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Saknr: 4/21 

FRØYA KOMMUNE 

Frøya eldre- og brukerråd Møtebok 
Møtedato: 

21.04.2021 

Arkivsaksnr: 

21/769 

Sak nr: 

4/21 

Saksbehandler: 

Siv-Tove Skarshaug 

Arkivkode: 

033 

Gradering: 

  

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

4/21 Frøya eldre- og brukerråd 21.04.2021 

 

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MØTE 17.02.21  

 

 

Forslag til vedtak: 

 

Protokoll fra møte 17.02.21 godkjennes som framlagt. 

 

Vedlegg: 

 

Protokoll fra møte 17.02.21 

 



Saknr: 5/21 

FRØYA KOMMUNE 

Frøya eldre- og brukerråd Møtebok 
Møtedato: 

21.04.2021 

Arkivsaksnr: 

21/770 

Sak nr: 

5/21 

Saksbehandler: 

Marit Wisløff Norborg 

Arkivkode: 

033 

Gradering: 

  

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

5/21 Frøya eldre- og brukerråd 21.04.2021 

 

ORIENTERING/SPØRRERUNDE  

 

 

Forslag til vedtak: 

 

Frøya eldre- og brukerråd orienteringssaker til orientering.  

 

 

1. Brukerombud orienterer om status og veien videre 

2. Frikort for varig uføretrygd 

3. Streaming av møter i Frøya eldre- og brukerråd 

4. Universell utforing av skjenkebevillinger 

 



Saknr: 6/21 

FRØYA KOMMUNE 

Frøya eldre- og brukerråd Møtebok 
Møtedato: 

21.04.2021 

Arkivsaksnr: 

21/792 

Sak nr: 

6/21 

Saksbehandler: 

Line Bårdsen 

Arkivkode: 

G00 

Gradering: 

  

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

6/21 Frøya eldre- og brukerråd 21.04.2021 

 

HØRING - FEB - HELSEPLATTFORMEN - UTLØSING AV OPSJON  

 

 

Forslag til vedtak: 

 

Frøya eldre – og brukerråd tar saken Helseplattformen -  utløsing av opsjon, til orientering. 

 

 

Vedlegg: 

 

- Saksfremlegg: Helseplattformen – utløsing av opsjon 

- Samarbeidsavtale 

- Aksjonæravtale 

- Bilag til samarbeidsavtale – Samarbeidets parter 

- Bilag til samarbeidsavtale – Bestemmelser om partenes bidrag 

- Bilag til samarbeidsavtale – Økonomiske forhold 

- Aksjonæravtale – Fordeling av aksjer mellom kommunene 

 

 

Saksopplysninger:   

 

Vedlagt er saksframlegg i sak om Helseplattformen – utløsing av opsjon. 

 

Saken var til behandling i Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 13.04.2021, med følgende 

vedtak: 

  
1. Kommunestyret vedtar at Frøya kommune løser ut sin opsjon på kjøp av Helseplattformen innenfor en 

estimert investeringramme på 15,3 MNOK over en periode på 15 år.  

2. Kommunestyret beslutter at Frøya kommune trer inn i Samarbeidsavtalen for Helseplattformen 

(vedlegg 1).  

3. Kommunestyret vedtar at Frøya kommune kjøpe en andel av aksjene i Helseplattformen AS og tiltrer 

Aksjonæravtalen for selskapet (vedlegg 2). For Frøya kommune sin del utgjør dette 56 000 kr. Dette 

dekkes innenfor driftsrammen for 2021.  

4. Kommunestyret i Frøya kommune ber kommunedirektøren innarbeide Helseplattformen i de neste års 

budsjett og handlingsplaner. (Drift, investeringer og ansatteressurser til innføring mv.)  

5. Frøya kommune har ensidig rett til å fratre sin beslutning om tiltredelse, uten begrunnelse, frem til 13 

måneder før produksjonssetting.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Saknr: 7/21 

FRØYA KOMMUNE 

Frøya eldre- og brukerråd Møtebok 
Møtedato: 

21.04.2021 

Arkivsaksnr: 

21/794 

Sak nr: 

7/21 

Saksbehandler: 

Line Bårdsen 

Arkivkode: 

G00 

Gradering: 

  

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

7/21 Frøya eldre- og brukerråd 21.04.2021 

 

HØRING - FEB - VÆRNES RESPONS - RESPONSSENTER TRYGGHETSALARMER  

 

 

Forslag til vedtak: 

 

Frøya eldre-og brukerråd tar saken Værnes respons – responssenter trygghetsalarmer, til orientering. 

 

 

Vedlegg: 

 

- Saksfremlegg Værnes respons – responssenter trygghetsalarmer 

- Verstkommuneavtale Værnes respons 

 

 

 

Saksopplysninger:   

 

Vedlagt er saksfremlegg i sak om Værnes respons – responssenter trygghetsalarmer. 

 

Saken var til behandling i Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 13.04.2021, med følgende 

vedtak: 

 
 -Frøya kommune inngår vertskommuneavtale om responssenter i Værnesregionen med   Stjørdal kommune som 

vertskommune.  

 

-Årlige driftsutgifter og etableringskostnader finansieres innen eksisterende rammer. 
 

 

 



Saknr: 8/21 

FRØYA KOMMUNE 

Frøya eldre- og brukerråd Møtebok 
Møtedato: 

21.04.2021 

Arkivsaksnr: 

21/775 

Sak nr: 

8/21 

Saksbehandler: 

Marit Wisløff Norborg 

Arkivkode: 

F17 

Gradering: 

  

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

8/21 Frøya eldre- og brukerråd 21.04.2021 

 

SOSIAL BOLIGBYGGING  

 

 

Forslag til vedtak: 

 

Frøya eldre – og brukerråd tar notat om boliger for mennesker med nedsatt funksjonsevne.  

