvalg:

Formannskap
Kommunestyret

RULLERING AV PLAN FOR KOMMUNAL BEREDSKAPSLEDELSE

Forslag til vedtak:

Kommunestyet tar rullering av plan for kommunal beredskapsledelse til orientering.

Vedlegg:

1. Plan for kommunal beredskapsledelse

Saksopplysninger:

Arbeidet med samfunnssikkerhet og beredskap er sveaert viktig. Det er mange aktgrer som
spiller avgjgrende roller i dette arbeidet og kommunen er avhengig av god kommunikasjon,
klare ansvarslinjer og god samhandling for a lykkes i beredskapsarbeidet.

Freya kommune har et viktig ansvar for beredskap og er palagt beredskapsplikt etter
sivilbeskyttelsesloven. Kravet er a sikre et systematisk og helhetlig
samfunnsikkerhetsarbeid.

Kommunen sitt ansvar er beskrevet i veileder for forskrift til lov om kommunal
Beredskapsplikt:

«Kommunen har et generelt og grunnleggende ansvar for ivaretakelse av befolkningens
sikkerhet og trygghet innenfor sine geografiske omrdder. Alle ugnskede hendelser skjer i en
kommune, og kommunene utgjgr det lokale fundamentet i den nasjonale beredskapen og
spiller en avgjgrende rolle i alt beredskapsarbeid»

Plan for kommunal beredskapsledelse er en overordnet plan som sammen med fagplaner
for beredskap, utarbeidet av kommunens forskjellige virksomheter, utgjgr kommunens
totale beredskapsplanverk.

En krise defineres som ulykker og andres pakjenninger som i art eller omfang gar ut over det
som regnes som normalrisiko og normalbelastning i fredstid.




Bakgrunn for at saken kommer til politisk behandling handler om at den gverste
administrative ledelse er endret, og den kommunale beredskapsplanen ma samsvare med
organisasjonen, ansvar, myndighet og roller. | tillegg har Personalsjef og kommuneoverlege
fatt fast plass i kommunens beredskapsledelse.

Vurdering:

Kommunedirekterens vurdering er at ledelsen av organisasjonen Fraya kommune er endret og
plan for kommunal beredskapsledelse ma samsvare med kommunens ledelse.

Forhold til overordna planverk:
Kommuneplanens samfunnsdel 2015 - 2027: Froya — et trygt sted 4 leve.

Delmal:
e Ha god beredskap mot aktuelle kriser og uenskede hendelser.
e Kommunens planer for overordnet krisehandtering og virksomhetenes
beredskapsplaner holdes oppdatert til enhver tid.
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FROYA KOMMUNE

PLAN FOR KOMMUNAL BEREDSKAPSLEDELSE

Vedtatt av Froya kommunestyre i mate 26.02.15 i sak, PS 14/15
Oppdatert 05.02.21 av MWN
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2. ORGANISERING

2.1 MALSETTING
Kommunene sitt ansvar er beskrevet 1 veileder for forskrift til lov om kommunal
beredskapsplikt:

«Kommunen har et generelt og grunnleggende ansvar for ivaretakelse av befolkningens

sikkerhet og trygghet innenfor sine geografiske omrader. Alle uonskede hendelser skjer i
en kommune, og kommunene utgjor det lokale fundamentet i den nasjonale beredskapen

og spiller en avgjorende rolle i alt beredskapsarbeidy

Beredskapsledelsen i Froya kommune skal koordinere og lede alle kommunale tiltak nar
en krise oppstar.

Noadvendige tiltak skal normalt gjennomferes 1 samsvar med gjeldende planer for
beredskapen 1 de forskjellige utevende virksomheter.

All krisehandtering skal gjennomferes pa lavest mulig niva.
Krisen innfor egen kommune skal normalt loses i egen regi.

2.2. DEFINISJONER
Krise defineres som ulykker og andre pékjenninger som 1 art eller omfang géar ut over det
som regnes som normalrisiko og normalbelastning 1 fredstid.

I denne planen forestds det som krise ndr ordferer eller stedfortreder innkaller den
kommunale beredskapsledelse i henhold til denne definisjon.

Plan for kommunal beredskapsledelse er en overordnet plan som sammen med fagplaner
for beredskap, utarbeidet av kommunens forskjellige virksomheter, utgjer kommunens
totale beredskapsplanverk.

2.3 KOMMUNAL BEREDSKAPSLEDELSE
Den kommunale beredskapsledelse bestar av:

e Ordforer
Kommunedirektor
Assisterende kommunedirekter
Stabssjef/beredskapsleder
Kommunalsjef allmenne- og tekniske tjenester
Kommunalsjef helse og mestring
Kommunalsjef oppvekst
Smittevernlege
CIM-koordinator
Virksomhetsleder Servicekontoret
Personalsjef
Andre fagpersoner i kommunen som anses nedvendige



3. VARSLING OG INNKALLING

3.1. VARSLING AV DEN KOMMUNALE BEREDSKAPSLEDELSEN

En hver ansatt i Fraya kommune skal, nir han/hun fér kjennskap til en krise, gjennomfore
nedvendige strakstiltak for a begrense skaden. Eventuell akutt meddelelse (info) gis til
personer i alvorlig fare.

Ved storre uhell skal den kommunale beredskapsledelsen varsles.

3.1.1 STOTTEFUNKSJONER
e Personell: Medarbeidere 1 Offentlig Servicekontor
e Kopieringsmaskin med skannermulighet til e-post.

3.1.2  VARSLINGSM@NSTER

Kommunedirekteren er den som skal motta beskjed ved en krise. Dersom
kommunedirektoren er fraverende er det ordferer som skal motta varselet.
Konklusjon: Dersom den du sgker er fraverende kontakter du nestemann pa lista.

Kommunedirekter

Ordferer

Stabssjef/Beredskapsleder

Varaordferer

Assisterende kommunedirekter
Kommunalsjef allmenne- og tekniske tjenester
Kommunalsjef helse og mestring
Kommunalsjef oppvekst og kultur
Smittevernlege

XA B W =

3.2 INNKALLING AV DEN KOMMUNALE BEREDSKAPSLEDELSE
Kommunedirektor og stabssjef/beredskapsleder vurderer krisens omfang.
Kommunedirektor informerer ordferer, og ordferer avgjer om den kommunale
beredskapsledelse skal innkalles.

3.2.1 VARSLINGSPLAN/VIKTIGE PRIORITERTE TELEFONER
Vedlegg 1

3.2.2 KONTORLOKALER, SAMBAND

Kontor for beredskapsledelsen er materom Kya (meterom C).

Operativt omréde er i lokalene pa herredshuset.

Sterre meter og orienteringer til media holdes 1 kultur- og kompetansesenter.

Intern kommunikasjon/informasjonsflyt skal ogsa 1 krisesituasjoner i1 hovedprinsippet
folge vanlige kommandolinjer (tjenestevei).

Frivillige moates i moterom B og ledes av driftsleder ved Frivilligsentralen.

Teknisk kommunikasjonsutstyr vil normalt vaere:
e  www.dsb-cim.no
e Telefon
e Mobiltelefon



e E-post
e Brann- og redningsvesenet radiosamband.
o Satellitt telefoner

Legevakt

Legevakt pa dagtid administreres av fastlegene i kommunen. P& kveldstid, pa natt og i
helgene er det LiO (Legevaktsentralen i Orkdalsregionen) som organiserer legevakta.
Legevakt kan henvise pasienter til SiO KAD-sengepost (kommunale senger for
oyeblikkelig hjelp) ved Orkdal sykehus i trdd med samarbeidsavtalen med
eierkommunene.

Hovednekkel til kommunale kontorer skal finnes 1 nekkelskap 1 Offentlig
Servicekontor og hos vakthavende brannbefal.

Hovednekkel for beredskapsledelsen er tilgjengelig etter avtale.

En satellitt telefon stasjoneres pa kommunedirektorens kontor og en satellitt telefon
héndteres av virksomhetsleder i offentlig servicekontor, som har ansvar for innkalling
av beredskapsledelsen, gjennom CIM, ved en hendelse.

Nummer til satelittelefonene er:

1. Froya Brann og redning: +88 1623 48 2871
2. Kommunedirektor: +88 1623 48 2893
3. Froya sykehjem: +88 1623 47 7413

Ved et eventuelt strombrudd pa herredshuset skal nod aggregat, plassert hos
uteseksjonen pad Nabeita, tas 1 bruk. Aggregatet plasseres ved vareinntaket.

Ved et eventuelt strombrudd pa Kysthaven, hvor legekontoret er plassert, har
legekontoret ikke tilgang pé strom. Hvis denne situasjonen oppstar mé Froya sykehjem
tas 1 bruk.

Froya kommune har en avtale med NORICOM angdende tolketjenester.
Kundenummer: 11513
Online: www.noricomordre.no
Brukernavn: 11513
Passord: n11513
Telefon 73 57 39 40
E-post: trondheim@noricom.no




4. OPPGAVER

4.1 ANSVARSFORDELING
Ordforer har det overordnede/strategiske ansvar.
Kommunedirekteren har det operative ansvar.

4.2 BEREDSKAPSLEDELSENS OPPGAVER

1. Innhente opplysninger om situasjonen i kommunen

2. Avklare ansvarsforhold/arbeidsfordeling til politi/lensmann.

3. Ta beslutninger om & iverksette tiltak for & hindre skader pa personer, natur, miljo
og materielle verdier.

4. Prioritere ressurser fra kommunens side.

5. Utarbeide og sende ut informasjon til befolkning og media.

6. Girapport om situasjonen i kommunen til Statsforvalteren.

Kommunal beredskapsledelse er en overordnet funksjon og beredskapsledelsen skal
ikke delta pa skadestedet.

5.0 FULLMAKT OG SENTRALE KRISEPLANER

5.1. DELEGERT FULLMAKT TIL KOMMUNAL BEREDSKAPSLEDELSE
Kommunestyret har vedtatt fullmakter til kommunal beredskapsledelse 1 fredstid. Det
vises til vedtak 1 Freya kommunestyre PS 131/07 Vedlegg 2

5.2 BEREDSKAPSLEDELSENS INFORMASJONSOPPLEGG

5.2.1INFORMASJONSANSVAR
Ordforeren har det overordnede informasjonsansvar.
Kommunedirektoren er ordfererens naermeste medarbeider

5.2.2 INFORMASJONSPLAN
Vedlegg 3

5.3. EVAKUERING OG FORPLEINING
e Politi har ansvar for evakuering og kommunedirekteren setter inn en person til
a veere tilstede for de som er evakuert.
e Offentlig Servicekontor har ansvar for organisering av mat ved en storre
hendelse og kontakter 3 rddgivere i stab.

5.4 ANSVARSFORDELING LENSMANN — BEREDSKAPSLEDELSE
e Lensmannen/politi har selvstendig ansvar for ledelse av redningstjenesten pé
skadesteder innen kriseomradet.

5.5 EVAKUERINGS- OG FORPLEININGSPLAN
Vedlegg 4

5.6 NEDTRAPPPINGSFASE/ETTERBEHANDLING



Beredskapsledelsen vedtar:
e At krisen er over og at kommunen gar tilbake til vanlig drift
e Om (og eventuelt hvor lenge) opplegg for kriseinformasjonen skal
opprettholdes etter at beredskapsledelsens andre oppgaver er avsluttet.
e Igangsetting av nedvendig tiltak for oppfelging av alt innsatspersonell.

5.7 EVALUERING

Vurdering/gjennomgang av hendelsesforlep av krisen vurderes sa snart som mulig
etter at krisen er avsluttet.

Vurderingen gjelder alle oppgaver og aktiviteter som tilligger kommunal
beredskapsledelse.

Det skal utarbeides en skriftlig rapport etter evaluering.

Ved vesentlige avvik fra planen skal denne endres umiddelbart.



Vedlegg 1

VARSLINGSPLAN
BEREDSKAPSLEDELSEN STEDFORTREDER VARA
STEDFORTREDER

Ordferer Kristin F. Stromskag | Varaordferer Knut Arne Hovedutvalgsleder

TIf.: 482 44 868 Stromey Aleksander Sereng
TIf.: 414 59 808 TIf.: 938 56 851

Kommunedirektor Beathe S. Assisterende Stabssjef Marit

Meland Kommunedirekter/okonomisjef | Wisleff Norborg

TI£.:952 88 121 Roger Antonsen. TIf.: 482 62 789

TIf.: 917 60 190

Stabssjef/beredskapsleder
Marit Wisleft Norborg
TIf.: 482 67 89

Virksomhetsleder Frode Larsen
TIf.:468 99 945

Servicevert Nina
Nilsen Espnes
TIf.: 901 91 570

Kommunalsjef allmenne- og
tekniske tjenester Thomas
Sandvik tlf.: 412 15 328

Virksomhetsleder Ann-Magritt
Glerstad
TIf.: 995 41 033

Virksomhetsleder Kitt
Julie Hansen
TIf.: 413 34 472

Kommunalsjef Renate L.
Sandvik
TIf.: 986 74 9833

Virksomhetsleder Ann Kristin
Sandvik
TIf.: 413 77 778

Virksomhetsleder
Berit Gulbrandsen
Tif.: 918 32 496

Kommunalsjef oppvekst og
kultur Havard H. Os
TIf.: 917 47 433

Rédgiver Mona P. Asen
TIf.:974 99 323

Virksomhetsleder
Margit Kristiansen
TIf.: 974 84 800

Smittevernlege Ingrid
Kristiansen
TIf.: 415 00 947

Assisterende smittevernleder

Vakthavende lege

Avd. leder VAR Bjernar
Grytvik
TIf.: 405 46 361

Politikontakt Arild Sollie
TIf.: 810 11 584

1. betjent
TIf.: 02800

CIM — Rédgiver
Lars Christian Larsen
TIf.: 984 13 008

Servicevert Nina Nilsen Espnes
TIf.: 901 91 570

Virksomhetsleder
Frode Larsen
TIf.: 468 99 945

Informasjonsansvarlig Frode
Larsen
TIf.: 468 99 945

Servicevert Siv-Tove
Skarshaug
TIf.: 951 83 332

Kommunelege/smittevernlege

Vakthavende lege

BEHOV

Ingrid Kristiansen TIf.: 116117
TIf.: 415 00 947
TILTREDELSE ETTER STEDFORTREDER




Fungerende brannsjef Johan
Pettersen
TIf.: 477 59 821

Kirkekontoret
TIif.: 928 85 715
TIf.: 72 46 33 90

Leder kriseteam Ingrid
Kristiansen
TIf.: 415 00 947

Steven Crozier
Tif.: 958 29 175

Personalsjef Sonja Dybvik
TIf.: 908 58 194

Lonnskonsulent Rita @. Lie
TIf.: 952 91 821

ATB
TIf.: 02820

Mesta, Orkdal trafikkstasjon
TIf.: 72 44 54 00

TRONDER ENERGI, Reg.
Vest

TIf.: 73 54 16 00

Roller og ansvar:

Ordforer er informasjonsansvarlig mot media og beslutningstaker pd vegne av
kommunestyret.

Kommunedirektor er beredskapsledelsens operative leder.

Assisterende kommunedirektor skal bistd kommunedirektoren 1 beredskapsledelsen og
har ansvar for oversikt over menneskelige ressurser og har et spesielt ansvar for
oppvekst.

Stabssjef skal bistd kommunedirektoren i forhold til beredskapsplan, situasjonsplott og
skal bistd ordferer i forhold til media og informasjon.

Okonomisjef skal bistd kommunedirektoren i beredskapsledelsen og har et spesielt
ansvar 1 forhold til ekonomiske spersmal.

Kommunalsjef for helse og mestring skal bistd kommunedirektoren i
beredskapsledelsen og har et spesielt ansvar rettet mot pleie og omsorg, og bruk av
helsepersonell.

Kommunalsjef for allmenne- og tekniske tjenester skal bistd kommunedirekteren i
beredskapsledelsen og har et spesielt ansvar for & styre ressurser i forhold til logistikk.
Politikontakt er bindepunktet mellom beredskapsledelsen og innsatsledelsen.

CIM koordinator skal loggfore hendelser som besluttes av beredskapsledelsen og ta ut
situasjonsrapporter i CIM som skal sendes til Fylkesmannen, samt kalle inn
beredskapsledelsen via CIM.

Informasjonsansvarlig har ansvar for informasjon pd kommunens hjemmeside, e-post
til ansatte og sosiale medier, samt et ansvar for koordinering av offentlig
servicekontor.




Frivillige lag og foreninger: www.froya.kommune.no.

Ansvar for etablering av beredskapsledelse: Ordferer
Etableringssted: Froya herredshus, meterom Kya meterom C.

Sentralbord: 72 46 32 00

E-post: postmottak@froya.kommune.no
E-post:_korona@froya.kommune.no

VIKTIGE PRIORITERTE TELEFONER

Sentralbord 72 46 32 00
Legekontor 72 44 70 80
Legevakt 116117
NODTELEFONER 113 — Lege
110 — Brann
112 — Politi
Koronatelefon: 218 97 427

E-postadresser til bruk i beredskapsplan

Adresseavisen

redaksjon(@adresseavisen.no

Ansatt kirkekontoret

11987 @kirken.no

Arbeidsformann Stig Tonny Johansen

stigtony.johansen@froya.kommune.no

Assisterende Kommunedirektor Roger
Antonsen

roger.antonsen@froya.kommune.no

Avd. VAR Bjernar Grytvik

bjornar.grytvik@froya.kommune.no;

Boreal AS (buss)

post@boreal.no;

Fiskeridirektoratet postmottak@fiskeridir.no
Fosen Trafikklag (bat) firmapost@fosen.no
Fosen Verkstedservice AS kristian.karlsen@fosen.no
Froya.no Tore.stromoy(@nrk.no

Froya Frivilligsentral

siw-aina.stromoy@froya.kommune.no;

Froya legekontor

peggy.alise.johansen@froya.kommune.no

Froya nye n&ringsforening

post@froyanaering.no

Froya sykehjem

ann.kristin.sandvik(@froya.kommune.no

Froya Taxisentral

runestenvik(@live.no

Fungerende brannsjef Johan Pettersen

Johan.pettersen@froya.kommune.no;

Hitra*Froya

post@hitra-froya.no

Hovedutvalgsleder Aleksander Sereng

aleksander.soreng@froya.kommune.no;

Kommunalsjef Havard H. Os

Havard.h.os@froya.kommune.no;

Kommunalsjef Renate L. Sandvik

Renate.sandvik@froya.kommune.no

Kommunalsjef Thomas Sandvik

thomas.sandvik@froya.kommune.no

Kommunedirektor Beathe S. Meland

Beathe.sandvik.meland@froya.kommune.no

Kommunelege Ingrid Kristiansen

Ingrid.kristiansen@froya.kommune.no

Leder krisepsyk.team Ingrid Kristiansen

ingrid.kristiansen@froya.kommune.no




Lonnskonsulent Rita . Lie

Rita.oiangen.lie@froya.kommune.no

Mattilsynet postmottak@mattilsynet.no
Mesta, Orkdal trafikkstasjon firmapost@mesta.no
NAYV Hitra Froya nav.froya@nav.no

Nrk Ser-Trendelag

trondelag@nrk.no

Ordforer Kristin Furunes Stromskag

kristinfurunes.stromskag@froya.kommune.no

Personalsjef Sonja Dybvik

Sonja.dybvik@froya.kommune.no;

Politikontakt Arild Sollie

post.sor-trondelag@politiet.no

Prestekontoret Froya

post@froya.kirken.no

Radio 1, Trondheim

kontakt(@radiol.no

Regnskapssjef Zivile Mickuniene

Zivile.mickuniene@frovya.kommune.no

ReMidt IKS

firmapost@hamos.no

Servicevert Siv-Tove Skarshaug

Siv.tove.skarshaug@froya.kommune.no

Servicevert Siv-Tove Skarshaug

Siv.tove.skarshaug@froya.kommune.no

Sogneprest

ko@kirken.no;

Stabssjef Marit W. Norborg

marit.wisloff.norborg@froya.kommune.no

Statsviteren 1 Trendelag

postmottak(@fmst.no

Tronder Energi AS firmapost@tronderenergi.no
TV 2 02255@tv2.no

Vara krisepsyk.team Steven Crozier

steven.crozier@froya.kommune.no

Varaordferer Knut Arne Stremay

knutarne.stromoy@froya.kommune.no;

Virksomhetsleder Ann Kristin Sandvik

Ann.kristin.sandvik@froya.kommune.no;

Virksomhetsleder Ann-Magritt Glerstad

ann.magritt.glorstad@froya.kommune.no

Virksomhetsleder Berit Guldbrandsen

berit.gulbrandsen@froya.kommune.no

Virksomhetsleder Frode Larsen

Frode.larsen@froya.kommune.no

Virksomhetsleder/rddgiver Mona P.
Asen

Mona.aasen@froya.kommune.no

Akerbla

post@akerbla.no
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5.1 DELEGERT FULLMAKT TIL KOMMUNAL BEREDSKAPSLEDELSE
I krisesituasjoner jfr. Kommunens beredskapsplan, har ordferer folgende fullmakter:

1.

3.

4,
5.

Disponere inntil —en — million kroner jmf. Vedtak i kst sak: 131/07

Til nedvendig hjelp til kriserammende til forpleining m.m. skadebegrensning og
nedvendige sikringstiltak for & verne liv, verdier og milje, hjelp ved akutt behov for
opprydding og utbedring av materielle skader og funksjonsforstyrrelser.

Omdisponere kommunalt personell og maskiner/redskaper til patrengende hjelpetiltak,
og utfering av andre nedvendige oppgaver som situasjonen krever.

Stanse midlertidig enkelte av kommunens virksomheter hvor dette er nedvendig for &
omdirigere ressurser til redningstjeneste m.m.

Palegge overtids- og ekstraarbeid.

Uteve nadvendig kommunal myndighet som situasjonen krever.

Rammebelopet ovenfor i punkt 1, kan overskride ved péatrengende behov, om bevilgende
folkevalgte organ ikke kan sammenkalles.

Oversikt over forbruk av midler etter ovenstdende skal sa snart som mulig forelegges
formannskapet/kommunestyret til godkjenning.

I ordfererens fravaer delegeres fullmakter videre til (i prioritert rekkefolge) varaordferer,
hovedutvalgsleder, kommunedirekter eller stedfortredende kommunedirektor.
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5.2 BEREDSKAPSLEDELSENS INFORMASJONSPLAN

INFORMASJONENS MALSETTING

Informasjon i krise skal gis hurtig og korrekt til:
e Kommunale virksomheter

Rammede/involverte

Pérorende

Befolkningen generelt

Lensmann

Statsviteren 1 Trendelag

Media

SERVICEKONTORETS OPPGAVER KNYTTET TIL INFORMASJONEN

1.

2.

Innhente opplysninger om situasjonen og rapportere til beredskapsledelsen.

Gi informasjon til befolkningen om situasjonen pa norsk, engelsk, polsk, bulgarsk
og litauisk.

Informere befolkning og lensmann om farlige situasjoner kan oppstd og bidra til at
ytterlige skader unngas.

Informere befolkning og lensmann om helsemessige og sosiale forhold,
vareomsetning, energi, kommunikasjon osv.

Informere egne ansatte.
Informere media.
Henvise publikum/media til sted hvor de kan vente pa videre informasjon.

Henvise parerende til rette vedkommende.

OVERORDNEDE INFORMASJONSPRINSIPPER VED KRISEHANDTERING
Informasjons er et lederansvar. Den som leder krisehindteringen er ansvarlig for at
informasjon blir gitt — korrekt, raskt og malrettet.

Informasjon skal gis samordnet fra alle ledd og framsté enhetlig for mottageren.

Informasjon skal komme aktivt fra den som har ansvaret.
Informasjon skal bygge pa dialog med omverdenen.

INFORMASJONSANSVAR
Det er ordferer som har det overordnede informasjonsansvar. Informasjon skal gis 1
samrad med ovrig kriseledelse.



Beredskapsledelsen skal holde seg orientert om krisens utvikling og opprette
informasjonskanaler slik at all informasjon gis riktig og ensartet

INFORMASJONSKANALER
e Radio NRK, Ser-Trendelag tlf. 73 88 12 00
Faks: 73 88 12 66
Radio 1, Trondheim tlf. 73 50 05 01
o TV NRK Midt-Nytt tlf. 73 88 12 00
Faks: 73 88 12 66
TV 2 tlf. 73 50 73 10
TIf: 55 90 80 00
e Aviser Adresseavisen tlf. 72 50 00 00
Faks: 72 50 15 00
e Hitra-Froya tlf. 72 44 04 00
Faks: 72 44 37 85
e Froya.no tlf. 940 38 950
e Ansatte Outlook

e Hjemmeside: www.froya.kommune.no

e Sosiale medier

ETABLERING AV INFORMASJONSKONTOR FOR PUBLIKUM, PAR@ORENDE OG
MEDIER.

Informasjonskontor etableres i moterom A.
Sentralbord: 72 46 32 00
E-post: postmottak@froya.kommune.no

Pressekonferanser: ~ Froya kultur og kompetansesenter
Venterom: Herredshuset, kommunestyresal.

EVAKUERING
Ved evakuering av mennesker skal en (eller flere) fra stab vare tilstede i mottaket og
der hdndtere informasjonsansvaret. Representanten skal sammen med medisinsk
ansvarlig regulere forbindelse mellom evakuerte og mediene.

INFORMASJON TIL PARORENDE
Kriseteam i kommunen innkalles ved behov etter beredskapsledelsens bestemmelse.
Den enkelte virksomhetsleder innkaller betjening etter egen fagplan.



INFORMASJON ETTER KRISEN
Kriseledelsen vurderer en nedtrappingsplan for kriseinformasjon i samrad med
forstelinjetjenesten — Offentlig Servicekontor og kriseteamet som har fanget
informasjonsbehovet.

DEBRIFING AV ANSATTE
Kriseledelsen tilbyr debrifing av ansatte som har behov for dette etter krisen.
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5.6 EVAKUERINGS- OG FORPLEININGSPLAN

Ansvarlig: kommunedirekter

Evakuering av lokalbefolkning kan bli satt i gang av lensmann.

OPPGAVER:

1.
2.

wnhkw

Skaffe oversikt over evakueringsomradet (hvem som bor der)

Informere befolkningen i det omradet som skal evakueres om hva de skal ta med
seg.

Skaffe egnede transportmidler.

Samle personer i egnede lokaler nér ikke innkvartering kan skje direkte.

Foreta registrering over hvem som evakueres hvor, hvem som flytter pa egen hand
m.m.

Kontrollere at evakueringsomradet er tomt og sette ut vaktmannskaper.

Bistd ved behandling av skadde og personer med psykiske problemer m.m.
Samarbeide nert med lensmann/skadestedsledelsen.

Serge for forpleining og eventuelt kler.

. Ivareta omsorgsfunksjon. Avtale med prest, frivillige organisasjoner og lignende.
. Gi lepende informasjon.
. Mennesker som trenger omsorg og pleie vurderes innlegges Froya sykehjem jft.

Plan for helse og sosial beredskap.

Oppholdssteder for evakuerte:

Sted Telefon

Hotell Froya, Sistranda 72 46 45 01
Hotell Dolmsundet, Hitra 72 44 04 40
Hitra Camping og Kro 72 44 37 30
Sula Rorbuer, Sula 93825218
Mausundglett, Mausund 97022 114
Den Muntre Matros, Mausund | 72 44 85 77
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6.0 TELEFON OG ADRESSELISTER

6.1 VIKTIGE BEREDSKAPSTELEFONER

NAVN/ENHET FUNKSJON TELEFON
Statsviteren 1 Trendelag, Overordnet TIf: 73 19 92 90
Krisesekretariatet beredskapsmyndighet Faks:73 19 91 01
73 19 90 07/06
Ser-Trendelag Politidistrikt Politiberedskap/LRS TIf: 02800
Faks:73 89 99 01
Lensmannen Politiberedskap/LRS TIf: 810 11 584
Omradesjef SHV Militer beredskap/ TIf: 55 69 70 00
Stettefunksjoner til sivilt
beredskap
Vakttelefon FIG Sivilforsvarets TIf: 916 10 288
fredsinnsatsgruppe

Mesta, Sandstad

TIf: 05200

NAV Hitra og Froya

Statlig etat med beredsk.
Ansvar

TIf: 55 55 33 33

Mattilsynet for Hitra og Froya

Veterinerberedskap

TIf: 06040

Tronder Energi

Stremforsyning- og nett

TIf: 73 54 16 00




KOMMUNALE ENHETER MED BEREDSKAPSANSVAR

FUNKSJON TELEFON
NAVN/ENHET
Beredskapstelefon Vakthavende brannsjef Mob: 480 53 146
Froya kommune

Lege og helseberedskap
Froya legekontor TIf: 72 44 70 80
Legevaktsentralen (LIO) Legevakt TIf: 11 61 17

Froya Sykehjem

Pleie- og omsorgstjenestene
Institusjon og Hjemmebasert

TIf: 72 46 36 00

Froya Frivilligsentral

Kontaktpunkt for frivillige

TIf: 414 61 188

hjelpemannskaper
Froya Naeringsforum Kontaktpunkt mot TIf: 72 44 69 85
n&ringslivet Faks: 72 44 72 91
Prestekontoret 1 Fraya Ranita Jergensen TIf: 928 85 715
Nabeita Vedlikeholdsstasjon Bygg og kommunalteknikk TIf: 992 62 832
Kommunedirektor 1 Froya Beredskapsleder Mob: 952 88 121
Ordfereren 1 Froya Mob: 482 44 868
Kommunalsjef Beredskapsledelse Mob: 986 74 9833
Kommunalsjef
Kommunalsjef
Virksomhetsleder bygg og Mob: 995 41 033
kommunalteknikk
Vakttelefon Vann og avlep TIf: 480 73 963

Informasjonsansvarlig

Beredskapsledelsen

Mob: 468 99 945

INTERKOMMUNALE ENHETER MED BEREDSKAPSANSVAR

NAVN/ENHET FUNKSJON TELEFON
Kontroll med vann og TIf: 06040

Mattilsynet for Hitra og Froya naeringsmidler

ReMidt IKS Renovasjon TIf: 72 48 37 00

Akerbla

Veterinertjeneste - fisk

TIf: 72 44 93 77




TRANSPORT OG DRIVSTOFF

NAVN/ENHET FUNKSJON TELEFON
Busstransport

Fosen Verkstedservice TIf: 72 44 63 18
Froya Taxisentral Persontransport

TIf: 72449145
Best Drivstoff

TIf: 72 44 88 60
YX Drivstoff
Ann K. Kristoffersen TIf: 928 67 489
Jon Tore Antonsen TIf: 917 93 902

ENTREPRENORER

NAVN/ENHET FUNKSJON TELEFON
Alf Magne Skarsvéag Entreprener

Mob: 975 61 888
KN Entrepreneorer Entreprenoer

TIf.: 72 44 09 90

REPARASJONS- OG VEDLIKEHOLDSFIRMA

NAVN/ENHET FUNKSJON TELEFON

' 3 Rep. bygg
Snekkerservice Frode Riiber TIf: 913 13 77
Aas Rorleggerservice Rorlegger

TIf: 72 46 40 40

FElektroteam

El Installasjon

TIf: 930 91 200

Best

Mek verksted

TIf: 72 44 88 60




DAGLIGVARER

NAVN/ENHET FUNKSJON TELEFON
Dagligvarer TIf: 979 94 900
Coop Extra — Sistranda
Coop Marked Hamarvik Dagligvare TIf: 72 44 88 30
Faks: 72 44 88 59
Coop Marked Mausund Dagligvare TIf: 72 44 86 51
Faks: 72 44 85 90
Coop Marked Dagligvare
Sula TIf: 72 44 84 50
Kiwi Dagligvare TIf.: 72 44 96 44
Faks: 72 44 96 45
Rema 1000 Dagligvare
TIf: 72 44 92 00
Coop Marked Dagligvare
Coop Marked Dagligvare
Dyroy TIf.: 72 44 75 80
Serburegy
kooperative Dagligvare Tif.: 72 44 89 14
innkjopslag
PRESSE
NAVN/ENHET FUNKSJON TELEFON

Lokalavisa Hitra-Freya

Presse, avis

TIf: 72 44 04 00

Adresseavisa Presse, dagsavis TIf: 72 50 00 00
www.froya.no Nettavis www.froya.no
ANDRE

NAVN/ENHET FUNKSJON TELEFON

Froya Ambulanse Bilambulanse TIf: 113

Wold Transport Transportbat Mob: 907 01 000

Redningsskoyta, Redningstjeneste TIf. 916 79 638

Luftambulanse Rednings- og TIf: 113
ambulansetjeneste

Hemne Sparebank Kontaktbank TIf: 72 45 07 00




| Sparebank 1 | Bank | TIf: 915 73 303

7.0 KRISETEAM I FROYA KOMMUNE

7.1 Formal:

Kriseteamet har ansvar for & sikre og organisere psykososialt stette til mennesker som har
vert involvert i ulykker/kriser og dere parerende. Det skal dreie seg om
ulykker/krisesituasjoner hvor pakjenninger for enkeltpersoner, familier eller lokalmiljeer ber
bearbeides av personell som kan konsentrer seg om denne delen av akuttberedskapen.

Rutiner ved dedsfall, ulykke eller krisehendelse som tilsier vurdering av psykososialt
oppforing ved kommunalt kriseteam.
Kriseteamets arbeid reguleres av kriseteamets handlingsplan.