 

 

Vedlegg: 

 

1. Notat om boliger for mennesker med nedsatt funksjonsevne. 

 

 

Saksopplysninger:   

 

Leder av Frøya eldre- og brukerråd har utarbeidet et notat om boliger for mennesker med nedsatt funksjonsevne.  

 

 

Vurdering: 

 

Kommunedirektøren legger fram notatet fra leder i Frøya eldre- og brukerråd. 

 

 

 



Saknr: 9/21 

FRØYA KOMMUNE 

Frøya eldre- og brukerråd Møtebok 
Møtedato: 

21.04.2021 

Arkivsaksnr: 

21/774 

Sak nr: 

9/21 

Saksbehandler: 

Marit Wisløff Norborg 

Arkivkode: 

033 

Gradering: 

  

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

9/21 Frøya eldre- og brukerråd 21.04.2021 

 

ÅRSMELDING 2020 - FEB - FRØYA ELDRE- OG BRUKERRÅD  

 

 

Forslag til vedtak: 

 

Frøya eldre- og brukerråd tar årsmelding for 2020 til orientering. 

 

 

Vedlegg: 

 

1. Årsmelding fra Frøya eldre- og brukerråd. 

 

Saksopplysninger:   

 

Kommuneloven 

Eldre-og brukerrådet er hjemlet i Kommuneloven §§5-2 og 5-12 med bestemmelser 

som for øvrige folkevalgte organer (§5-1) 

Rådets formål, oppgaver, sammensetning og organisering er nærmere presisert i 

Forskrift om kommunale og fylkeskommunale råd for eldre, personer med 

funksjonsnedsettelse og ungdom §§ 1,2,3 og 4. 

§2 i forskriftene hjemler årsmelding som skal legges fram for kommunestyret. 

 

Vurdering: 

 

Kommunedirektøren legger fram årsmelding fra Frøya eldre- og brukerråd som sendes videre til kommunestyret.  

 

 

 



 

 

SAKSFRAMLEGG 
 

Saksbehandler:  Siv-Tove Skarshaug Arkiv: 033  

Arkivsaksnr.: 21/769    

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

Frøya eldre- og brukerråd 

 

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MØTE 17.02.21  

 

 

Forslag til vedtak: 

Protokoll fra møte 17.02.21 godkjennes som framlagt. 

 

 

Vedlegg: 

 

Protokoll fra møte 17.02.21 

 

 

 

 













 

 

SAKSFRAMLEGG 
 

Saksbehandler:  Marit Wisløf Norborg Arkiv: 033  

Arkivsaksnr.: 21/770    

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

Frøya eldre- og brukerråd 

 

ORIENTERING/SPØRRERUNDE  

 

 

 

Frøya eldre- og brukerråd orienteringssaker til orientering.  

 

 

 

1. Brukerombud orienterer om status og veien videre 

2. Frikort for varig uføretrygd 

3. Streaming av møter i Frøya eldre- og brukerråd 

4. Universell utforing av skjenkebevillinger 

 

 

 

 



 
 

Oslo, 11.03.2021 

 
Lokalsamfunn for alle? Krev universell utforming for å innvilge 
skjenkebevilling! 
 
Spisesteder, kafeer og puber utgjør viktige møtesteder og sosiale arenaer i våre lokalsamfunn. Langt 

de fleste slike steder er imidlertid utilgjengelige for folk som ferdes med rullestol eller andre 

hjelpemidler. Selv om vi har hatt tydelige krav om universell utforming både i bygningsloven og i 

diskrimineringslovverket i en årrekke, har ikke dette endret seg slik vi ønsker. 

 

Norges Handikapforbund har erfart at det å knytte krav til universell utforming til nye og forlengede 

skjenkebevillinger, er et effektivt virkemiddel for å sikre at utelivet er tilgjengelig for alle. Vi er 

samtidig kjent med at mange kommuner har vært i tvil om hvorvidt det er anledning til å knytte 

manglende universell utforming til nye og forlengede skjenkebevillinger. Vi har bedt 

Helsedirektoratet om å avklare dette, og fått bekreftet at det er full anledning til å stille slike krav. E-

posten fra Helsedirektoratet følger som eget vedlegg.  

 

Nå oppfordrer vi alle norske kommuner om å stille krav til universell utforming i forbindelse med 

behandling av skjenkebevillinger, og på den måten sikre at alle kommunens innbyggere får tilgang til 

felles sosiale arenaer. Vi vil i denne sammenhengen referere til FNs konvensjon om 

funksjonshemmedes menneskerettigheter (CRPD), som Norge har ratifisert, og som forplikter 

myndighetene til å treffe alle lovgivningsmessige, administrative og andre tiltak som er 

hensiktsmessige for å virkeliggjøre funksjonshemmede rettigheter og hindre diskriminering. 

 

Dette sier Likestillings- og diskrimineringslovens § 17 om universell utforming: 

Offentlige og private virksomheter rettet mot allmennheten har plikt til universell utforming av 

virksomhetens alminnelige funksjoner. Med universell utforming menes utforming eller 

tilrettelegging av hovedløsningen i de fysiske forholdene, inkludert informasjons- og 

kommunikasjonsteknologi (IKT), slik at virksomhetens alminnelige funksjoner kan benyttes av flest 

mulig, uavhengig av funksjonsnedsettelse. 

 

Vi ønsker dere lykke til i arbeidet med å skape gode lokalsamfunn for alle. Ta gjerne kontakt med vårt 

regionkontor i Trøndelag om dere har spørsmål eller ønsker mer informasjon. 

 

Med hilsen  

 

Tove-Linnea Brandvik  

Forbundsleder 



 

 

SAKSFRAMLEGG 
 

Saksbehandler:  Line Bårdsen Arkiv: G00  

Arkivsaksnr.: 21/792    

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

Frøya eldre- og brukerråd 

 

HØRING - FEB - HELSEPLATTFORMEN - UTLØSING AV OPSJON  

 

Forslag til vedtak: 

Frøya eldre – og brukerråd tar saken Helseplattformen -  utløsing av opsjon, til orientering. 