7.2 VARSLING:

Nar dedsfall, ulykke eller krisehendelse skjer utenfor kommunen, ma den som forst far
melding av lensmann eller prest, serge for at vakthavende lege varsles snarest.

Nér dedsfall, ulykke eller krisehendelse skjer 1 kommunen, vurderes behovet for kriseteamet
sammen med, eller av vakthavende lege.

Kriseteamet er tilknyttet AMK-sentralen.

7.3 SAMMENKALLING KRISETEAM:

Det er vakthavende lege som har ansvar for a innkalle kriseteamet. Innkalling kan delegeres
til medarbeider i teamet.

Hyvis situasjonen oppstar pa helg, vurderer legen behovet for a innkalle hele eller deler av
teamet ut 1 fra situasjonen.

Innkalling av kriseteam:

Vakthavende lege TIf.: 72 44 70 80

Kriseteamets leder: Ingrid Kristiansen TIf.: 415 00 947




8.0

8.1

LOGG FOR DEN KOMMUNALE BEREDSKAPSLEDELSEN

Sjekkliste for gjennomfering av beredskapsledelsens forste oppgaver

Oppgave Utfert kl
Beredskapsledelsen bestdende

opprettet.

Avklare ansvarsforholdet til lensmann.
Skaffe forste oversikt over inntruffet hendelse fra skadestedsledelsen.

Fylkesmannen varsles ved kriser som omfatter omrader utenfor
kommunens grenser.

Kalle inn nedvendige ledere av faginstanser (egne og eventuelt eksterne)
etter behov.

Iverksette informasjon:

Iverksette gjeldende kommunale fagplaner.

Oppher av kommunal beredskapsledelse

Oppher av beredskapsinformasjon



8.2 REGISTRERING AV ANKOMNE PERSONER

Oppmetested:

Merknad

Dato:



8.3 Loggskjema for beredskapsledelsen

Logg (brukes kun hvis ledelsen ikke har tilgang pé strem)

Dato: /- Side av

Nr

Tid | Fra Til Hendelse

Hva er gjort

Merknad

Sign.

CIM - dataprogram for loggfering

I samarbeid med Statsviterens beredskapsavdeling skal Froya kommune bruke

dataprogrammet CIM for loggfering av hendelser. Nar Internett ikke er tilgjengelig

skal all loggfering skje pa vedlagt skjema.

Radgiver Lars Christian Larsen CIM
Servicevert Nina Nilsen CIM
Prosjektleder Frode Larsen CIM

Innlogging: www.dsb-cim.no
Velg fylke og kommune
Trykk ok

Logg inn brukernavn og passord.




W FROYA KOMMUNE

Kraft og mangfold

8.4 Situasjonsrapport — CIM

CIM inneholder en standard situasjonsrapport som Fylkesmannen krever brukt under evelser
og hendelser. Denne situasjonsrapporten ma fortsatt brukes ved bortfall av nettverk eller andre
arsaker til at CIM ikke fungerer.

1. Situasjonsbilde (hva har skjedd? Hvor? Nar? Hvem? Utvikling av situasjonen — skill
mellom verifisert og uverifisert informasjon — beskriv ndvaerende kritiske utfordringer

2. Mediebilde og budskap (Status mediebildet, bruk av kommunikasjonskanaler,
budskap, kommunikasjonsutfordringer og behov for kommunikasjonsressurser)

3. Tiltak som er iverksatt (Hvilke beredskapstiltak er iverksatt? Hvilken
beredskapsorganisasjon er etablert? Hvilke ressurser er tilgjengelige?)

4. Forventet utvikling (Hvilke konsekvenser kan situasjonen fa for liv/helse, kritisk
infrastruktur/kritiske samfunnsfunksjoner, miljo, sosial uro, gkonomi etc.)



5. Tiltak som vurderes iverksatt (Beskrivelse og vurdering av nye tiltak , inkludert
beskrivelse av konsekvenser ved & ikke gjennomfore tiltak, behov for samordning og
koordinering, ressursbehov, behov for bistand fra/pa overordnet/sentralt niva)



W FROYA KOMMUNE

Kraft og mangfold

8.5 Forste mote — Status CIM

Uansett krise/hendelse i Froya kommune sa skal beredskapsledelsen gjennomga status ved &
folge oppsettet til Forste mote i CIM. Ved bortfall av nettverk, strom eller CIM-tilgangen ma
dette matet dokumenteres gjennom dette skjemaet.

1. Hva har skjedd? (Mennesker — Hendelse- Hva er gjort?)

2. Hendelsespotensialet ( Mennesker — Miljo — Materiell)

3. Hva gjor vi? (Handle i1 henhold til hendelsespotensialet)

4. Hva trenger vi? ( Internbistand — Ekstern bistand)



5. Varsling (Iht beredskapsplan — Utover beredskapsplan)

6. Konsekvens for kommunen (kort sikt — lang sikt)



SAKSFRAMLEGG

Saksbehandler: Anders Hekland Arkiv: K20
Arkivsaksnr.: 21/239

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Hovedutvalg for allmenne- og tekniske tjenester
Formannskapet
Kommunestyret

OPPSTART - KLIMA- OG ENERGIPLAN 2021

Vedtak:

Forslag til vedtak:

1. Freya kommune vedtar oppstart av arbeid med revidering av klima og energiplan som
fremmet 1 saksfremlegget.

2. Det avsettes kr 200 000 til prosjektet fra disposisjonsfondet, for gjennomfering av de
forespeilte prosessene 1 saksfremlegget. Saldo pa disponibelt disposisjonsfond er
kr 55 740 000 per 03.02.2021.

Saksopplysninger:

I takt med de ekende klimaendringene verden over, si har fokuset mot klima- og
energiproblematikk okt i Norge. I planen “Sann gjor vi det: Trondelags strategi for
klimaomstilling”, vedtatt 14.10.2020 av fylkestinget 1 Trondelag, sa listes det opp flere
strategier for hvordan Trendelag kan jobbe for & kutte utslipp og fa til en omstilling til et mer
baerekraftig og grent samfunn.

Den 01.01.2018 tradte Lov om klimamal, bedre kjent som Klimaloven, i kraft. I lovens § 1.
Formal, sé star det folgende i forste avsnitt:

Loven skal fremme gjennomforing av Norges klimamal som ledd i omstilling til et
lavutslippssamfunn i Norge i 2050.

Videre 1 lovens § 3. Klimamaél for 2030, star folgende mal:

Mdlet skal veere at utslipp av klimagasser i 2030 reduseres med minst 40 prosent fra
referansedret 1990.

Froya kommune hadde 1 2019 ett klimagassutslipp i kommunen pa ca. 50 028 tonn CO2
ekvivalenter. Dette gir ca. 9,71 tonn per innbygger, og var pa det tidspunktet en oppgang fra
2018 med 14,01 %. Grove 63 % av utslippene kommer fra sjofarten, som da inkluderer bade
logistikk, havbruk og fiskeri, men ikke fritidsbater og andre farkoster uten AIS.

Etter sjofarten kommer annen mobil forbrenning (/7 %), jordbruk (10,3 %) og veitrafikk (7,9
%) inn som de starste kildene til utslipp.




Den 08.01.2021 kom ogsé Stortingsmelding nr. 13, klimaplan 2021 til 2030. I denne planen
er malet & redusere utslippene med innovasjon fremfor reduksjon. Det settes fokus pa at
transport skal bli mer effektiv og miljevennlig, et storre fokus pd vir maritime naering,
fremtidsrettet industri, distriktsvennlig politikk, fornybar energi og baerekraftig forvaltning av
skog og grenne arealer.

Videre er det ogsé lagt opp til at nasjonen Norge skal kunne né de nye klimamalene om 50 —
55 % kutt innen 2030 gjennom omradene som er nevnt i avsnittene over.

Froya kommune har per dags dato en gjeldende klima- og energiplan. Denne planen er et stort
verk datert fra 2010, med mye informasjon og gode forslag til hvordan Freya kan forberede
seg pa fremtiden.

I planstrategien for Fraya kommune, vedtatt 29.10.2020, er det lagt foringer for at arbeidet
med en ny klima- og energiplan, som ble startet varen 2020, skal fortsette. Samtidig har det
ogsa vert noen diskusjoner om miljg ogsa skal inkluderes 1 planen, og at denne utvides til en
klima- og miljeplan.

En klima- og miljeplan vil vere storre og mer omfattende enn en ren klima- og energiplan, og
vil dermed ta lenger tid & utarbeide. I tillegg vil en sammenslatt plan bli grovere og mindre
presis enn dedikerte planer. Administrasjonen har derfor planlagt & separere disse to 1 egne
planer, noe som anses vil gjore planene enklere 4 implementere i kommunen, samtidig som at
man far utdypet temaene bedre. Rullering av klima- og energiplanen er derfor igangsatt som
en egen prosess, mens en dedikert miljoplan vil bli utarbeidet senere.

Organisering av arbeidet

Arbeidet med revidering av klima- og energiplan er tenkt gjennomfort av en
kjernearbeidsgruppe som vil folge planarbeidet fra start til slutt. Denne gruppen foreslés
sammensatt av folgende ansatte:

Leder
Virksombhetsleder Plan, Miljo og Forvaltning

Saksbehandler
Kommuneplanlegger

Medlemmer

Fagleder landbruk, natur og miljo

Landbruksradgiver

Virksomhetsleder Eiendomsforvaltning, Kommunalteknikk og Utbygging

I tillegg tenkes folgende representanter involvert i prosessen ved behov:
Neringsradgiver

Froya Ungdomsrdd FUR

Froya Bruker- og Eldrerdd

Froya Naeringsforum

Grendalag




Eventuelle andre interne- og eksterne bidragsytere involveres ogsa ved behov.

Hovedutvalg for allmenne og tekniske tjenester foreslas som styringsgruppe, og det vil holdes
tematiske moter med aktuelle akterer underveis i prosessen. Prosjektet rapporteres til
styringsgruppen ved behov eller enske.

Fremdriftsplan

For & sikre at prosessene i et slikt arbeide blir ivaretatt, sd har administrasjonen i forste
omgang forespeilet et tidsperspektiv pa ca. ett ar for & fa gjennomfert rullering av klima- og
energiplanen. Administrasjonen har derfor laget en kort oversikt over den planlagte tidslinjen.

Maned 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02
Ar 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022
Oppstart

Bestemme deler

Innhente info

T
A

Vedtak

Fortsetter dagens situasjon med COVID-19 sa ma en anta at arbeidet kan bli noe forsinket.

Forhold til overordna planverk
Revidering av kommunens klima og energiplan er i trdd med nylig vedtatt kommunal
planstrategi for Froya kommune 2020 — 2024.

Okonomi

Per dags dato er det gkonomiske behovet for planen noe ukjent. Flere variabler finnes som
avgjor behovet for kontrahering av ekstern kompetanse i arbeidet med planene. Videre vil det
bli kostnader rundt annonsering, kunngjering og meteaktivitet rundt arbeidet, foruten interne
kostnader for bruk av kommunens ressurser.

Det foreslas derfor & sette av kr 200 000 fra disposisjonsfondet, for & kunne gjennomfore de
ovenfornevnte tiltakene.

Styringsgruppa (HOAT) godkjenner alle ekonomiske bestillinger, og holdes oppdatert pd
okonomien i prosjektet.

Vurdering

Froya kommunes gjeldende klima- og energiplan er et stort og detaljert verk. Grunnet
storrelsen er det ogsd mulig at det har vaert vanskelig a forholde seg til deler av planen, selv
om det finnes en rekke gode tiltak i denne.

For & kunne skape en plan som er lettere & implementere i kommunens daglige drift, s anses
det at et mindre, men mer tiltakstungt dokument kan vere et riktigere valg, og heller
inkludere all informasjon som vedlegg. Det er onskelig & ta med seg sd mye brukbart materiale
som mulig fra gjeldende plan, ettersom mange av forslagene til tiltak er gode og fortsatt
relevante for kommunen den dag i dag.



Det er videre tenkt & gjennomfore en klimasarbarhetsanalyse for kommunen i tidlig i arbeidet
med planen. Dette kommer etter et innspill fra nettverk for klimatilpasning i Trendelag, hvor
tre kommuner holder pa med et storre pilotprosjekt rundt klimaarbeid og implementering av
dette i kommunene. Administrasjonen har tenkt 4 se pa vurderingene som er gjort av Afjord
kommune, som er den kommunen som er nermest Froya av de tre, og deretter skape en egen
analyse for Froya.

Konklusjon
Kommunedirekteoren anbefaler at Kommunestyret vedtar oppstart av arbeidet med revidering
av kommunens klima- og energiplan.

Kommunedirekteren anbefaler at det avsettes kr 200 000 til prosjektet fra disposisjonsfondet,
for gjennomfering av de forespeilte prosessene i saksfremlegget. Saldo pa fondet er etter dette
kr 55 540 000.
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1.

Bgr Ignnsmidlene som er til disposisjon ved mellomoppgjgret 2021 fordeles i hovedsak
sentralt eller lokalt? Dersom sentrale tillegg — hvilke stillingsgrupper bgr prioriteres?

Frgya Kommune er av en oppfattelse at midlene som er til disposisjon fordeles i hovedsak
sentralt. Det begrunnes i erfaringene fra 2020 hvor rammene var minimal og det a
gjennomfgre lokale forhandlinger med de begrensende rammene var meget krevende.
Arbeidet er det samme som om potten er stgrre og dette generer mange timers arbeid
«utansett». | 2020 fikk kommunen brudd med 4 forbund. Kommunen fikk medhold i alle
sakene jfr rammene for oppgjeret i 2020. | fglge KS sa ligger det ikke til grunn pt noen
forhapninger om at rammene vil vaere av et mye stgrre omfang omfang enn 2020. | lokale
forhandlinger erfarer Frgya kommune at forbundene ikke er helt oppdatert pa det
sammenslutningene blir omforent om, og Frgya Kommune tror at dersom det gjennomfgres
lokale forhandlinger i ett mellomoppgj@r vil vi oppleve samme som i 2020.

Nar det gjelder stillingsgrupper og anbefalinger, sa tenker Frgya Kommune det er
hensiktsmessig a prioritere ansatte med hgyere utdannelse. Her har vi
rekrutteringsutfordringer og kommunen sliter med & beholde ansatte. Det vil si stillinger
som krever master. Eks. ingenigrer, jurister, jordmgdre, sykepleiere, spesial sykepleiere,
leger.

2. Erdet behov for avsetning til lokale forhandlinger? | sa fall, hvor stor bgr potten vaere?
Freya Kommune mener det er behov for avsetninger til lokale forhandlinger uansett.
Kommunen har budsjettert med kr. 3.000.000,- for 2021.

Vedlegg:

KS Tariff notat — 2021




Saksopplysninger:

Da Frgya Kommune i desember mottok arets debatthefte med tittelen «Omstilling i koronaens tid—
KS spgr», var KS som arbeidsgiverorganisasjon ikke i mal med hovedtariffoppgjgret 2020.
Debattheftet inneholdt derfor ikke noe om tariffoppgjgret for 2021. Na har KS sendt ut et eget
tariffnotat med informasjon, fakta og spgrsmal til kommunene rettet inn mot varens
tarifforhandlinger. Selv om tiden er knapp, ber KS alikevel om at det prioriteres a behandle
spgrsmalene som reises og fremhever gnsket om god forankring i hele kommunesektoren. Innspill
og vurderinger fra kommunene gj@r KS best mulig i stand til & finne gode Igsninger sammen med
partene pa arbeidstakersiden.

Bakteppe og forhandlingsgrunnlag

Tariffoppgjgret i 2021 er et sakalt mellomoppgjer der Ignnsreguleringer vil vaere eneste tema. Selve
grunnlaget for forhandlingene er bestemt i Hovedtariffavtalen der det vises til gkonomisk ramme i
frontfaget, Ignnsutvikling i sammenlignbare tariffomrader og den gkonomiske situasjonen pa
forhandlingstidspunktet. Alle arbeidstakerne i HTA kapittel 4 som omfattes av forhandlingene.
Deres lgnnsutvikling skjer ved sentrale Ignnstillegg, ansiennitetstillegg, samt eventuelle lokale
tillegg. Denne gruppen utgjgr 86 prosent av alle arsverkene i KS-omradet

Det er na fire ar siden sist det ble avsatt Isnnsmidler til lokale forhandlinger. De seneste
tariffoppgjgrene har i stor grad har prioritert hgyskolegruppene og fagarbeidere. Lgnnsoppgjgret i
2020 endte i mekling med bade Akademikerne/Legeforeningen, Utdanningsforbundet og Norsk
sykepleierforbund. Oppgjeret bar preg av et sveert lite gkonomisk handlingsrom. Resultatet var
beskjedne kronetillegg som varierte fra 1 400 kroner til 1 900 kroner og hvor ingen spesielle
stillingsgrupper ble prioritert.