 

 

Vedlegg: 

- Saksfremlegg: Helseplattformen – utløsing av opsjon 

- Samarbeidsavtale 

- Aksjonæravtale 

- Bilag til samarbeidsavtale – Samarbeidets parter 

- Bilag til samarbeidsavtale – Bestemmelser om partenes bidrag 

- Bilag til samarbeidsavtale – Økonomiske forhold 

- Aksjonæravtale – Fordeling av aksjer mellom kommunene 

 

Saksopplysninger:   

Vedlagt er saksframlegg i sak om Helseplattformen – utløsing av opsjon. 

 

Saken var til behandling i Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 

13.04.2021, med følgende vedtak: 

  

1. Kommunestyret vedtar at Frøya kommune løser ut sin opsjon på kjøp av Helseplattformen 

innenfor en estimert investeringramme på 15,3 MNOK over en periode på 15 år.  

2. Kommunestyret beslutter at Frøya kommune trer inn i Samarbeidsavtalen for 

Helseplattformen (vedlegg 1).  

3. Kommunestyret vedtar at Frøya kommune kjøpe en andel av aksjene i Helseplattformen AS og 

tiltrer Aksjonæravtalen for selskapet (vedlegg 2). For Frøya kommune sin del utgjør dette 56 000 

kr. Dette dekkes innenfor driftsrammen for 2021.  

4. Kommunestyret i Frøya kommune ber kommunedirektøren innarbeide Helseplattformen i de 

neste års budsjett og handlingsplaner. (Drift, investeringer og ansatteressurser til innføring mv.)  

5. Frøya kommune har ensidig rett til å fratre sin beslutning om tiltredelse, uten begrunnelse, 

frem til 13 måneder før produksjonssetting.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Postadresse: Besøksadresse: 

 Rådhusgata 25 Telefon:  

7260 SISTRANDA SISTRANDA Telefaks:  

 

Saksprotokoll 

 
Utvalg: Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur   

Møtedato: 12.04.2021 

Sak: 24/21  Arkivsak: 21/694 

 

SAKSPROTOKOLL - HELSEPLATTFORMEN - UTLØSING AV OPSJON  

 

Vedtak: 

1. Kommunestyret vedtar at Frøya kommune løser ut sin opsjon på kjøp av Helseplattformen 

innenfor en estimert investeringramme på 15,3 MNOK over en periode på 15 år. 

2. Kommunestyret beslutter at Frøya kommune trer inn i Samarbeidsavtalen for 

Helseplattformen (vedlegg 1). 

3. Kommunestyret vedtar at Frøya kommune kjøpe en andel av aksjene i Helseplattformen 

AS og tiltrer Aksjonæravtalen for selskapet (vedlegg 2). For Frøya kommune sin del utgjør 

dette 56 000 kr. Dette dekkes innenfor driftsrammen for 2021. 

4. Kommunestyret i Frøya kommune ber kommunedirektøren innarbeide Helseplattformen i 

de neste års budsjett og handlingsplaner. (Drift, investeringer og ansatteressurser til 

innføring mv.) 

5. Frøya kommune har ensidig rett til å fratre sin beslutning om tiltredelse, uten begrunnelse, 

frem til 13 måneder før produksjonssetting. 

 

Enstemmig. 

 

Behandling: 

 

 

 



 

 

SAKSFRAMLEGG 
 

Saksbehandler:  Line Bårdsen Arkiv: G00  

Arkivsaksnr.: 21/694    

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 

Formannskapet 

Kommunestyret 

 

HELSEPLATTFORMEN - UTLØSING AV OPSJON  

 

 

Forslag til vedtak: 

1. Kommunestyret vedtar at Frøya kommune løser ut sin opsjon på kjøp av Helseplattformen 
innenfor en estimert investeringramme på 15,3 MNOK over en periode på 15 år. 

2. Kommunestyret beslutter at Frøya kommune trer inn i Samarbeidsavtalen for 

Helseplattformen (vedlegg 1). 

3. Kommunestyret vedtar at Frøya kommune kjøpe en andel av aksjene i Helseplattformen AS 

og tiltrer Aksjonæravtalen for selskapet (vedlegg 2). For Frøya kommune sin del utgjør dette 

56 000 kr. Dette dekkes innenfor driftsrammen for 2021. 

4. Kommunestyret i Frøya kommune ber kommunedirektøren innarbeide Helseplattformen i 

de neste års budsjett og handlingsplaner. (Drift, investeringer og ansatteressurser til 

innføring mv.) 

5. Frøya kommune har ensidig rett til å fratre sin beslutning om tiltredelse, uten begrunnelse, 

frem til 13 måneder før produksjonssetting. 

 

 

Vedlegg: 

 

 Samarbeidsavtale 

 Aksjonæravtale 

 Diverse vedlegg til avtalene 

 

Saksopplysninger:   

Bakgrunn 

Norge har en av verdens beste helsetjenester, og de fleste av oss er innom fastlegen av og til, får en 

e-resept som hentes på apoteket, og må en sjelden gang innom legevakt eller sykehus. Dette 

oppleves for de aller fleste som positivt og velfungerende. Men for de som er kronikere, multisyke 

eller har en mer kompleks sykdomshistorie kan det være mer krevende å være syk. Man må gjerne 

innom både fastlege, legevakt og flere sykehus, og kan da oppleve å måtte gjenta historien sin flere 



ganger. Informasjon følger ikke alltid med fra et sted til det neste, og informasjon om hvilke 

medisiner man står på er ikke alltid riktig. I verste fall kan man bli feilbehandlet på grunn av at 

informasjonen ikke stemmer. En av årsakene til dette er at dagens datasystemer ikke snakker godt 

nok sammen. Fastlegene har ett journalsystem, kommunen har normalt 3-4 journalsystemer, og på 

sykehusene er det enda flere systemer som må snakke sammen. Dette gjør de bare delvis. Dagens 

IKT-systemer er i hovedsak begrenset til én enkelt virksomhet/tjeneste og understøtter i begrenset 

grad pasientforløp på tvers av virksomheter og omsorgsnivå. I Kreftforeningens omverdensanalyse 

fra 2017 svarer 40 prosent av hele utvalget at de har opplevd at helsepersonell ikke har hatt 

relevant informasjon om dem. 33 prosent oppgir at de har opplevd at helsepersonell har feil 

helseopplysninger, eller at helseopplysningene de har ikke er oppdaterte. Videre sier 50 prosent at 

de selv har måttet ta ansvar for at informasjon om egen behandling bringes fra en behandler til en 

annen (referanse 6, side 25).  