Tariffnotatet fra KS beskriver lgnnssystemet i Hovedtariffavtalen som er bygget opp med
minimumsavlgnning og ansiennitetstillegg for ulike stillingsgrupper. Det er lik garantilgnn for alle
stillinger med lik utdanningslengde, og partene er omforente om dette viktige likelgnnsprinsippet.
KS opplever at det er stor tilslutning til Isnnssystemet. Ulike rekrutteringsutfordringer mellom
yrkesgrupper i samme stillingsgruppe kan imidlertid gi ulike behov nar det gjelder hvilke grupper
som bgr prioriteres ved Ignnsforhandlinger. | den grad kommunen/fylkeskommunen gnsker &
prioritere enkelte arbeidstakergrupper innenfor en og samme stillingsgruppe, ma det gjgres
gjennom lokale Ignnsforhandlinger. Partene sentralt kan for eksempel ikke gi hgyere Ignnstillegg til
sykepleierne uten at alle andre grupper med like lang utdanningslengde far det samme.

@konomiske utsikter?

Det ser ut til & bli et bedre gkonomisk handlingsrom ved Ignnsoppgj@ret i 2021 enn det var i 2020.
Lgnnstall for 2020 er ikke klare ennd, men anslag (som kan endres) tyder pa at om lag 0,6 prosent
allerede er bundet opp:

Overheng til 2021: 0,3%
Anslag Ignnsglidning til 2021: 0,3 %



Prognosene tilsier en Ignnsvekst i 2021 pa om lag to prosent. Det er stor usikkerhet rundt disse
anslagene, men det gir en indikasjon pa at disponibel ramme for oppgj@ret i 2021 kan bli om lag 1,5
prosent. Gitt forelgpige prognoser for prisveksten (KPI) i 2021, er spgrsmalet om det ligger det an til
en svak reallgnnsnedgang i ar. | motsetning til 2020 hvor det ble en svak reallgnnsvekst pa om lag
0,5 prosent.

KS vurderer at det bgr vaere rom for bade sentrale tillegg, og for a avsette en pott til lokale
Ignnsforhandlinger i 2021. Det har ikke vaert lokale Ignnsforhandlinger i KS-omradet siden 2017.
Selv om lokale Ipnnsforhandlinger kan vaere ressurskrevende, gir det kommunen mulighet til a
foreta egne lokale prioriteringer for a rekruttere og beholde arbeidstakere. pa. Med dagens
kommunegkonomi har de feerreste kommuner anledning til a fremforhandle ekstraordinaere
Ignnstillegg utenom lokal pott. Lokale Ignnsforhandlinger gir kommunene anledning til & malrette
den lokale Ipnnspolitikken bedre enn det de sentrale parter har mulighet til.

Vurdering:
Kommunedirekteren har gjort seg folgende betraktninger pa det som KS sper om:

1. Begrlgnnsmidlene som er til disposisjon ved mellomoppgjgret 2021 fordeles i hovedsak
sentralt eller lokalt? Dersom sentrale tillegg — hvilke stillingsgrupper bgr prioriteres?

Freya Kommune er av en oppfattelse at midlene som er til disposisjon fordeles i hovedsak
sentralt. Det begrunnes i erfaringene fra 2020 hvor «potten» var minimal og det a
gjennomfgre lokale forhandlinger med de rammene var meget krevende. Arbeidet er det
samme som om potten er stgrre og generer mange timers arbeid utansett. | 2020 fikk vi
brudd med 4 forbund. Alle sakene fikk vi medhold i jfr rammene for oppgjeret i 2020. | fglge
KS sa ligger det ikke til grunn pt noen forhapninger om at rammene vil vaere av et mye
stgrre omfang omfang enn 2020. | lokale forhandlinger erfarer Frgya kommune at
forbundene ikke er helt oppdatert pa det sammenslutningene blir omforent om, og Frgya
Kommune tror at dersom det gjennomfgres lokale forhandlinger i ett mellomoppgjar vil vi
oppleve samme som i 2020.

Nar det gjelder stillingsgrupper og anbefalinger, sa tenker Frgya Kommune det er
hensiktsmessig a prioritere ansatte med hgyere utdannelse. Her har vi
rekrutteringsutfordringer og hvor vi sliter med a beholde. Det vil si stillinger som ingenigrer,
jurister, jordmgdre, sykepleiere, spesial sykepleiere, leger. Stillinger der vi krever master.

2. Erdet behov for avsetning til lokale forhandlinger? | sa fall, hvor stor bgr potten vaere?

Ja, det ma avsettes til lokale forhandlinger. Frgya Kommune har budsjettert med kr.
3.000.000,- for 2021.
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FORORD

Kjeere folkevalgte og kommunedirektarer

Da arets debatthefte med tittelen Omstilling i
koronaens tid — KS spor ble publisert i desember,
var KS som arbeidsgiverorganisasjon ikke i mal med
hovedtariffoppgjeret 2020. Debattheftet inneholdt
derfor ikke noe om tariffoppgjeret for 2021. Na retter
vi blikket framover og gnsker med dette tariffnotatet
og strategikonferansene i mars & legge til rette for en
god medlemsdialog med klare og konkrete tilbake-
meldinger fra dere.

Selv om tiden fram mot forhandlingene er knapp,
héper jeg kommunene og fylkeskommunene allikevel
prioriterer & behandle spgrsmalene og problem-
stillingene vi reiser. God forankring i hele kommune-
sektoren, felles forstaelse for utfordringene og hvor-
dan Ignnsoppgjeret kan bidra til 8 lase dem, gjer KS
best mulig i stand til & finne gode lgsninger sammen
med vare parter pad arbeidstakersiden.

Svar/vedtak fra de enkelte kommunene/fylkes-
kommunene skal sendes din KS-region. Regional
behandling vil deretter skje enten i fylkesmate eller

i fylkesstyre og disse uttalelsene blir pd vanlig mate
en viktig del av grunnlaget for Hovedstyrets forhand-
lingsmandat til mellomoppgjeret 2021.

Lykke til med diskusjonene!
Oslo, februar 2021

Lasse Hansen Tor Arne Gangso
Administrerende direktor Arbeidslivsdirektor
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Arbeidsgiverpolitikken -
et grunnlag for a lykkes

For a lykkes i a utvikle en bezerekraftig kommunesektor er det avgjerende at kommunene
og fylkeskommunene er attraktive og nyskapende arbeidsgivere. Det handler om a tenke
nytt om kommunens rolle, ogsa rollen som arbeidsgiver.

Vi tenker annerledes om ledelse, kompetanse,
organisering og medarbeiderskap nar kommunen
skal skape velferd sammen med innbyggerne.

Innbyggerinvolvering, digitalisering og samarbeid
med andre er ogsa viktig i utviklingen av lokal-
samfunnet og lokaldemokratiet og i maten kommune-
sektoren utgver sin myndighet pa. Arbeidsgiver-
politikken skal vise vei inn i det nye terrenget.

Hovedavtalen legger rammene for omstillingsarbeidet
og for gode prosesser mellom partene for sammen &
skape velferd i kommuner og fylkeskommuner. Det er
avgjorende for et godt resultat & involvere de ansatte
og organisasjonene deres s tidlig som mulig ndr vi
skal gjennomfare omstillinger og reformer.

Nyskapende arbeidsgivere tar grep

For & lykkes med omstilling og for & sikre baere-
kraftige kommuner og fylkeskommuner trenger vi ny-
skapende arbeidsgivere som viser handling gjennom

e 3 vage — & utfordre handlingsrommet og ha mot
til & endre, feile og leere

* 3 lede - & drive strategisk ledelse av omstillinger
og drive mestringsorientert ledelse

e 3 lzere - & utvikle lzeringskultur og mestringsklima
og 4 laere for & endre

* 4 mobilisere — 4 ta alle ressurser i bruk og ta vare
pd innbyggerperspektivet

¢ 3 samhandle — & utvikle nye lgsninger sammen
med andre

Les mer pd www.ks/nyskapendearbeidsgivere.no
som er KS’ bidrag til kommuner og fylkeskommuner
for & statte opp under lokal arbeidsgiverpolitikk inn

i den tida vi er i — nd, og i &rene framover. Gjennom
ord og bilder settes sgkelys pa utfordringsbildet og
hva det betyr for arbeidsgiverrollen og for ledelse.

Vi gir anbefalinger om hvilke grep vi mener det er
nadvendig 4 ta for & std i omstilling, og verktgy som
vil veere nyttig i dette arbeidet.
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Lonnsoppgjer — et av verktgyene
for a beholde og rekruttere

Tariffoppgjoret i 2021 er et sakalt mellomoppgjer der lannsreguleringer vil veere
eneste, men ikke desto mindre viktig, tema.

Selve grunnlaget for forhandlingene er bestemt i
Hovedtariffavtalen der det vises til gkonomisk ramme
i frontfaget, lennsutvikling i sammenlignbare tariff-
omréader og den gkonomiske situasjonen pa forhand-
lingstidspunktet.

Ved &rets mellomoppgjer vil det pa vanlig mate veere
alle arbeidstakerne i HTA kapittel 4 som omfattes av
forhandlingene. Deres lgnnsutvikling skjer ved sen-

trale lgnnstillegg, ansiennitetstillegg, samt eventuelle

lokale tillegg. Denne gruppen utgjer 86 prosent av alle
arsverkene i KS-omradet.

Lonnsutvikling i sterre tariffomrader de siste arene
Lennsveksten i KS-omrédet de siste fem arene har
samlet sett veert noe hgyere enn i sammenlignbare
tariffomréder, og hayere enn den anslatte rammen

fra frontfaget, selv om forhandlingene ble gjennomfort
og beregnet til & vaere pa linje med frontfagrammen
hvert ar.

Anslatt NHO-
ramme bedrifter i KS kap 4
frontfaget industrien Staten Spekter helse KS samlet (sentral lonn)
2015 2,7 2,5 2,8 2,7 3,3 3,3
2016 2,4 1,9 2,4 2,0 2,5 2,5
2017 2,4 2,4 2,3 3,6 2,5 2,4
2018 2,8 2,6 2,7 3,4 2,9 2,9
2019 3,2 3,1 3,8 3,4 3,5 3,5
2020 1,7
et 14,2 13,1 14,8 16,0 15,6 15,5

Kilde: TBU 2020
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Lonnsoppgjorene 2018-2020 i KS-omradet
Resultatet av oppgjeret i 2018 var sentrale lgnns-
tillegg som prioriterte h@gskolegruppene med 3- og
4-arig utdannelse. Typiske stillinger i disse gruppene
er sykepleiere, spesialsykepleiere, barnehagelzerere,
lzerere, adjunkter, barnevernspedagoger og verne-
pleiere. Ogsé i 2019 ble hele den disponible rammen
brukt til sentrale lgnnstillegg med en tydelig priori-
tering av heyskolegruppene og fagarbeidere. En slik
gkonomisk profil ga et sveert begrenset gkonomisk
handlingsrom i 2020. Arsaken var hayt overheng, og
i hovedsak glidning grunnet lokale avgjarelser om &
opprettholde lokale Ignnsrelasjoner for sykepleiere
0g andre hayskolegrupper i 2019.

Tariffoppgjeret 2020 ble da ogsa et sveert spesielt
tariffoppgjer. Forhandlingene ble forberedt pé vanlig
mate med strategikonferanser vinteren 2020 da det

fortsatt 1a an til & bli et helt vanlig tariffoppgjer med
okonomiske prognoser som la til rette for et relativt
stort gkonomisk handlingsrom. Hvilket ville ha gitt
muligheter for bade sentrale lgnnsreguleringer og
avsetning til lokale forhandlinger.

| lapet av véren forte koronapandemien til at dette
bildet ble radikalt endret. | likhet med andre tariff-
omré&der, ble hovedtariffoppgjeret utsatt til hgsten.
| revidert nasjonalbudsjett i mai 2020 ble anslaget for
Ilgnnsvekst for 2020 nedjustert fra 3,6 % til 1,5 %.

Utsatte frontfagforhandlinger i august endte med en
forventet arslgnnsvekst pa 1,7 %. Denne frontfags-
rammen forholder gvrige tariffomréder, ogsa KS-
omrédet, seg til. | kommunal sektor var allerede

1,6 % brukt opp gjennom overheng fra 2019, samt
en hayere glidning enn vanlig. Det resulterte i at
avtalte sentrale generelle lgnnstillegg, ble gitt innenfor
den sveert beskjedne disponible &rsrammen pé

0,1 %. Kronetilleggene varierte fra 1 400 kroner til

1 900 kroner hvor ingen spesielle stillingsgrupper
ble prioritert.

Meklingslosning med Utdanningsforbundet og
Norsk sykepleierforbund i 2020

Gjennom mekling mellom KS og henholdsvis
Utdanningsforbundet og Sykepleierforbundet ble
hovedtariffavtalen og avtalte lgnnstillegg i 2020 gjort
gjeldende ogsa for disse to forbundene. | tillegg
omfatter meklingslgsningene blant annet omtale av
at utfordringer knyttet til & rekruttere sykepleiere og
oppdatering av rapport om leerernes lgnnsutvikling
ogsa er en del av grunnlaget for forhandlingene i
2021.

Etter meklingen mellom KS og Unio og
Akademikerne i 2019 ble utarbeidet en rapport som
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Garantilgnn pr. 1. september 2020 for ulike stillingsgrupper

Stillingsgrupper

Stillinger uten
saerskilt krav til
utdanning

Fagarbeider-
stillinger/ tilsv.
fagarb.stillinger

Stillinger med
krav om fagbrev
og 1-arig fagsko-
leutdanning

Lzerer med 3-arig
utd. og Stillinger
med krav om
3-arig U/H-utd.

Adjunkt med
4-arig utd. og
Stillinger med
krav om 4-arig
U/H-utd.

Adjunkt med
tilleggsutd. og
Stillinger med
krav om 5-arig
U/H-utdanning

Lektor og Stillin-
ger med krav om
mastergrad

Lektor med
tilleggsutd.

0ar

302 900

352 200

374 200

411 400

451 600

491 400

516 400

533 600

2 ar

308 400

358 600

380600

421 400

461 600

501 100

526 200

544 000

Garantilenn etter ansiennitet

4 ar

311 200

362 100

384 100

431 400

471 600

505 700

531 900

549 700

6 ar

314 200

366 300

388 300

441 400

481 600

410 500

537 400

555 200

8 ar

322 300

377 700

399 700

451 400

501 600

520 800

542 400

563 200

10 &r

368 600

421 400

441 400

501 400

521 600

538 500

571 500

590 000

16 ar

406 500

431 400

451 400

506 400

531 600

578 600

625 100

652 900

Kilde: A-rundskriv 1/2020
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folger lonnsutviklingen til undervisningspersonalet
sammenlignet med gvrige ansatte i KS-omradet fra
2004 til 2019. Fer oppgjeret i 2021 skal det lages en
tilleggsrapport med et utvalg tabeller fra hoved-
rapporten fra 2020.

KS mener rapporten farst og fremst viser at det 4
sammenligne Ignnsutvikling mellom ulike grupper
arbeidstakere over lengre tidsperioder er komplisert,
0g konklusjonene har mange nyanser. Rapporten
viser at lennsveksten for undervisningspersonalet
samlet har veert lavere enn for KS-omrédet sam-

let. En av de tydeligste konklusjonene er at mye av
forskjellen skyldes lavignnsprofilen i tariffoppgjerene
2006 til 2008, samt at undervisningspersonell fikk en
lavere andel av potten avsatt til lokale forhandlinger i
2006 og 2008. Fra 2010 har sentrale tillegg til under-
visningspersonell veert pa linje med kapittel 4 samlet.
Her er det imidlertid forskjeller mellom de ulike leerer-
gruppene: for lektorer har sentrale tillegg vaert hgyere
enn for kap. 4 samlet, for leerer og adjunkt noe lavere.
| perioden 2013 til 2019 er de sentrale tilleggene
(akkumulert) hgyere for undervisningspersonell
samlet enn for gvrige ansatte samlet.

«Renters-rente-effekten» av stor forskjell de tidlige
arene som er undersgkt, forklarer ogséa en del av for-
skjellen i lannsvekst for hele perioden 2004 til 2019.
Fra 2006 og fram til 2021 er en stor andel av arbeids-
styrken skiftet ut. Det er derfor lite relevant & hevde at
en prioritering de sentrale parter hadde i 2006 skal ha
betydning i 2021.

Sysselsettingsveksten har vaert markant lavere for
undervisningspersonalet, sammenlignet med gvrige
grupper ansatte. Samtidig er ogsa turnover for under-
visningspersonalet er lavere enn for andre grupper.
Det er ikke sentrale lgnnstillegg som er &rsaken til ulik

lgnnsvekst mellom undervisningspersonell og gvrige
ansatte. | all hovedsak er arsaken lavere glidning.
Dette viser at lannsdannelsen i KS-omrédet har
fungert som den skal. Alle ansatte har veert sikret en
lgnnsutvikling gjennom sentrale tillegg og ansienni-
tetstillegg. Samtidig har grupper av arbeidstakere det
har vaert saerskilt vanskelig & rekruttere og beholde,
hatt hgy glidning (f.eks. sykepleiere og barnehage-
lerere).

Om Ignnssystemet i KS-omradet

KS’ Ignnssystem (som ca. 86 % av arbeidstakerne

er omfattet av) er delt inn i ulike stillingsgrupper med
tilhgrende minimumsavlgnningsnivaer. Stillings-
gruppene avspeiler det utdanningsnivaet kommunen/
fylkeskommune har krevd ved tilsetting i stilling. Ved
tilsetting er det opp til kommunen/fylkeskommunen
selv & avgjere om man skal lennes pd den sakalte
garantilenna, eller om det er grunnlag for hgyere
innplassering.

Det er lik garantilenn for alle stillinger med lik utdan-
ningslengde, og det er et system og et likelgnns-
prinsipp partene er omforente om. Det vil si at det er
samme garantilgnn for helsefagarbeider som for en
barne- og ungdomsarbeider, samme garantilgnn for
en sykepleier med 3-arig U/H-utdanning som for en
barnehagelaerer, samme garantilgnn for en adjunkt
med 4-arig grunnskolelaererutdanning som for en
spesialfysioterapeut med 4 ars U/H-utdanning, og
det er samme garantilenn for en lektor med 5-arig
laererutdanning som det er for en logoped med 5-arig
U/H-utdanning.

Det er ingen sentral differensiering innad i disse
stillingsgruppene. Dersom de sentrale parter eksem-
pelvis blir enige om & heve garantilgnna for «Stillinger
med 3-arig U/H-utdanning», vil dette berare alle

10
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Lonns- og sysselsettingsvekst sykepleier og spesialsykepleier

Manedsfortjeneste * 12 Arsverk
Sykepleier BRe=ily Jordmor Sykepleier Spesidly Jordmor
sykepleier sykepleier
2004 326 992 334178 331726 10 620 1754 236
2006 351974 358 331 356 404 11 703 2022 225
2008 395 072 401131 406 005 12 823 2518 245
2010 426 881 439 272 440 271 13 848 2 860 255
2012 464 602 483 011 483 343 15 285 3213 287
2014 487 115 508 625 518 455 16 493 3 591 292
2016 509 062 534 583 547 757 17 783 3772 335
2018 535 658 567 159 582 120 19 148 4108 411
2019 566 007 592 682 603 558 19 634 4240 450
Lennsvekst: Vekst i arsverk:

2004-2019 73,1 % 774 % 81,9 % 84,9 % 141,7 % 91,2 %
2014-2019 16,2 % 16,5 % 16,4 % 19,0 % 18,1 % 54,2 %
2017-2019 7,9 % 6,7 % 7,1 % 6,4 % 5,9 % 20,0 %

2010-2019 32,6 % 34,9 % 37,1 % 41,8 % 48,2 % 76,3 %

Kilde: PAI
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arbeidstakere i denne stillingsgruppen - bade syke-
pleiere, vernepleiere, barnehagelaerere, fysioterapeu-
ter, fagleerere med 3-arig U/H-utdanning, ergotera-
peuter, bibliotekarer m.m. Dette skjedde blant annet i
2019, som fglge av at kommunene onsket et szerskilt
lonnsloft for sykepleiere, en arbeidstakergruppe som
de fleste kommuner opplever er vanskelig & rekruttere.

KS opplever at det er stor tilslutning til lannssystemet
vi har i dag, hvor det skal veere samme garantilenn
for arbeidstakere med lik utdanningslengde. Imidler-
tid er det blant annet ulike rekrutteringsutfordringer
innad i de samme stillingsgruppene, hvilket skaper
ulike behov for hvilke yrkesgrupper som bgr priorite-
res. | den grad kommunene/fylkeskommunene
ensker & prioritere enkelte arbeidstakergrupper
innenfor en og samme stillingsgruppe, er dette
prioriteringer som ma gjares gjennom lokale lgnns-
forhandlinger.

Kan vi forvente et gkonomisk handlingsrom

i 20217

2021 er et mellomoppgjer og forhandlingene skal
bare handle om lgnn — ingen andre tariffbestemmel-
ser. Det vil veere et bedre gkonomisk handlingsrom

i 2021 enn det var i 2020 selv om lag 0,6 prosent
allerede er bundet opp:

Overheng til 2021:
Anslag lgnnsglidning til 2021:

0,3 %
0,3 %

Prognoser fra SSB og Norges Bank tilsier en lanns-
vekst i 2021 p& om lag to prosent. Det er stor usik-
kerhet rundt disse anslagene, men det gir en indika-
sjon pa at disponibel ramme for oppgjeret i 2021 kan
bli om lag 1,5 prosent. Gitt SSBs og Norges Banks
prognoser for prisveksten (KPI) i 2021 mellom 2,2
prosent til 2,5 prosent, ligger det an til en svak

reallgnnsnedgang i ar. | motsetning til 2020 hvor det
ble en svak reallennsvekst pa om lag 0,5 prosent.

Med et slikt bakteppe er det KS’ vurdering av det

ved mellomoppgjeret i 2021 vil vaere rom for bade
sentrale tillegg, og for & avsette en pott til lokale
lennsforhandlinger. Det har ikke veert lokale lonns-
forhandlinger i KS-omradet siden 2017. Selv om lokale
lennsforhandlinger kan veere ressurskrevende, er det
viktig for KS & bidra til at kommunesektoren far mulig-
het til & foreta egne lokale prioriteringer for & rekruttere
og beholde arbeidstakere, samt for & utjevne utilsik-
tede lgnnsskjevheter, bade blant annet som falge av
kommunesammensldingene og maten de sentrale
tilleggene har blitt innrettet pd. Men dagens
kommunegkonomi har de feerreste kommuner anled-
ning til & fremforhandle ekstraordinaere lennstillegg
utenom lokal pott. Lokale lgnnsforhandlinger gir kom-
munene anledning til & malrette den lokale lenns-
politikken bedre enn det de sentrale parter

verken kan eller har anledning til.

Forhandlingenes gang

Forhandlingsapning blir trolig i midten av april. Partene
har da frist pd seg til 1. mai 2021 med & avtale lanns-
endringer for 2021. Hvis ikke partene bli enige ved
forhandlinger, gar oppgjeret til mekling. | mellomopp-
gjor vedtas ikke et forhandlings- eller meklingsresultat
giennom uravstemning fordi partenes valgte organer
skal ha fullmakt til & godkjenne resultatet.

12



LONNSOPPGJ@R - ET AV VERKT@YENE FOR A BEHOLDE OG REKRUTTERE

Arsverk og lgnn - 15 starste stillingskoder

Stillingskode Stillingsbetegnelse Arsverk Grunnignn i\rsfortjeneste
7517 Fagarbeider 35 651 426 627 450 927
7076 Hjelpepleier 34912 422 358 507 262
7963 Adjunkt m. tilleggsutd. 34 686 570195 594 004
6572 Assistent 34 486 372 763 412 936
7962 Adjunkt 24 362 521 677 543 368
7174 Sykepleier 20 957 496 532 569 694
6559 Konsulent 15 665 504 526 508 832
8530 Radgiver 15146 628 620 631 923
7966 Lektor m. tilleggutd. 13138 622 151 644 762
7637 Pedagogisk leder 11 361 515 388 524170
6675 Miljgterapeut 9101 489 631 549 113
9451 Leder/virksomhetsleder 8 365 736 550 745 567
7210 Renholder 7948 387185 391 025
9454 Leder 6 527 643 439 651 266

7531 Saksbehandler 6 438 560 705 563 955

Kilde: PAI
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?

KS SPOR

Bor lonnsmidlene som er til disposisjon ved
mellomoppgjeret 2021 fordeles i hovedsak sentralt
eller lokalt? Dersom sentrale tillegg — hvilke
stillingsgrupper bar prioriteres?

Er det behov for avsetning til lokale forhandlinger?
| sa fall, hvor stor bar potten veere?
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Saken skal behandles i folgende utvalg:

Formannskapet

DEBATTHEFTE 2021 - KS SPOR

Forslag til vedtak:
1. Hva er det viktigste kommunene/fylkeskommunene gjgr for a lykkes med ngdvendig
omstilling?

Frgya kommune mener at det 3 sette seg hensiktsmessige mal og beskrive gevinsten med omstilling
ma gjgres farst, fgr ngdvendig omstilling gjennomfgres. Det er i tillegg viktig a sikre eierskap i
prosessen gjennom involvering og fortlgpende evaluering. | tillegg det 3 hgste av andre kommuners
erfaringer gjennom a delta i nettverk vil vaere av stor betydning. Vi ma tgrre a ha ett
langtidsperspektiv og at omstillinger ikke ngdvendigvis kan males om denne har lyktes fgr det har
gatt ar. | tillegg mener Frgya Kommune at det er avgjgrende at det legges til rette slik at ansatte far
ngdvendig tid og ressurser til a bidra i strategiske omstillinger.

2. Erdet spesielle statlig virkemidler — i tillegg til kommunegkonomi - som kommunen/
fylkeskommunen opplever er sarlig begrensende for omstillingsarbeidet? I sa fall, hvilke?

Freya Kommune opplever at myndighetenes sektorielle organisering begrenser omstillingsarbeidet.
Rapporteringskrav, palagte oppgaver fra ulike departement samt lov og avtaleverk fgrer til at
arbeidet tar tid og begrenser kommunens handlingsfrihet. | tillegg legges det ofte til grunn at evt
tilskuddsordninger ikke ngdvendigvis samsvarer med den tiden det tar a gjennomfgre/etablere
innovasjoner, og at det ikke ligger til grunn at omstillingsarbeidet i kommuner tar tid.

3. For a sikre handlingsrom for omstilling, hva bgr KS saerlig gjgre fremover for a ivareta sin
rolle overfor medlemmene?

Frgya Kommune opplever at KS sin viktigste rolle fremover er a fasilitere og koordinere
programmene som iverksettes. | tillegg tenker vi at det kan veere hensiktsmessig av KS a tenke en
mer helhetlig tjenesteleveranse pa tvers av sektorer. Freya Kommune erfarer at KS i dag har
iverksatt program som «Absolutt» og «Heltidskultur». Erfaringene sa langt er at dette fungerer godt
og kan vaere gode modeller for andre typer program.

4. Hva er det viktigste kommunen/fylkeskommunen gjgr for a lykkes med a forebygge og
redusere ungt utenforskap?

Fregya Kommune erfarer sa langt med prosjekt 0-24 at det & fokusere pa 24/7 mennesket og tidlig
innsats kan forebygge ungt utenforskap. Prosjektet #0-24 pilot er essensen i a sikre gode systemer
for tverrsektoriell samhandling. Det a etablere mgteplasser for unge, gjerne i samarbeid med
frivillighet og kulturtjenesten gir de unge en arena @ mgtes sammen med ansvarlige voksne. | tillegg




gjennom samarbeid med aktgrer som NAV, utdanninginstitusjoner og nzeringsliv, vil kunne
iverksette malrettet tiltak for a redusere utenforskap.

5. Erdet spesielle statlig styringsvirkemidler —i tillegg til kommunegkonomi - som
kommunen/fylkeskommunen opplever er saerlige begrensende for muligheter til &
forebygge og redusere ungt utenforskap? I sa fall, hvilke?

Freya Kommune erfarer at tilskuddsmidler knyttet til prosjekter til forebygging burde ha en lengre
varighet. Det a etablere tjenester og tiltak og iverksette tar tid. Vi erfarer at tilskuddsmidlene
begrenser og strekker ikke til for a fa fullfgrt prosjektene. | tillegg erfarer vi at lover og forskrifter
begrenser samarbeidsmulighetene mellom kommunen, NAV og eventuelle andre
samarbeidspartnere. Uansett sa er kommunegkonomien en avgjgrende faktor nar det gjelder
iverksettelse av tiltak som ngdvendigvis ikke er lovpalagte. Frgya Kommune har tro pa at tiltak som
forebygging og redusering av utenforskap bgr reguleres i forskrift. Det vil medfgre til at tiltak og
virkemidler vil fa en forsterket plass i forbindelse med budsjettarbeidet. Det vil da sikre kontinuitet,
og redusere risikoen for at tiltakene forsvinner pa grunn av andre gkonomiske prioriteringer.

6. For a legge til rette for kommunens/fylkeskommunens arbeid med ungt utenforskap, hva
bor KS sarlig gjgre fremover for a ivareta sin rolle overfor medlemmene?

Frgya Kommune tenker at KS kan bidra med a gke kunnskap knyttet til tverrfaglig samarbeid. KS kan
gjennom sine nettverk innen departement og direktorat legge til rette for a gke forstaelsen av
tverrfaglig samarbeid for & kunne lykkes. I tillegg bidra gjennom sine nettverk til kunnskaps gkning
ved 3 etablere program som gar pa a redusere utenforskap.

Vedlegg:
Debatthefte 2020 — KS Spgr
Saksopplysninger:

KS inviterer hvert ar kommunene og fylkeskommunene til a gi innspill til dagsaktuelle temaer som
er presentert gjennom debattheftet. | ar omhandler heftet spgrsmal knyttet til kommunesektorens
handlingsrom og forebygging av ungt utenforskap. Innkomne innspill vil sammenstilles og tas med i
KS videre arbeid for kommunal sektor. Omtale av og spgrsmal om prioriteringer i det forestaende
Ignnsoppgjgret er i ar tatt ut av heftet fordi oppgjgret for 2020 ikke var endelig da debattheftet ble
ferdigstilt. Det vil bli sendt ut et eget debattgrunnlag senere for a sikre forankring av tariffoppgjgret
2021.

Kommunedirektgren legger med dette frem problemstillingene i debattheftet til politisk
behandling.

Tilstrekkelig handlingsrom for omstilling?

Utfordringene med a finansiere det offentlige tjenestetilbudet vil gke fremover,

og med koronapandemien gker utfordringene ytterligere. Som en konsekvens forsterkes behovet
for omstilling i norsk samfunns- og arbeidsliv. Kommunesektoren har i lang tid hatt et
omstillingsbehov, samtidig legger stadig mer komplekse oppgaver press pa ressurser — og krever
nytenkning og innovasjon. Det trengs na andre grep enn ren effektivisering, bade for a levere flere
og bedre tjenester med faerre ressurser, og for 8 mgte forventninger fra innbyggere og



naeringsliv. Kommunal sektor er pa mange omrader i fgrersetet nar det gjelder innovasjon i offentlig
sektor, og landstinget la i februar fgringer for KS’ arbeid pa digitaliseringsomradet for & sikre
samordning og gjennomfgringskraft.

For a kunne tilby gode og relevante digitale tjenester til innbyggere, naeringsliv og frivillige ma det
offentlige samarbeide pa tvers av fagsektorer og forvaltningsniva. Dette innebaerer ogsa endrede
krav til kompetanse hos ledere og medarbeidere. Totalt, vil en slik betydelig omstilling gke behovet
for lokal frihet til 3 ta initiativ og Igse felles utfordringer. Lokale Igsninger kan veere bade mer
tilpasset individuelle behov og gkonomisk rimeligere enn standardlgsninger fastsatt av Storting og
regjering.

Det er bred politisk enighet om rammestyring som hovedprinsipp for statlig styring av kommuner og
fylkeskommuner, men prinsippet etterleves ikke alltid i praksis. @kt gkonomisk rammestyring er
erstattet av gkt juridisk detaljstyring, og nesten halvparten av ordfgrerne mener at lover og
nasjonalt fastsatte krav hemmer innovasjon. For a kunne opprettholde et lokalt handlingsrom til
ngdvendig omstilling, er det viktig at nye lovkrav og forventninger strengt tilpasses de gkonomiske
rammer sektoren kan fa i tida som kommer.

Hvordan forebygge og bekjempe ungt utenforskap?

Anslagsvis 120 000 unge mellom 20 og 30 ar star utenfor arbeid og skole. Psykiske lidelser er en
viktig arsak til ung ufgrhet og frafall fra utdanning- og arbeidsliv. | tillegg vokser et gkende antall
barn opp i familier med vedvarende lavinntekt. Pandemien har forsterket utfordringen ved at
sarbare unge rammes sterkere nar gkonomien og arbeidslivet rammes. Dette skaper behov for a
tenke nytt for a forebygge ungt utenforskap.