Med en økende aldring av befolkningen og generell økning i tjenestebehov også for yngre vil en 

bærekraftig økonomi både for kommuner og helseforetak være avhengig av at helsepersonell får 

mulighet til å jobbe smartere og mer effektivt. Med dagens systemer bruker de ansatte tid på å lete 

etter og oppsummere informasjon, og har ikke gode nok verktøy for å samhandle med forrige og 

neste behandlingsledd. Hvis kommunene skal kunne håndtere det økende behovet for helsehjelp 

må i tillegg innbyggere, pårørende og pasienter gis mulighet til å ta et større ansvar selv rundt egen 

helse, og mer av behandlingen må kunne utføres på avstand, for eksempel oppfølgingssamtaler som 

videokonsultasjon. 

Fremtidens pasient ønsker tilgang til egne helseopplysninger, bedre informasjon om diagnose, mer 

involvering i egen behandling, tettere dialog med helsetjenesten og en helsetjeneste som oppleves 

som sammenhengende mellom alle aktørene i tjenesten. De ansatte både i primær- og 

spesialisthelsetjenesten ønsker delt informasjon om pasientene, sammenhengende og 

standardiserte pasientforløp, oppdaterte medisinlister, beslutningsstøtte og bedre verktøy for 

samhandling. Kommunene ønsker bedre verktøy for å arbeide forebyggende og bedre tilgang på 

rapporter og styringsinformasjon. Disse målene realiseres ved innføring av Helseplattformen, og vil 

ha størst effekt dersom den innføres hos alle; både på sykehus, i kommunehelsetjenesten, hos 

fastlegene og inkludert aktive innbyggere. 

Stortingsmelding 9 «Én innbygger – én journal» (Meld. St. 9 (2012-2013)) setter tydelige mål for IKT-

utviklingen i helse-Norge: 

● Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger 

● Innbyggerne skal ha tilgang på enkle og sikre digitale tjenester 



● Data skal være tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervåking, styring og forskning 

Forslag til statsbudsjett Prop. 1 S (2020–2021), beskriver gjennomføring av dette:   

Regjeringen viderefører arbeidet med å modernisere journalløsningene gjennom tre 

strategiske tiltak: felles journalløsning i helseregion Midt-Norge, samordnet utvikling av de 

øvrige regionale helseforetakenes journalløsninger, og felles journalløsning for kommuner 

utenfor helseregion Midt-Norge. Disse journaltiltakene skal understøttes av etablerte og 

nye nasjonale e-helseløsninger og felleskomponenter. 

Helseplattformen er ett av det tre strategiske tiltakene som skal bidra til realiseringen av det 

nasjonale målbildet «Én innbygger - én journal» (referanse 1). Det er første gang det etableres en 

felles journalløsning for kommuner, spesialisthelsetjeneste, fastleger og private spesialister i Norge. 

Helseplattformen er utpekt som et regionalt utprøvingsprogram for det anbefalte nasjonale 

målbildet. Et av de andre strategiske tiltakene er å etablere en felles kommunal journalløsning for 

kommunal helse- og omsorgstjenesten, utenfor Midt-Norge (Akson). Kommunene i Midt-Norge kan 

enten velge Helseplattformen eller å fortsette med dagens systemer. Se referanse 2 for mer 

informasjon om Akson og det nasjonale målbildet. 

 

Helseplattformen som del av det nasjonale bildet, fra Direktoratet for e-helse. 

Helseplattformen er anskaffelsen og innføringen av nytt felles pasientjournalsystem ved sykehus, 

kommuner, fastleger og private spesialister i hele Midt-Norge. Helseplattformen skal gi økt kvalitet i 



pasientbehandling, bedre pasientsikkerhet, mer brukervennlige systemer og dermed sette 

helsepersonell i stand til å utføre sine oppgaver på en bedre og mer effektiv måte. I Frøya kommune 

vil Helseplattformen erstatte de journalsystemene som i dag er i bruk av disse tjenestene; Profil for 

helse og omsorg, ExorLive for fysioterapitjenesten, CGM-Winmed3 for skolehelse, vaksinasjon o.l., 

og SystemX for legetjenesten. 

Helseplattformen AS ble opprettet 1. mars 2019 for å signere anskaffelsen og stå for innføringen. 

Frøya kommune signerte den 20.06.2019 en opsjonsavtale med Helseplattformen, i likhet med alle 

andre kommuner i Midt-Norge. Kommunene har mulighet for å tre inn på eiersiden i 

Helseplattformen AS etter hvert som de utløser sin opsjon. Dette ble vurdert juridisk og praktisk til å 

være den anbefalte modellen for et offentlig-offentlig samarbeid rundt Helseplattformen. Bystyret i 

Trondheim kommune vedtok å utløse sin opsjon 29. august 2019. Avtale mellom Helseplattformen 

AS og det amerikanske firmaet Epic, som vant anbudskonkurransen, ble signert 20. mars 2019.  