Muligheten til 3 se de ulike tjenesteomradene i sammenheng og a skape god samhandling i
lokalsamfunnet med utgangspunkt i barn og unges behov, gjgr kommunene godt egnet til a gi tidlig
og tverrfaglig innsats. Tidlig innsats i grunnskolen er avgjgrende for fremtidig deltakelse i utdanning
og arbeid, og fylkeskommunene spiller en ngkkelrolle gijennom ansvaret for videregaende
opplaering. Innsats knyttet til kompetanse og kvalifisering til arbeid er viktig. For
kommunesektoren innebaerer dette bade et ansvar som arbeidsgiver ved 3 tilby unge jobb og
kvalifisering, og & skape gode tjenester for a hindre frafall. Her kreves et koordinert samarbeid
mellom utdannings-myndigheter, NAV/velferdstjenestene og arbeidslivet. Tilpassede
kvalifiseringslgp ma utvikles i trad med arbeidslivets behov. «Partnerskap for radikal innovasjon» er
etablert av medlemmene og KS i fellesskap for a Igse kritisk samfunnsutfordringer, og ungt
utenforskap er et prioritert tema. Partnerskapet skal fremover se pa hvordan dagens
tjenesteproduksjon kan og bgr endres.

Vurdering:

Kommunedirektgren har drgftet problemstillingen som skisseres i debattheftet internt, og foreslar
felgende uttaalelse sendes fra Frgya Kommune, innen fristen 01.03.21:

1. Hva er det viktigste kommunene/fylkeskommunene gjor for a lykkes med ngdvendig
omstilling?

Frgya kommune mener at det a sette seg hensiktsmessige mal og beskrive gevinsten med omstilling
ma gjares forst, for ngdvendig omstilling gjennomfgres. Det er i tillegg viktig a sikre eierskap i
prosessen gjennom involvering og fortlgpende evaluering. | tillegg det a hgste av andre kommuners
erfaringer gjennom a delta i nettverk vil vaere av stor betydning. Vi ma tgrre a ha ett



langtidsperspektiv og at omstillinger ikke ngdvendigvis kan males om denne har lyktes fgr det har
gatt ar.

| tillegg mener Frgya Kommune at det er avgjgrende at det legges til rette slik at ansatte far
ngdvendig tid og ressurser til 3 bidra i strategiske omstillinger.

2. Erdet spesielle statlig virkemidler — i tillegg til kommunegkonomi - som kommunen/
fylkeskommunen opplever er sarlig begrensende for omstillingsarbeidet? I sa fall, hvilke?

Frgya Kommune opplever at myndighetenes sektorielle organisering begrenser omstillingsarbeidet.
Rapporteringskrav, palagte oppgaver fra ulike departement samt lov og avtaleverk fgrer til at
arbeidet tar tid og begrenser kommunens handlingsfrihet. | tillegg legges det ofte til grunn at evt
tilskuddsordninger ikke ngdvendigvis samsvarer med den tiden det tar a gjiennomfgre/etablere
innovasjoner, og at det ikke ligger til grunn at omstillingsarbeidet i kommuner tar tid.

3. For a sikre handlingsrom for omstilling, hva bgr KS szerlig gjgre fremover for a ivareta sin
rolle overfor medlemmene?

Frgya Kommune opplever at KS sin viktigste rolle fremover er a fasilitere og koordinere
programmene som iverksettes. | tillegg tenker vi at det kan veere hensiktsmessig av KS a tenke en
mer helhetlig tjenesteleveranse pa tvers av sektorer. Frgya Kommune erfarer at KS i dag har
iverksatt program som «Absolutt» og «Heltidskultur». Erfaringene sa langt er at dette fungerer godt
og kan veere gode modeller for andre typer program.

4. Hva er det viktigste kommunen/fylkeskommunen gjgr for a lykkes med a forebygge og
redusere ungt utenforskap?

Freya Kommune erfarer sa langt med prosjekt 0-24 at det a fokusere pa 24/7 mennesket og tidlig
innsats kan forebygge ungt utenforskap. Prosjektet #0-24 pilot er essensen i a sikre gode
systemer for tverrsektoriell samhandling. Det a etablere mgteplasser for unge, gjerne i
samarbeid med frivillighet og kulturtjenesten gir de unge en arena & mgtes sammen med ansvarlige
voksne. | tillegg gjennom samarbeid med aktgrer som NAV, utdanninginstitusjoner og naeringsliv, vil
kunne iverksette malrettet tiltak for a redusere utenforskap.

5. Erdet spesielle statlig styringsvirkemidler —i tillegg til kommunegkonomi - som
kommunen/fylkeskommunen opplever er szrlige begrensende for muligheter til 3
forebygge og redusere ungt utenforskap? | sa fall, hvilke?

Freya Kommune erfarer at tilskuddsmidler knyttet til prosjekter til forebygging burde ha en lengre
varighet. Det 3 etablere tjenester og tiltak og iverksette tar tid. Vi erfarer at tilskuddsmidlene
begrenser og strekker ikke til for a fa fullfgrt prosjektene. | tillegg erfarer vi at lover og forskrifter
begrenser samarbeidsmulighetene mellom kommunen, NAV og eventuelle andre
samarbeidspartnere. Uansett sa er kommunegkonomien en avgjgrende faktor nar det gjelder
iverksettelse av tiltak som ngdvendigvis ikke er lovpalagte. Frgya Kommune har tro pa at tiltak som
forebygging og redusering av utenforskap bgr reguleres i forskrift. Det vil medfgre til at tiltak og
virkemidler vil fa en forsterket plass i forbindelse med budsjettarbeidet. Det vil da sikre kontinuitet,
og redusere risikoen for at tiltakene forsvinner pa grunn av andre gkonomiske prioriteringer.



6. For 3 legge til rette for kommunens/fylkeskommunens arbeid med ungt utenforskap, hva
bar KS szerlig gjore fremover for a ivareta sin rolle overfor medlemmene?

Fregya Kommune tenker at KS kan bidra med a gke kunnskap knyttet til tverrfaglig samarbeid. KS kan
gjennom sine nettverk innen departement og direktorat legge til rette for a gke forstaelsen av
tverrfaglig samarbeid for 3 kunne lykkes. | tillegg bidra gjennom sine nettverk til kunnskaps gkning
ved a etablere program som gar pa a redusere utenforskap.
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FORORD

Kjaere politikere

Selv om Norge som samfunn har handtert korona-
pandemien relativt godt, med f& dade og alvorlig syke,
er det likevel et faktum at den traff oss med betydelig
styrke. | denne krisen har kommunene vist stor inn-
satsvilje og omstillingsevne. Dette har veert krevende
bade gkonomisk og, ikke minst, menneskelige der
ansatte fra kommunal sektor har ytt ekstra gjennom
hele pandemien.

Vi har opplevd tilbakeslag for Norges gkonomiske
vekst — og for internasjonal gkonomi. Med hayere
arbeidsledighet i Norge og svekket utenlandsk etter-
sparsel etter vare produkter, blir de gkonomiske ram-
mene begrenset tidligere enn vi hadde sett for oss.
Det betyr at prioriteringsutfordringene treffer hardere
og tidligere enn ventet. Vi som samfunn stdr i tillegg
overfor allerede kjente utfordringer som demografisk
utvikling og klima- og miljgendringer.

For at kommuner og fylkeskommuner fortsatt skal

kunne levere gode velferdstjenester til en aldrende

befolkning, er det behov for bade streng prioritering

0g tydelig evne og vilje til omstilling. Fremover vil

tydelige trender veere:

e Kostnadsvekst i helse- og omsorgstjenestene —
yngre brukere krever stadig mer av ressursene.

¢ Arbeidet med & forebygge og bekjempe ungt utenfor-
skap ma forsterkes - tidlig og rask innsats er svaert
viktig, og her har kommunene en unik posisjon.

e Hardere prioriteringer kan fgre til at inkludering i
arbeidslivet blir mer krevende - her kan ogsa
kommunesektoren spille en ngkkelrolle.

Skal vi som samfunn lykkes med & mate disse utfor-
dringene, er det helt nedvendig med en felles virke-
lighetsforstaelse sentralt og lokalt og et sterkt lokalt
selvstyre. Frihet til 4 tilpasse tjenestene lokalt er bade
en forutsetning for dette selvstyret, men det er ogsa
helt ngdvendig for at Norge som samfunn skal klare
a lose oppgavene vi star overfor i drene fremover.

Med Debattheftet 2021 og strategikonferansene
vinteren 2021, ber KS om klare og konkrete tilbake-
meldinger fra medlemmene pa hvordan vi best om-
stiller oss for en ny tid. Har vi tilstrekkelig handlingsrom
for omstilling? Hvordan kan vi forhindre og bekjempe
ungt utenforskap?

Nar det gjelder tariffoppgjeret 2021, er situasjonen i
skrivende stund sa uavklart at det blir gjennomfert en
egen medlemsforankring noe senere. Arets debatthefte
inneholder derfor ikke noe om tariffoppgjeret neste ar.

Lykke til med diskusjonene!
Oslo, desember 2020

Lasse Hansen
Administrerende direktor
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HANDLINGSROM FOR OMSTILLING

Har vi tilstrekkelig handlingsrom

for omstilling?

Koronapandemien har satt tjenestetilbudet under press og forsterket flere av
utfordringene vi star overfor som samfunn. En del av lgsningen er storre lokalt

handlingsrom.

Situasjonen i kommunesektoren er nd svaert kreven-
de. | lengden vil det ikke veere mulig & bade oppfylle
alle ekstra krav som fglger av koronapandemien og
samtidig gjennomfere alle andre oppgaver som nor-
malt. Det har lenge veert klart at utfordringene med

a finansiere det offentlige tjenestetiloudet fremover
vil oke. Koronapandemien gker utfordringene ytter-
ligere. Oljefondet tappes og den langsiktige ogkono-
miske veksten svekkes. Innstrammingene i offentlige
finanser kommer tidligere enn forventet. Det gjor at
behovet for omstilling i norsk samfunns- og arbeidsliv
forsterkes.

Kommunesektoren har i lang tid hatt et omstillings-
behov, for eksempel i eldreomsorg fra institusjons-
basert omsorg til omsorg i hjemmene. | kommunene
og fylkeskommunene blir prioriteringene enda taffere,
og innovasjonstakten ma gke. Dette innebaerer nye/
endrede krav til kompetanse hos ledere og medarbei-

dere, og gkte krav til & lase oppgavene pd nye méter.
En slik betydelig omstilling gker behovet for lokal
frihet til & ta initiativ og lgse felles utfordringer.

Kommunal sektor er pd mange omrader i forer-

setet ndr det gjelder innovasjon i offentlig sektor.
Beerekraftlgftet, satsingen pa smarte lokalsamfunn,
digitalisering, innovative anskaffelser, Partnerskap for
radikal innovasjon og samarbeid om komplekse og
radikale Igsninger pa samfunnsutfordringer er eksem-
pler pa dette.

Samtidig ser vi at stadig mer komplekse oppgaver
legger press pa ressurser — og krever nytenkning og
innovasjon. Det trengs andre grep enn ren effekti-
visering, bade for & levere flere og bedre tjenester
med feerre ressurser, og for & mate forventninger fra
innbyggere og neeringsliv. For & f& mer innovasjon,
mer sammenheng i tienestene, bedre kvalitet og okt
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effektivitet bar det legges til rette for mer forsgksvirk-
somhet og eksperimentering i offentlig sektor. En vel-
organisert ordning for eksperimentering, for eksempel
etter modell av de nyeste frikommuneforsgkene i
Danmark, vil legge til rette for systematiske forsgk
med frihet fra regler, lover og dokumentasjonskrav.

For & kunne tilby gode og relevante digitale tjenester
til innbyggere, naeringsliv og frivillige ma det offentlige
samarbeide pa tvers av fagsektorer og forvaltningsni-
va. Det stiller oss overfor nye utfordringer, som f.eks.
ndr kommunal sektors tjenester er avhengige av
leveranser fra staten. DigiSos er for eksempel en
kommunal innbyggertjeneste for & sake om gkono-
misk sosialhjelp som leveres i samarbeid med NAV. |
slike tilfeller ma staten serge for at kommunal sektor
er delaktige i beslutninger knyttet til bl.a. videreutvik-
ling og finansiering.

Analyser av regnskapsresultatene for 2019 viser at
antall kommuner med lite gkonomisk handlingsrom
oker. Budsjettdokumentene i 132 kommuner for 2021
indikerer at budsjettert netto driftsresultat for alle
kommuner vil ende pa 0,4-0,7 prosent av driftsinn-
tektene. Dette er en liten bedring fra 2020-under-
spkelsen, men lavere enn anbefalt niva og svakere
enn i &rene 2016-2019. Det er stor spredning i netto
driftsresultat blant kommunene etter innbyggertall.
De steorste kommunene budsjetterer med de hgyeste
resultatene.

VISSTE DU AT....

KS har sendt brev til partiene med
forventninger til nytt Storting, som
for eksempel:

Sarge for en kommunegkonomi som gir
handlingsrom for lokale prioriteringer til bade
velferd og lokal og regional utvikling.

Unnga nye og utvidede bindende
bemanningsnormer i kommunesektoren.

Sikre kommunesektoren reell innflytelse
i nasjonalt digitaliseringsarbeid og at
finansieringsmodellene ikke svekker

kommunenes handlingsrom.

Sikre gode og treffsikre virkemidler for
innovasjon i kommunesektoren.

Kilde: Tillit og trygghet — politikk for fremtidens
kommunesektor. Forventninger til ny Stortingsperiode.
Vedtatt av Hovedstyret 09.11.20.
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Vekst i utgifter i pleie og omsorg, mrd. kroner faste priser
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Il Forventet utgiftsvekst som felge av befolkningsendringer

2018 2019

Faktisk utgiftsvekst

En medvirkende arsak til mer presset skonomi har vaert kostnadsveksten i helse- og omsorgstjeneste-
ne over tid. Veksten kan ikke forklares av befolkningsutviklingen alene. Presset vil forsterkes ytterligere
neste ar, szerlig om det reelle innslagspunktet i toppfinanseringsordningen for ressurskrevende tjenester

vedtas gkt. Kilde: KS, kommunegkonomene

Begrensede gkonomiske ressurser er faktoren som
oftest nevnes som en brems i arbeidet med innova-
sjon i kommunen og fylkeskommunen. Nar nesten
halvparten av ordfgrerne i tillegg mener at lover og
nasjonalt fastsatte krav hemmer innovasjon, er dette
et viktig signal om at nedvendige endringer ogsa er
avhengige av mer lokalt selvstyre.

Vi vet at det lokale selvstyret star sterkt i befolknin-
gen. De senere ar har selvstyret fatt styrket sin rettsli-
ge stilling overfor staten, men utfordres seerlig av okt
bruk av bindende bemanningsnormer. Det er bred
politisk enighet om rammestyring som hovedprinsipp
for statlig styring av kommuner og fylkeskommuner,
men prinsippet etterleves ikke alltid i praksis.

For & kunne opprettholde et lokalt handlingsrom til
ngdvendig omstilling, er det viktig at nye lovkrav

og forventninger strengt tilpasses de gkonomiske
rammer sektoren kan fa i tida som kommer. Lokale
lgsninger kan vaere bade mer tilpasset individuelle
behov og skonomisk rimeligere enn standardlgsnin-
ger fastsatt av Storting og regjering.
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Manglende finansiering barnehagenormer
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Il Kommunale barnehager Private

Bemanningsnhormen og skjerping av pedagognormen vil medvirke til svekket kommunegkonomi. | 2021
tilsier beregninger at det svekker kommunebudsjettene med vel 400 millioner kroner. Ogsa den private
delen av barnehagesektoren er svaert bekymret for finansering, og mener at bemanningsnormene er
underfinansiert. Kilde: KS, kommunegkonomene

KS synliggjer kommunesektorens behov pa en rekke
mater. Gjennom FOU-ordningen og egen kompetan-
se fremskaffer KS dokumentasjon og kunnskaps-
grunnlag for videre handling. Som rddgivningsorga-
nisasjon og utviklingspartner legger KS til rette for og
sprer kunnskaps- og erfaringsbasert beste og neste
praksis til sektoren.
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Anslag budsjettert netto driftsresultat for kommunene utenom Oslo
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Anslag budsjettert netto driftsresultat i sektoren har vaert synkende over tid - og
vil mot slutten av dette aret ligge under det anbefalte nivaet fra bade nasjonale
myndigheter og KS. Budsjettundersokelsen 2021 har god representativitet med
132 av 355 av kommuner. Kilde: KS, kommunegkonomene

Medlemsdialogen er sentral for & f& innspill i star-
re saker av betydning for medlemmene. 1 tillegg til
fylkesstyrene, kommunedirektgrutvalgene og poli-
tiske og faglige kollegiale organer, radferer KS seg
lzpende med medlemmene, for eksempel giennom
KommlT-rddet og Strategisk rad for innovasjon og
forskning, med ledere fra utvalgte kommuner og
fylkeskommuner.




HANDLINGSROM FOR OMSTILLING

Digitalisering i kommunesektoren

Landstinget la i februar 2020 fgringer for KS’ arbeid pa digitaliseringsomradet for & sikre sam-
ordning og okt gjennomfaringskraft. Vedtaket tydeliggjer bl.a. at KS skal veere en padriver for
digital kompetanse samt utvikling og utbredelse av felles kommunale Igsninger og komponenter.
Dette skal skje i samarbeid med regionale digitaliseringsnettverk og medlemmene. Vedtak og
saksfremstilling kan leses pa KS.no:
http://opengov.cloudapp.net/Meetings/KS/Meetings/Details/985929?agendaltemid=242798

Har din virksomhet innfort en eller flere typer innovasjoner de to siste arene?

Nord-Norge 71 %

Midt-Norge 71 %

Vestlandet 71 %
@stlandet 78 %

Serlandet 76 %
Base: Alle (n=1800)

Innovasjon i kommunal sektor skjer over hele landet. Innovasjonsbarometeret 2020 viser at innovasjons-
trykket fremdeles er hoyt i kommunesektoren. Det samlede resultatet ligger omtrent pa samme niva som i
2018. Resultatene viser at virksomheter pa gstlandet er hakket mer innovative enn i resten av landet. Det
er likevel ikke store forskjeller mellom landsdelene. Kilde: Innovasjonsbarometeret 2020, KS
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Den nyeste innovasjonen var ...
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Innovasjonsbarometeret 2020 viser at tre av fire virksomheter har innfert en eller flere innovasjoner de
siste to arene. Mest aktivitet er det i sosial sektor. Andelen kommuner og fylkeskommuner som svarer at
de har innfert helt nye lasninger (ferste av sitt slag) har gatt litt ned siden 2018. Noen faerre svarer ogsa at
den nyeste innovasjonen er inspirert av andre, men tilpasset egen virksomhet. Det er flere egenutviklede
innovasjoner i de store kommunene enn i de sma. Kilde: Innovasjonsbarometeret 2020, KS
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KS’ myndighetskontakt skjer giennom faste moter
med regjeringen, mgter med stortingsgruppene,
komitéer og de fylkesvise stortingsbenkene. | tillegg
spiller KS aktivt inn haringsuttalelser til nye lovforslag,
vurderinger av statsbudsjettet mv. For & oppfylle KS’
mandat overfor medlemmene er alliansebygging med
andre aktgrer ogsa viktig, samt aktivt mediearbeid for
a bidra til opinionsdanningen.

KS ivaretar kommunesektorens interesser i arbeids-
livspolitikken gjennom det nasjonale trepartsamar-
beidet mellom partene i arbeidslivet og nasjonale
myndigheter. Hovedavtalen legger rammene for om-
stillingsarbeid og gode prosesser mellom partene for
utvikling av kvalitativt gode tjenester i kommuner og
fylkeskommuner. Det er avgjorende for et godt resul-
tat at de ansatte og deres organisasjoner involveres
s tidlig som mulig ndr omstillinger og reformer skal
gjennomfares.

Utviklingstrekk i statlig styring:

begrenset bruk av gremerkede tilskudd
redusert handlingsrom for bruk av eien-
domsskatt

sterk gkning i lovfesting av individuelle
rettigheter i perioden 1999-2009. Tegn kan
tyde pé at denne tendensen avtar noe etter
2010

flere lovkrav knyttet til prosedyrer, kompe-
tanse og bemanningsnormer pa velferds-
omradene

Det lokale selvstyret er lovfestet og kom-
muner og fylkeskommuner kan ga til saks-
mal mot staten for & prove lovligheten av
statens vedtak

bruken av innsigelser er strammet inn,
selvstyret veier tyngre ved statlig klage-
behandling og har fatt sterkere stilling ved
statlig tilsyn

okt bruk av konsultasjoner, avtaler og dia-
log mellom statlig og kommunal sektor

12
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Hva er det viktigste kommunene/fylkeskommunene
gjor for a lykkes med nedvendig omstilling?

Er det spesielle statlig virkemidler — i tillegg
til kommunegkonomi - som kommunen/
fylkeskommunen opplever er seerlig begrensende for
omstillingsarbeidet? | sa fall, hvilke?

For a sikre handlingsrom for omstilling, hva ber KS
seerlig gjore fremover for a ivareta sin rolle overfor
medlemmene?



Foto: Adobe Stock
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UNGT UTENFORSKAP

Hvordan forebygge og bekjempe

ungt utenforskap?

Kommunesektoren har stort engasjement for god oppvekst og gode liv for
innbyggerne. Likevel er det for mange unge som ikke finner tilhgrighet i samfunns-,
utdannings- og arbeidsliv. Utenforskap kan best forebygges gjennom tidlig innsats,
med et helhetlig tilbud som favner hele barnet, inkludert familien. Mye gjores allerede,

men det kan og bgr gjores mer.

Ungt utenforskap er en av de store utfordringene i
det norske samfunnet i dag. Ifelge NAV, star anslags-
vis 120 000 unge mellom 20 og 30 &r utenfor arbeid
og skole (https://memu.no/artikler/120-000-unge-
voksne-mellom-20-0g-30-ar-i-utenforskap/). Altfor
mange unge faller ut av videregdende opplaering og
antall unge ufere gker. Et gkende antall barn vokser
opp i familier med vedvarende lavinntekt. Psykiske
lidelser er en viktig arsak til uferhet blant unge og
frafall fra utdanning- og arbeidsliv. Omkostningene er
store bade for samfunnet og for de unge det gjelder,
i tillegg til at arbeidslivet mister tilgang til ngdvendig
arbeidskraft og kompetanse.

Pandemien har forsterket utfordringen gjennom at
sarbare unge bergres sterkere ndr gkonomien og
arbeidslivet rammes. Inkludering i arbeidslivet er blitt
mer krevende, og flere unge stér i fare for varig frafall
fra utdanning og arbeid. Dette skaper behov for &
tenke nytt for & forebygge ungt utenforskap og for &
inkludere flere i arbeidslivet.

Erfaringer fra flere kommuner som benytter KS-verk-
tayet Utenforregnskapet er at det er krevende &
prioritere utsatte barn og unge. Bakgrunnen er trang
kommunegkonomi, og fordi det i trange gkonomiske
tider kan oppleves utfordrende & gjere prioriteringene
ndr investeringen gjeres i kommunen og gevinsten
tas ut i stat og samfunnet som helhet.

KS har etablert en rekke nettverk som jobber i
spennet mellom universelle tiltak rettet mot alle og
malrettede tiltak rettet mot enkeltgrupper og indivi-
der. Nettverk for barn og unges psykiske helse er et
eksempel. Program og nettverk for folkehelse jobber
for befolkningen som sadan og direkte mot saerskilte
malgruppe for & redusere sosial ulikhet, og jobber for
a bedre psykisk helse og livskvalitet seerlig for barn
0g unge.

Tidlig og helhetlig innsats
Lokal kunnskap, i kombinasjon med et bredt spek-
ter av velferdstjenester, gjor at kommunesektoren
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besitter mange av virkemidlene som kan forhindre
og forebygge utenforskap. Kommunesektoren gjor
allerede en betydelig innsats pa dette omradet, men
det er potensiale for & gjere mer. Det som gjgr kom-
munene godt egnet for tidlig og tverrfaglig innsats,
er muligheten til & se de ulike tjenesteomradene i
sammenheng og skape god samhandling i lokalsam-
funnet med barn og unges behov i sentrum.

Det statlige prosjektet 0-24-samarbeidet er et av
mange tiltak som er satt i gang for & motvirke ungt
utenforskap (https://0-24-samarbeidet.no/). Et resul-
tat er oppvekstprofiler, utviklet av Folkehelseinstitut-
tet, som svar pd kommunenes gnske om bedre sam-
ordnet statistikk pa tvers av tjenester for utsatte barn
0g unge. Kommuner og KS har deltatt i ulike delpro-
sjekter under det statlige prosjektet, blant annet:

¢ | Nordisk 0-24 har KS deltatt med et nettverk av sju
kommuner som har jobbet for & styrke kvaliteten pa
det tverrsektorielle samarbeidet for utsatte barn og
unge.

e 12 kommuner har veert pilot i forsgk med programfi-
nansiering for tiltak rettet mot utsatte barn og unge.

e | delprosjektet «Bedre tverrfaglig samarbeid» er
myke virkemidler kartlagt bade fra departementer,
direktorater og KS.
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VISSTE DU AT....

KS har sendt brev til partiene med
forventninger til nytt Storting, som
for eksempel:

Utvikle tiltak og strategier mot barnefattigdom
og ulike former for utenforskap sammen med
kommunesektoren.

Sarge for en reform av videregédende
oppleering som gir flere mulighet til &
gjennomfgre og bestd, giennom mer fleksible
oppleeringslap og fullfinansiering av nye
oppgaver for fylkeskommunene.

Sikre ordninger som gker «inkluderingsvilje-
0g evne» hos arbeidsgivere.

Kilde: Tillit og trygghet — politikk for fremtidens
kommunesektor. Forventninger til ny Stortingsperiode.
Vedtatt av Hovedstyret 09.11.20.
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Kvalifisering til arbeid

Unge ma kvalifiseres for & komme i jobb. For kom-
munesektoren innebaerer dette bade & ta et ansvar
som arbeidsgiver ved 4 tilby unge jobb og kvalifise-
ring, og & skape gode tjenester for & hindre at unge
innbyggere faller utenfor. Tidlig innsats i grunnskolen
er avgjerende for fremtidig deltakelse i utdanning og
arbeid. Fylkeskommunene spiller en ngkkelrolle gjen-
nom ansvaret for videregdende opplaering. Kommu-
nesektoren trenger arbeidskraft, samtidig som vi ikke
har rad til at unge faller ut av utdanning — og kanskje
aldri kommer seg inn i arbeidslivet.

Kompetansebehovsutvalget (NOU 2: 2018-2020)
peker pé at frafall fra videregdende opplaering er en
av vare starste samfunnsutfordringer — samtidig som
det ogsa er store fremtidige rekrutteringsutfordringer

| =

Foto: Trigger

i deler av arbeidslivet. Det & sarge for at flere fullfarer
utdanningslep, og kvalifiserer seg til arbeid er en av
de viktigste oppgavene i velferdspolitikken. Det er
viktig for den enkelte, for arbeidslivet og for samfun-
net.

Innsats knyttet til kompetanse og kvalifisering til
arbeid blir viktig. Her kreves et koordinert samar-
beid mellom utdanningsmyndigheter, NAV/velferd-
stjenestene og arbeidslivet. Tilpassede kvalifise-
ringslep ma utvikles i trdd med arbeidslivets behov.
Kommunesektoren har mye & bidra med bade som
arena for kvalifisering og for arbeidstrening. Gjennom
partnerskapet i NAV har stat og kommune et felles
ansvar for & segrge for at flest mulig far anledning til
a delta i arbeidslivet. Mange kommuner erfarer at
en utvikling av partnerskapet mot stgrre kommunalt
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a tenke nytt om hvilke muligheter kommuner og fyl-
keskommuner har for 4 tilsette personer som ikke har
tilstrekkelig kompetanse eller arbeidserfaring. Dette

ansvar for arbeidsmarkedsomradet kan ha betydelig
potensiale for & fa flere unge ut av utenforskap og inn
i arbeid og kvalifisering.

Kommuner og fylkeskommuner er store arbeidsgi-
vere. De utgjer mange virksomheter med behov for
kompetanse og arbeidskraft, og kvalifikasjonsprin-
sippet og utlysningsprinsippet gjelder ved ansettel-
ser. Samtidig ser vi, med den gkende andelen som
star utenfor arbeidslivet, at det kan vaere behov for

er en utfordring vi ma se pa og lose i fellesskap.

Ungt utenforskap i KS’ Partnerskap for radikal innovasjon

«Partnerskap for radikal innovasjon» er etablert av
medlemmene og KS i fellesskap for & lase kritiske
samfunnsutfordringer for var sektor gjennom radi-
kal innovasjon. | dette ligger et mer systemrettet
innovasjonsarbeid som er for stort for den enkelte
kommune, og som krever samhandling pa tvers av
sektorer og forvaltningsnivaer. Radikale innovasjo-
ner vil kunne snu om pa tenkemater, og kan poten-
sielt endre dagens tjenesteproduksjon fullstendig.
Som konsekvens kan ansvar og oppgaver flyttes
mellom sektorer, lover og regler endres, og nye
roller og samarbeidsformer skapes.

Ungt utenforskap er valgt som en prioritert sam-
funnsutfordring i programmets arbeid. Den andre
prioriterte samfunnsutfordringen er den demografis-
ke utviklingen.

For samfunnsutfordringen Ung utenforskap er det
pé bakgrunn av innsiktsarbeidet identifisert sju inno-
vasjonsomréder hvor det er spesielt viktig med radi-
kal innovasjon. To av disse er utpekt som innganger
for videre arbeid og vil pavirke de andre fem. De to
innovasjonsomradene er knyttet til hoved-
prosjektene:

e En offentlig sektor for var tid. Et helhetlig
velferdssystem med barn og unge i sentrum

e Frakoblingsprosessen. Ny innsikt — dypere
forstaelse

Det igangsettes flere delprosjekter knyttet til
prosjektene.
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Hva er det viktigste kommunen/fylkeskommunen
gjor for a lykkes med a forebygge og redusere ungt
utenforskap?

Er det spesielle statlig styringsvirkemidler — i
tillegg til kommunegkonomi — som kommunen/
fylkeskommunen opplever er seerlige begrensende
for muligheter til & forebygge og redusere ungt
utenforskap? | sa fall, hvilke?

For a legge til rette for kommunens/fylkeskommunens
arbeid med ungt utenforskap, hva ber KS seerlig gjere
fremover for & ivareta sin rolle overfor medlemmene?
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Saksbehandler: Veronica Furuvik Arkiv: 033 &14
Arkivsaksnr.: 21/339

Saken skal behandles i folgende utvalg:

Kommunestyret

KONTROLLUTVALGETS ARSMELDING 2020

Forslag til vedtak:

Kommunestyret tar kontrollutvalgets arsmelding 2020 til orientering.

Vedlegg:

- Vedtaksbrev
- Kontrollutvalgets drsmelding 2020

Saksopplysninger:

1.  Om kontrollutvalget, mandat og sammensetning

Alle kommuner skal ha et kontrollutvalg valgt av kommunestyret.! Kontrollutvalget er
kommunestyrets kontrollorgan, og skal fere l@pende kontroll med den kommunale

forvaltningen.

1.1 Kontrollutvalgets sammensetning i 2020

Medlemmer Varamedlemmer
(i henhaold til liste)
Per Johan Gundersen Leder 1.vara: Sten Kristian Revik
Kai Ronny Arntzen MNestleder 2. vara: Robert Klgven
Paul Sandvik Medlem 3.vara: Ragnhild Stremme
Oddveig Todal Medlem 4 vara: Torbjern Reppe
Ola Vie Medlem 5, vara: Hege Janette Berg
Johansen

Kommunestyrets representant i kontrollutvalget er Kai Ronny Arntzen.

Kontrollutvalget starrelse og representasjon i kommunestyret er i henhold til kravene i
kommuneloven. Kravene i kommuneloven til jevn fordeling mellom kjennene er ikke

ivaretatt.

Ovrige opplysninger om kontrollutvalgets aktiviteter vises i vedlegget.



Vurdering:

Kontrollutvalgets innstilling til kommunestyret er som folger:

Kommunestyret tar kontrollutvalgets arsmelding 2020 til orientering.



Konsek

TRONDELAG IKS

Frgya kommune Var saksbehandler: Helene Hvidsten, tIf. 472 97 371
Radhuset E-post: helene.hvidsten@konsek.no

Deres ref.:
7260 SISTRANDA Var ref.: 2020000261-5
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Kontrollutvalgets arsmelding for 2020

Kontrollutvalget i Fraya kommune behandlet i sitt mate 10.2.21 sak 03/21 Kontrollutvalgets
arsmelding. Utvalget legger saken frem for kommunestyret med felgende innstilling:

Kommunestyret tar kontrollutvalgets arsmelding 2020 til orientering.
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Kontrollutvalgets drsmelding for 2020

Behandles i utvalg Mgtedato Saknr
Kontrollutvalget i Frgya kommune 10.02.2021 03/21
Saksbehandler Helene Hvidsten

Arkivkode FE - 033, TI - &14

Arkivsaknr 20/261 - 3

Forslag til vedtak
Kontrollutvalget slutter seg til forslag til arsmelding for 2020. Utvalget legger saken frem for
kommunestyret med fglgende innstilling:

Kommunestyret tar kontrollutvalgets arsmelding 2020 til orientering.