Kommunene i Midt-Norge er representert i utviklingen av Helseplattformen, sammen med 

deltakere fra helseforetak og fastleger. Fagpersoner fra kommunene i hele Midt-Norge er involvert 

for å sikre at Helseplattformen fungerer for alle. Prosesser har vært gjennomgått for å passe både 

store og små kommuner, og forbedringsforslag og tidstyver har blitt identifisert. Alle faggrupper ser 

på muligheter for å jobbe likt i Midt-Norge der det er hensiktsmessig, og fagekspertene jobber 

sammen i Midt-Norge for å tilpasse det nye journalsystemet sammen med Helseplattformen AS og 

leverandøren Epic. Frøya kommune har en fagekspert i 40%, som er frikjøpt av Helseplattformen AS. 

Innføringsplan  

Det er utformet en felles plan for koordinering og påkobling av aktører i Helseplattformen, som 

deles i fem produksjonssettinger. St. Olavs hospital og Trondheim kommune tar i bruk 

Helseplattformen først. Deretter følger de to andre helseforetakene sammen med kommuner, 

fastleger og andre aktører. Det er imidlertid ikke kapasitet til å ta med alle kommuner sammen med 

helseforetakene, så de to siste produksjonssettingene er for kommuner i Trøndelag og Møre og 

Romsdal som ikke gikk på sammen med helseforetakene. Disse to kalles “andre bølge” eller “second 

wave” (SW) i figuren nedenfor. 



 

For å koble seg på Helseplattformen må kommunene forplikte seg til et standardisert 

innføringsprosjekt i samarbeid med Helseplattformen AS.  Innføringsprosjektet er inndelt i 

forprosjekt og hovedprosjekt. Forprosjektet varer i 7 måneder og hovedprosjektet i 12 måneder, til 

sammen 19 måneder. Før oppstart av forprosjekt må kommunene signere en intensjonsavtale om 

deltakelse i prosjektet, som ikke forplikter med tanke på å løse ut opsjon. Kommunen må løse ut sin 

opsjon før oppstart av hovedprosjektet, senest 13 måneder før produksjonssetting.  

Frøya kommune har ensidig rett til å fratre sin beslutning om tiltredelse, uten begrunnelse, frem til 

dette tidspunktet. Det er også mulig for kommuner å starte opp med deler av forprosjektet på et 

tidligere tidspunkt. En foreløpig oversikt over innføringsplan med tilhørende aktivitetsliste finnes i 

referanse 4, og mer utfyllende informasjon kan finnes i referanse 5, “Informasjonspakke til 

opsjonskommuner”, fra Helseplattformen AS. 

Den pågående pandemien er en av faktorene som påvirker fremdriften negativt. Hovedprosjektet i 

Trondheim kommune er forskjøvet med 6 måneder fram i tid. Dette betyr at Frøya kommunes 

prosjekt ikke bli på 12 måneder + 7 måneder, men vil komprimeres noe. Prinsippet om at opsjonen 

må utløses 13 måneder før produksjonssetting vil fortsatt gjelde. Begge alternativer er skissert i 

figuren nedenfor. Som figuren viser vil Frøya kommune i begge tilfeller enten gå sammen med Helse 

Nord-Trøndelag HF (HNT), kalt “PD2” på figuren, eller ett år etter helseforetaket, kalt “SW” på 

figuren.  



Tiltredelsestidspunkt har vært hyppig debbatert i kommunedirektørforum for kommunene i 

«lakseregionen» den siste måneden, og det er der en omforent enighet her om at kommunene bør 

velge samme inntredelsestidspukt i Helseplattformen. Slik det nå ser ut ser en for seg tiltredelse i 

SW.  

Det er også mulig for Frøya kommune å knytte seg til Helseplattformen på et senere tidspunkt enn 

disse to alternativene, men det er antatt at kostnaden for dette vil være høyere, siden det da må 

settes opp et prosjekt særskilt for kommunen.  

Gevinster  

Den viktigste gevinsten ved innføringen av Helseplattformen er at innbyggerne vil oppleve en 

sømløs, helhetlig helsetjeneste med økt kvalitet og pasientsikkerhet. I tillegg får helsepersonell 

mulighet til å jobbe smartere og mer effektivt med mer brukervennlige systemer, og kommunen får 

nye muligheter for styringsinformasjon og kvalitetsforbedring. Når informasjon er oppdatert for alle 

og deles mellom primær- og spesialisthelsetjenesten vil samhandlingen bli enklere og mer effektiv. 

Dobbeltarbeid reduseres, og arbeidsflyten for de ansatte forbedres. 

Kommunene i Midt-Norge samarbeider om å hente ut gevinster ved innføring av Helseplattformen, 

i tillegg til arbeid med risikobildet. Arbeidet med å hente ut gevinster og redusere risiko er en 

kontinuerlig prosess som også vil fortsette etter innføringen av Helseplattformen.  

Helseplattformen vil gi kvalitetsmessige og økonomiske gevinster.  Trondheim kommune har i sin 

bystyresak vist til foreløpige analyser som viser at det bare innenfor hjemmebaserte tjenester vil 

kunne være mulig å realisere opp mot 38 MNOK i årlige økonomiske gevinster frem mot 2040. Dette 

indikerer at det vil være lettere å møte behovet for kommunale tjenester når økningen i antallet av 

de eldste eldre kommer for fullt i de kommende årene. Legges denne analysen til grunn vil det for 

Frøya kommune være mulig å realisere 2 MNOK i årlige økonomiske gevinster frem mot 2040. 

Trondheim kommune vil i 2021 ytterligere oppdatere sine gevinstrealiseringsplaner, og Frøya 

kommune vil samarbeide med Trondheim kommune om disse. Sammen med Trondheim kommune 

og helseforetaket er det identifisert 8 hovedområder, som raskest vil kunne gi både kvalitative og 

økonomiske gevinster:  

 

Prioriterte områder Beskrivelse av områdene 



Brukervennlighet Medarbeidere i kommunal helsetjeneste skal oppleve bedre kvalitet, 

beslutningsstøtte og enklere tilgang til helseopplysninger. 

Legemiddelhåndtering Medarbeidere og pasienter skal oppleve økt pasientsikkerheten og bedre 

kvaliteten på legemiddelhåndtering gjennom samstemt liste i sanntid og 

beslutningstøtte i foreskrivning.  

Innbyggerinvolvering Innbyggerportalen skal gi pasienten lettere tilgang til egne helseopplysninger, 

økt mulighet til å registrere egne opplysninger og kommunisere med 

helsetjenestene.  

Logistikk Standardisering, informasjonsdeling og enklere tilgang til helseopplysninger 

skal gi medarbeidere i kommunehelsetjenesten mer tid til pasientbehandling. 

Digital hjemmeoppfølging Flere pasienter skal gjennom innbyggerportalen få oppfølging hjemme 

gjennom økt bruk av videokonsultasjon, informasjon og distribuert opplæring, 

egenregistrering og fjernmonitorering. 

Samhandling Økt kvalitet på samhandling i, og mellom primær- og spesialisthelsetjenestene. 

Styringsinformasjon 

(Avansert bruk av data) 

Bedre tilpasset styringsinformasjon til tjenesteutvikling og prioritering av 

ressurser.  

Forskning  

(Avansert bruk av data) 

Økt forskningsaktivitet i primærhelsetjenesten og enklere tilgang til 

informasjon om tjenester på tvers av kommuner som grunnlag til forskning. 

Risiko 

Det er knyttet betydelig risiko til innføring av Helseplattformen. Trondheim kommunes bystyresak 

(referanse 3) tydeliggjør risiko i form av kostnadsoverskridelser, interessemotsetninger med 

spesialisthelsetjenesten, økt press på faglige ressurser i innføringsperioden, og at utviklingsarbeidet 

prioriteres høyt nok og i tråd med omfanget. Videre vil selve innføringen i organisasjonen være 

krevende og bety endringer for mange ansatte.  

Trondheim kommune har valgt å fungere som “pilotkommune” for innføringen av Helseplattformen, 

noe som utgjør en reduksjon av prosjektets risiko for andre kommuner. Det blir mulig å benytte seg av 



allerede utarbeidede modenhetsanalyser, opplæringsplaner, kommunikasjonsstrategi og andre 

elementer fra Trondheim kommune. I tillegg har Trondheim kommune allerede involvert andre midt-

norske kommuner i kartlegging av sentrale pasientforløp i primærhelsetjenesten. Helseforetakene har 

allerede besluttet å ta i bruk Helseplattformen, som ytterligere sprer og reduserer risikoen.  

Når det gjelder innføringen av Helseplattformen vil Frøya kommune delta i det utstrakte samarbeidet i 

Midt-Norge ledet av Trondheim kommune, Helseforetakene og Helseplattformen AS. Frøya kommune 

er tilknyttet Orkdalsregionen/lakseregionen hvor en regional innføringsleder samordner og koordinerer 

arbeidet innen områder som IKT, informasjon, opplæring, realisering av gevinster og deltakelse i 

Helseplattformens faggrupper. Disse faggruppene er igjen bredt sammensatt med deltakere fra 

kommuner i hele Midt-Norge, samt tverrgående grupper der også helseforetaket er med. Denne felles 

innsatsen vil være risikoreduserende for den enkelte kommune.  

Alternativet til Helseplattformen er å fortsette å bruke dagens systemer. Det vil gi fungerende 

fagsystemer, men det er også risiko og kostnader forbundet med dette alternativet. Det er mer 

krevende å forholde seg til de systemene som finnes i dag sammenlignet med ett system, og flere av 

dagens systemer vurderes som moden for utskifting i nær fremtid uansett, som vil medføre kostnader. 

Dersom man blir værende på dagens systemer går man også glipp av gevinstene ved å ha felles tilgang 

til informasjon, forbedret samhandling og de andre fordelene med et felles system.  

Økonomi 

Investeringskostnaden knyttet til å anskaffe og innføre Helseplattformen for Frøya kommune er 

anslått til kr 15,3 MNOK. Det er noe usikkerhet knyttet til regnskapsmessig behandling av kostnadene 

da endelig kategorisering først vil foreligge etter en detaljert gjennomgang og vurdering av revisor. 

Majoriteten av investeringskostnadene vil forfalle ved idriftsetting i 2022. I tillegg vil Frøya kommune 

måtte gjennomføre noen aktiviteter lokalt i forkant av produksjonssetting. Dette knytter seg blant 

annet til opplæring, gjennomføring av forberedende aktiviteter, samt eventuelle oppgraderinger av 

sluttbrukerutstyr og/eller infrastruktur.  

Totalkostnaden fordeler seg på følgende elementer: 

● Tekniske kostnadselementer som datamigrering, integrasjon, tekniske forberedelser/ testing 

og oppgradering av sluttbrukerutstyr og/eller infrastruktur. 



● Organisatoriske kostnadselementer som opplæring, support fra superbrukere, 

organisasjonsutvikling og prosjektledelse. 

● Kommunens andel av felleskostnadene ved Helseplattformen AS. Lisenskostnad til 

leverandør er inkludert i tjenestekostnad fra Helseplattformen og utgjør en relativt liten del 

av totalkostnaden. 

Frøya kommune vil overdra aksjer fra Trondheim kommune, (ref. aksjonæravtalens kapittel 9 En liten 

del av kostnaden (kr. 56 000) vil således gå med på å betale Frøya kommunes del av aksjene i 

Helseplattformen AS, og Frøya kommune blir således en formell eier inn i det offentlige-offentlige 

samarbeidet som Helseplattformen AS representerer.  