Vedlegg
Arsmelding 2020 Frgya kommune

Behandling:
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Kontrollutvalget slutter seqg til forslag til arsmelding for 2020. Utvalget legger saken frem for
kommunestyret med fglgende innstilling:

Kommunestyret tar kontrollutvalgets arsmelding 2020 til orientering.

Saksopplysninger

Kontrollutvalgets arsmelding oppsummerer aktiviteten i utvalget i 2020. Sekretariatet har
utarbeidet et forslag til arsmelding, og utvalget vedtar sin endelige arsmelding pa bakgrunn av
dette forslaget, samt eventuelle egne innspill i dagens mgte 10.2.21.

Kontrollutvalget er kommunestyrets eget kontrollorgan, og skal sta for det Igpende tilsynet med
kommunen og kommunens virksomhet pa vegne av kommunestyret. Utvalget rapporterer sine
saker til kommunestyret lgpende gjennom aret. Arsmeldingen gir en oversikt over foregaende
ars aktivitet, og gir kommunestyret et innblikk i kontrollutvalgets virksomhet. Kommunestyret
har til enhver tid, men kanskje seerlig i tilknytning til behandlingen av &rsmeldingen, anledning
til 8 komme med synspunkter knyttet til kontrollarbeidet i kommunen. Kontrollutvalgets arbeid
krever et naert og godt samarbeid med kommunestyret, administrasjonen, revisjonen og
sekretariatet, formalet er & bidra til en velfungerende forvaltning og tillit til kommunen.

Konklusjon
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget & oversende arsmeldingen til kommunestyret for
orientering.
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Arsmelding for
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2020

Froya kommune
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1. Om kontrollutvalget, mandat og sammensetning

Alle kommuner skal ha et kontrollutvalg valgt av kommunestyret.! Kontrollutvalget er
kommunestyrets kontrollorgan, og skal fare lapende kontroll med den kommunale
forvaltningen.

1.1 Kontrollutvalgets sammensetning i 2020

Medlemmer Varamedlemmer
(i henhold til liste)
Per Johan Gundersen Leder 1.vara: Sten Kristian Rgvik
Kai Ronny Arntzen Nestleder 2.vara: Robert Klgven
Paul Sandvik Medlem 3.vara: Ragnhild Strgmme
Oddveig Todal Medlem 4.vara: Torbjgrn Reppe
Ola Vie Medlem 5. vara: Hege Janette Berg
Johansen

Kommunestyrets representant i kontrollutvalget er Kai Ronny Arntzen.
Kontrollutvalget starrelse og representasjon i kommunestyret er i henhold til kravene i

kommuneloven. Kravene i kommuneloven til jevn fordeling mellom kjgnnene er ikke
ivaretatt.

1.2 Reglement for kontrollutvalget
Reglement for kontrollutvalget er vedtatt av kommunestyret.?

Kommunestyret har apnet for at kontrollutvalgets mater ogsa kan gjennomfgres som
fiernmater i spesielle tilfeller. Dette avgjeres av kontrollutvalgets leder.

Reglement er publisert pa utvalgets nettside: http://www.konsek.no/kontrollutvalg/froya/

1.3 Rammer for utvalgets arbeid
Kontrollutvalgets hovedoppgave er a fgre kontroll med den kommunale forvaltningen pa
vegne av kommunestyret og pase at kommunen har en forsvarlig revisjonsordning.

Kontrollutvalget skal ifalge kommuneloven sgrge for at falgende oppgaver blir utfart:

® Regnskapsrevisjon — pase at kommunens regnskaper revideres pa en betryggende
mate, avgi uttalelse om arsregnskapet og pase at revisors papekninger til arsregnskapet
blir fulgt opp.

® Forvaltningsrevisjon — utarbeide plan for forvaltningsrevisjon, basert pa risiko og
vesentlighetsvurdering, falge og rapportere resultatet til kommunestyret.

® FEijerskapskontroll — utarbeide plan for eierskapskontroll og fare kontroll med forvaltningen
av kommunens interesser i selskaper, og rapportere resultatet til kommunestyret.

® Vedtak — Pase at vedtak som kommunestyret treffer ved behandlingen av
revisjonsrapporter blir fulgt opp

® Valg av revisjonsordning — kontrollutvalget avgir innstilling om valg av revisjonsordning til
kommunestyret og eventuelt innstiller pa valg av revisor.

® Budsjett — utarbeide forslag til budsjett for kontrollarbeidet i kommunen.

" kommuneloven § 23.1
2 Sak 130/20, dato 26.11.20



Innenfor disse rammene skal kontrollutvalget utfare kontrollarbeidet pa vegne av
kommunestyret, for & bidra til god tjenestekvalitet, effektiv ressursutnyttelse og & sikre at
politiske vedtak blir fulgt opp.

| tillegg kan kontrollutvalget pa eget initiativ, ta opp forhold som kan oppfattes som ugnskede
eller i strid med mal om en effektiv og forsvarlig forvaltning av kommunens ressurser.

Kommunestyret kan be kontrollutvalget utfgre konkrete kontrolloppgaver pa sine vegne.
Dette har kommunestyret ikke gjort i 2020.

1.4 Kontrollutvalgets ressurser

1.4.1 Sekretariat
Kontrollutvalget har sekretariatsbistand fra Konsek Trgndelag IKS, der kommunene er en av
deltagerne/eierne sammen med 28 ® andre kommuner og fylkeskommunen.

Sekretariatet utreder saker, bistar kontrollutvalget i praktisk tilrettelegging og oppfalging av
mgter, utarbeider forslag til plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll, samt fglger opp
vedtak.

| det lapende arbeidet er sekretariatet bindeledd mellom kontrollutvalget og revisjonsselskap,
og utfgrer oppgaver pa vegne av kontrollutvalget.

1.4.2 Revisjon
Frgya kommune er medeier i Revisjon Midt-Norge SA. Kommunen har avtale om levering av
samtlige revisjonstjenester der.

1.4.3 Gkonomi
For & kunne utfgre sin lovpalagte kontrollfunksjon pa en god mate er det viktig at
kontrollutvalget er gitt tilstrekkelig med ressurser.

Kontrollutvalget utarbeider arlig forslag til budsjett for kontroll og revisjon. Dette skal folge
innstillingen til arsbudsjett til kommunestyret.*

Kontrollutvalgets regnskap

Arts- Regnskap Budsjett
gruppe Tekst 2020 2020
000 — 099 Godtgjerelser og sosiale utgifter 70 202 kr 66 500
100 — 499 Driftsutgifter, kurs og reiser 23 534 kr 94 000
SUM DRIFTSUTGIFTER 93736 | kr 160 500
Kjop av sekretariats- og revisjonstjenester
Regnskap Budsjett
Art  Tekst 2020 2020
375  Sekretariat og revisjon kr 1 031 350 |kr 1 013 000
SUM UTGIFTER TIL KONTROLLARBEIDET |kr 1125086 |kr 1 173 500

Utgiftene til sekretariat og revisjon var i 2020 henholdsvis kr 240 000 og kr 791 350.

3 32 deltagere/eiere fra 1. januar 2021
4 Sak 207/19, dato 19.12.2019




2. Lovpalagte oppgaver

2.1 Regnskapsrevisjon

Kontrollutvalget behandler saker om regnskapsrevisjon pa flere mgter gjennom aret. Det er
etablert rutiner for orienteringer fra oppdragsansvarlig regnskapsrevisor i forbindelse med
avleggelse av revisjonsberetning, samt informasjon om planlegging og status for finansiell
revisjon og eventuelle omrader det arbeides spesielt med.

Kontrollutvalget skal uttale seg om kommunens arsregnskap. Kontrollutvalgets uttalelse er
lagt fram for formannskapet og inngikk som beslutningsgrunnlag ved kommunestyrets
behandling av regnskapet for 2019.

Kontrollutvalget anbefalte kommunestyret & godkjenne regnskapet for 2019 slik det var
avlagt. Utvalget ba kommunestyret merke seg at revisjonsberetningen er avgitt med
forbehold, jf. nummerert brev nr. 3, da revisjonen avdekket at det er store avvik mellom
regnskap og budsjett.

2.2 Forvaltningsrevisjon
Kontrollutvalget skal utrede behovet for, planlegge og bestille forvaltningsrevisjoner i
kommunen og resultatene fra arbeidet skal rapporteres til kommunestyret.

| 2020 ble det vedtatt plan for forvaltningsrevisjon for 2020-2024.° Disse
forvaltningsomradene er satt opp i planen:

1. Gkonomistyring
2. Byggesak

3. Sosialhjelp

4. Grunnskole

5.

Avvikssystem

Rapport fra forvaltningsrevisjon av kulturplan 2014-2019

Kontrollutvalget bestilte i sitt mate 22.1.20 en forvaltningsrevisjon av Frgya kommunes
kulturplan 2014-2019.6 For & vurdere om kulturplanen har veert et strategisk verktay for
Fraya kommunes kulturarbeid, undersgkte revisor tre problemstillinger:
e Er tiltakene i Kulturplan for 2014 — 2019 fulgt opp?
e Har tiltakene bidratt til & na de ulike malene i Kulturplan for 2014-2019?
e Har mal og tiltak blitt vurdert og eventuelt justert underveis og ved planperiodens
slutt?

Revisor konkluderte med at kulturplanen langt pa vei ser ut til & ha veert et strategisk verktay
i kulturutvikling og kulturarbeid i Freya kommune, ved at de fleste av de som har et ansvar
knyttet til de ulike omradene mener at den har veert et godt styringsverktgy. Revisor viste til
at det var svakheter knyttet til helhetlig oppfalging, ettersom f.eks. mal og tiltak innenfor
kulturskolen er i en annen sektor enn de gvrige omradene. Det har ogsa veert utfordrende a
styre etter planen, ettersom den ikke har veert forankret i gjeldende kommuneplan /
samfunnsdel.

5 Kontrollutvalgets sak 19/20, dato 28.04.20 / kommunestyret 24/20 sak 28.05.20
6 Kontrollutvalgets sak 2/20, dato 22.01.20



2.3 Eierskapskontroll

Kontrollutvalget skal kontrollere at selskapene som kommunen er eier i blir drevet i trad med
politiske vedtak og lovverket. Utvalget skal ogsa fare kontroll med at formalet med eierskapet
blir ivaretatt, og at eierstyringen er god.

| 2020 ble det vedtatt plan for eierskapskontroll for 2020 — 2024.” Disse selskapene /
omradene er satt opp i planen:

DalPro AS

Trondheim Havn IKS
Eierstyring i Freya kommune
ReMidt AS

PO~

I 2020 ble det ikke bestilt eller levert eierskapskontroll i Frgya kommune.

2.4 Pase-ansvar overfor revisor

Kontrollutvalget skal pase at de formelle kravene til revisor blir overholdt, for eksempel krav
til utdanning, vandel, uavhengighet og objektivitet. Disse forholdene hviler det et ansvar pa
revisor & dokumentere, og det er etablert rutiner for at dette skjer.

For a fglge opp ansvaret slik det gar fram av krav i forskriftene, har kontrollutvalget lagt vekt
pa en god dialog med revisor og Igpende informasjon om det Igpende revisjonsarbeidet. For
regnskapsrevisjon orienterer oppdragsansvarlig revisor rutinemessig i utvalgets meater.

Nar det gjelder forvaltningsrevisjon er dialogen knyttet til den enkelte undersgkelse.

3. Annet arbeid i utvalget
3.1 Mgter

Kontrollutvalget har i 2020 avholdt seks mgter og behandlet 42 saker, atte av sakene gikk
videre til kommunestyret for endelig behandling. En fullstendig oversikt over sakene som er
behandlet i kontrollutvalget er vist i vedlegg.

3.2 Saker

En stor del av kontrollutvalgets saksbehandling omfatter forhold de er palagt a arbeide med,
gjennom kravene i kommunelovens kapitel 7 (§ 23-1 t.o.m. § 23-7) og forskrift om
kontrollutvalg og revisjon. Hvilket fokus som velges i de ulike arbeidsoppgavene er det i stor
grad opp til utvalget a definere selv.

3.3 Oppleering og faglig samarbeid

Alle medlemmer i kontrollutvalget har fatt tilbud om a delta i opplaering og faglig samarbeid
gjennom Konsek Trgndelag IKS, Norges kommunerevisorforbund og Forum for kontroll og
tilsyn.

Utvalget har veert representert pa disse samlingene i 2020:

® | eder Per Johan Gundersen deltok pa Norges kommunerevisorforbunds samling for
kontrollutvalg, 29.-30. januar.

® Utvalgsmedlem Paul Sandvik deltok pa samling for kontrollutvalg i Trendelag 22. oktober.
Samlingen ble gjennomfart digitalt.

7 Kontrollutvalget sak 32/20, dato 21.10.20 / kommunestyret 129/20 sak 26.11.20



4. Avslutning

Arsmeldingen er en oppsummering av arets virksomhet i kontrollutvalget, utvalgets saker
ligger apent pa sekretariatets hjemmesider: http://www.konsek.no/kontrollutvalg/froya/

Kontrollutvalgets arbeid skal bidra til & styrke tilliten til lokaldemokratiet. Utvalget mener & ha
bidratt til dette og vil takke kommunestyret og administrasjonen for samarbeidet.

Frgya 10.02.2021
Kontrollutvalget



5. Vedlegg: Saker behandlet i kontrollutvalget i 2020

Motedato | Sakstittel Saksnr
22.01.2020 | Orientering om slamhandtering i Frgya kommune 01/20
22 01.2020 Bestillin_g av ris_ik_o- og vesentlighetsvurderinger for plan for 02/20
forvaltningsrevisjon
22.01.2020 | Bestilling av forvaltningsrevisjon - valg av tema 03/20
22 01.2020 Kontrollutvalgets_ arbeid med & pase at kommunens regnskaper blir 04/20
betryggende revidert
22.01.2020 | Referatsaker 05/20
22.01.2020 | Eventuelt 06/20
22.01.2020 | Godkjenning av mgteprotokoll 07/20
11.03.2020 | Innspill til risikovurderinger til plan for forvaltningsrevisjon 08/20
11.03.2020 Orientering om oppf@lgingstjenesten og tilbudet til personer med 09/20
rus- og psykiske lidelser
11.03.2020 | Orientering om Sistranda ungdomsskole 10/20
11.03.2020 | Bestilling av forvaltningsrevisjon - kulturplan 2014-2019 11/20
11.03.2020 | Kontrollutvalgets arsmelding for 2019 12/20
11.03.2020 | Referatsaker 13/20
11.03.2020 | Eventuelt 14/20
11.03.2020 | Godkjenning av mgteprotokoll 15/20
28.04.2020 | Kontrollutvalgets uttalelse om Frgya kommunes arsregnskap 2019 16/20
28.04.2020 | Orientering om Sistranda ungdomsskole 17/20
28.04.2020 | Prosjektplan for forvaltningsrevisjon - Kulturplan 2014 - 2019 18/20
28.04.2020 | Forslag til plan for forvaltningsrevisjon 2020-2024 19/20
28.04.2020 | Referatsaker 20/20
28.04.2020 | Eventuelt 21/20
28.04.2020 | Godkjenning av mgteprotokoll 22/20
02.09.2020 | Budsjett for kontrollarbeidet 2021 23/20
02.09.2020 | Plan for eierskapskontroll - Vurdering av risikoomrader 24/20
02.09.2020 | Orientering om saksbehandling i kommunen 25/20
02.09.2020 | Reglement for kontrollutvalget i Frgya kommune 26/20
02.09.2020 | Referatsaker 27/20
02.09.2020 | Eventuelt 28/20
02.09.2020 | Godkjenning av mgteprotokoll 2.09.20 29/20
21.10.2020 | Forenklet etterlevelseskontroll - offentlige anskaffelser 30/20
21.10.2020 | Rapport fra forvaltningsrevisjon av kulturplan 2014-2019 31/20
21.10.2020 | Forslag til plan for eierskapskontroll 2020-2024 32/20
21.10.2020 | Reglement for kontrollutvalget i Frgya kommune 33/20
21.10.2020 | Arbeidsfordeling i utvalget 34/20
21.10.2020 | Virksomhetsbesgk 2021 35/20
21.10.2020 | Referatsaker 36/20
21.10.2020 | Eventuelt 37/20
21.10.2020 | Godkjenning av mgteprotokoll 21.10.20 38/20
02.12.2020 | Status og strategi for revisjon av arsregnskapet 2020 39/20
02.12.2020 | Bestilling av forvaltningsrevisjon eller eierskapskontroll 40/20
02.12.2020 | Kontrollutvalgets arsplan for 2021 41/20
02.12.2020 | Aktuelt fra utvalgene 2.12.20 42/20
02.12.2020 | Referatsaker 43/20
02.12.2020 | Eventuelt 44/20
02.12.2020 | Godkjenning av mgteprotokoll 2.12.10 45/20
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