Kostnadsestimatet på 15,3 MNOK anses å være beheftet med usikkerhet da man er i en tidlig fase av 

Frøya kommune sitt innføringsløp og det er fremdeles en del informasjon som er ukjent. Eksempler på 

uavklarte områder knytter seg til mulig forsinket produksjonssetting, datamigrering ut over 

pasientjournaler, samt kostnad til årlig forvaltning. Merk at kostnadsestimatet er kun et estimat og 

ikke en pris. Helseplattformen AS er et selskap som ikke har som mål å gå med overskudd, og Frøya 

kommune vil kun betale sin andel av faktisk påløpte kostnader. Et grunnleggende prinsipp i det 

offentlig-offentlige samarbeidet er effektiv bruk av offentlige midler og det vil hele tiden søkes de 

mest kostnadseffektive løsningene, kvalitet tatt i betraktning.  

Det pågår en prosess for å få bekreftet at kommuner i Midt-Norge kan legge til grunn 15 års 

avskrivningstid, og ikke 5 år som er vanlig for mindre IKT-innkjøp. Det anses som overveiende 

sannsynlig at dette lar seg gjøre, men det er en noe tidkrevende prosess da det krever lov- og/eller 

forskriftsendringer. Trondheim kommune har lagt til grunn 15 års avskrivningstid i sin bystyresak.  

De årlige driftskostnadene er estimert til 2,2 MNOK. Samtidig vil ca. 1,1 MNOK av dagens kostnader 

falle bort slik at netto årlig kostnadsvekst er ca. 1,1, MNOK (ekskludert avskrivninger). Dagens 

systemer anses som moden for utskifting, og således vil kostnader til dagens systemer uansett 

forventes å øke betraktelig i fremtiden.  

Kommunedirektøren vil innarbeide kostnader knyttet til kjøp, innføring og drift av Helseplattformen i 

budsjetter og økonomi- og handlingsplan. 

 

 

Vurdering: 



Det nasjonale målbildet “En innbygger -en journal” konkluderer med at en felles nasjonal løsning for 

klinisk dokumentasjon, prosessøtte, og pasient og brukeradministrasjon er målbildet for den samlede 

nasjonale utviklingen for helse- og omsorgssektoren. For kommunene i Midt-Norge skal dette 

målbildet realiseres gjennom anskaffelsen av en regional felles løsning, Helseplattformen.  

Gevinstene ved å ta i bruk Helseplattformen vurderes som store. Løsningen har potensiale til å 

realisere forventningene til det nasjonale målbildet “En innbygger -en journal”.  Det er forventet at 

løsningen vil underbygge økt pasientsikkerhet, legge til rette for et mer koordinert tjenestetilbud, gi 

helsepersonell enklere tilgang til samtidig informasjon, gi helsepersonell nødvendig prosess- og 

beslutningsstøtte, og gi bedre verktøy for involvering og samhandling med pasienter og innbyggere.  

Helseplattformen vil kunne medføre både kvalitetsmessige og økonomiske gevinster. Trondheim 

kommune fremhever i sin bystyresak at det innenfor hjemmebaserte tjenester frem mot 2040 vil 

kunne være mulig å realisere gevinster som i Frøya kommune kan komme opp mot 2 MNOK i årlige 

økonomiske gevinster. Trondheim kommune vil i 2021 ytterligere oppdatere sine 

gevinstrealiseringsplaner, og Frøya kommune vil samarbeide med Trondheim kommune om disse. 

Risikoen i et slik prosjekt vurderes som betydelig. Et utstrakt midt-norsk samarbeid, og Trondheim 

kommunes rolle som “pilotkommune”, fører til at risikoen er redusert og øker sannsynligheten for at 

Helseplattformen vil være en funksjonell løsning også for Frøya kommune. Det er også grunn til å 

understreke at det er knyttet risiko til ikke å utløse opsjon på Helseplattformen. Dersom man blir 

værende på dagens systemer går man glipp av gevinstene ved å ha felles tilgang til informasjon, 

forbedret samhandling og de andre fordelene med et felles system. Det er også vurderingen til Frøya 

kommunes systemansvarlige, at dagens systemer om ikke lang tid er moden for utskifting, noe som vil 

medføre kostnader dersom man velger å ikke gå på Helseplattformen. 

Kommunedirektøren vurderer at selv om kostnadene knyttet til driften av Helseplattformen vil utgjøre 

en økning i løpende driftsutgifter, vil den forventede kvalitetshevningen innen hjemmetjenester, 

helsehus og omsorgsboliger, BAM, helsestasjon, legetjeneste m.m. gjøre økningen forsvarlig. 

Kostnadsøkningen oppveies av de betydelige gevinstene som plattformen potensielt fører med seg, 

både for innbyggerne selv og for kommuneøkonomien. Detaljer rundt selve innføringsplanen vil 

utarbeides av administrasjonen i tiden fremover. Det er kommunedirektørens utgangspunkt at Frøya 

kommune ønsker å gå sammen med øvrige kommuner i regionen, og tiltrer produksjonssetting av 

Helseplattformen sammen med disse.  Kommunestyret holdes løpene orientert om status.  



Basert på dagens tilgjengelige informasjon er det kommunedirektørens vurdering at Helseplattformen 

vil være en fremtidsrettet løsning for Frøya kommune og at økonomien i prosjektet er tilfredsstillende. 

Kommunedirektøren anbefaler derfor å utløse opsjonen og inngå en samarbeidsavtale for 

Helseplattformen.  

Referanser med lenke til dokumenter 

1. Stortingsmelding om én innbygger én journal: Meld. St. 9 (2012-2013) 

2. Informasjon om Akson fra KS 

3. Sak i Trondheim Bystyre, PS 0025/19: Ny løsning for pasientadministrasjon, pasientjournal 

og samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten. 

4. Innføringsplan inkludert aktivitetsliste 

5. Informasjonspakke til opsjonskommuner 

6. Én innbygger én journal. Konseptvalgutredning - Nasjonal løsning for kommunal helse- og 

omsorgstjeneste 

 

 

 

 

 



























































 

 

SAKSFRAMLEGG 
 

Saksbehandler:  Line Bårdsen Arkiv: G00  

Arkivsaksnr.: 21/794    

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

Frøya eldre- og brukerråd 

 

HØRING - FEB - VÆRNES RESPONS - RESPONSSENTER 

TRYGGHETSALARMER  

 

 

Forslag til vedtak: 

 

Frøya eldre-og brukerråd tar saken Værnes respons – responssenter trygghetsalarmer, til 

orientering. 

 

Vedlegg: 

- Saksfremlegg Værnes respons – responssenter trygghetsalarmer 

- Verstkommuneavtale Værnes respons 

 

 

 

Saksopplysninger:   

Vedlagt er saksfremlegg i sak om Værnes respons – responssenter trygghetsalarmer. 

 

Saken var til behandling i Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 

13.04.2021, med følgende vedtak: 

 

 -Frøya kommune inngår vertskommuneavtale om responssenter i Værnesregionen med   

Stjørdal kommune som vertskommune.  

 

-Årlige driftsutgifter og etableringskostnader finansieres innen eksisterende rammer. 

 

 

 

 

 

 



Postadresse: Besøksadresse: 

 Rådhusgata 25 Telefon:  

7260 SISTRANDA SISTRANDA Telefaks:  

 

Saksprotokoll 

 
Utvalg: Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur   

Møtedato: 12.04.2021 

Sak: 25/21  Arkivsak: 21/695 

 

SAKSPROTOKOLL - VÆRNES RESPONS - RESPONSSENTER TRYGGHETSALARMER  

 

Vedtak: 

 

Frøya kommune inngår vertskommuneavtale om responssenter i Værnesregionen med Stjørdal kommune som 

vertskommune. 

Årlige driftsutgifter og etableringskostnader finansieres innen eksisterende rammer. 

Enstemmig. 

 

 

Behandling: 

 

 

 



 

 

SAKSFRAMLEGG 
 

Saksbehandler:  Line Bårdsen Arkiv: G00  

Arkivsaksnr.: 21/695    

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

Hovedutvalg for helse, omsorg, NAV, oppvekst og kultur 

Formannskapet 

Kommunestyret 

 

VÆRNES RESPONS - RESPONSSENTER TRYGGHETSALARMER  

 

 

Forslag til vedtak: 

 
Frøya kommune inngår vertskommuneavtale om responssenter i Værnesregionen med Stjørdal kommune 

som vertskommune. 

Årlige driftsutgifter og etableringskostnader finansieres innen eksisterende rammer. 

 

 

Vedlegg: 

 

 

Vertskommuneavtale Værnes respons 

 

 

Saksopplysninger:   

 
Bakgrunn 
Samfunnsutviklingen innebærer demografiske utfordringer og konkurranse om kvalifisert 

helsepersonell i tiden fremover, uten at de økonomiske rammene øker tilsvarende. For å ha 

bærekraftige helse- og omsorgstjenester vil det i fremtiden kreves økt bruk av velferdsteknologi. 

Velferdsteknologi kan tildeles som del av/erstatning for et samlet tjenestetilbud, med tilpasning til 

den enkeltes behov. For at velferdsteknologi skal være en sterk og sikker tjeneste er behovet for 

kunnskap, produkt, teknologi og organisering viktige faktorer. Organisering handler blant annet om 

hvordan man skal håndtere kommunikasjon, varsling, alarmhåndtering og infrastruktur. 

Kommunene er etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester pålagt ansvar for å sørge for at 

personer som bor eller oppholder seg i kommunen, tilbys nødvendige helse og omsorgstjenester. 

Værnesregionen Responssenter er opprettet for å utføre de oppgaver som er delegert 

kommunedirektøren i vertskommunen med hjemmel i kommunelovens kapittel 20, administrativt 

vertskommunesamarbeid, §§ 20-1, 20-2, 20-4, 20-5, 20-7, 20-8, 20-9 og 20-10 28-1 b, Administrativt 

vertskommunesamarbeid, under Stjørdal kommune. Avtale om vertskommunesamarbeid er en 

bilateral avtale mellom én vertskommune og én samarbeidskommune. 



 Formålet med vertskommuneavtalen er å:  

 Legge forholdene til rette for et kostnadseffektivt og nyskapende Værnesregionen Responssenter 

  Legge forholdene til rette for et likeverdig samarbeid mellom deltakerkommunene  

Værnesregionen Responssenter skal være en del av helsetjenesten i deltakerkommunene. For at 

responstjenesten skal yte forutsigbare og forsvarlige trygghetstjenester, stilles det krav til at 

utførende tjeneste i kommunene reiser ut til tjenestemottaker ved behov.  

Værnesregionen Responssenter vil: 

  Respondere på varsler fra trygghetsalarmer og andre velferdsteknologiske løsninger som blir 

benyttet i helse og omsorgstjenestene 

  Benytte helsekompetanse for å gjøre en faglig vurdering av innkommende varsler, for å kunne 

avlaste utøvende helsetjeneste i kommunene  

 Bidra til å bygge opp fremtidsrettede pleie og omsorgstjenester og sikrer ivaretakelse av de 

innbyggere som ønsker/ har behov for digitale pleie og omsorgstjenester 

  Tilby faglig forsvarlig hjelp i alle situasjoner 

  Ha et effektivt og godt samarbeid med eksterne virksomheter som aktuelle sykehus, 

ambulansetjeneste, politi, brann og redningstjeneste med mer  

 Ha et godt kjennskap til og nødvendig samarbeid med aktuelle samarbeidspartnere i 

deltakerkommunene Responssenteret skal være en god og trygg arbeidsplass for de ansatte 

 

Trygghetsalarmer og responssenter 

 

Trygghetsalarm er en helse- og omsorgstjeneste som tildeles etter enkeltvedtak i vår kommune. 

Trygghetsalarm er en alarmanordning som installeres i tjenestemottakers hjem og som er koblet til 

kommunens trygghetsalarmsystem. Ved behov for hjelp trykker tjenestemottaker på en 

alarmknapp. Alarmen går via kommunens trygghetsalarmsystem til hjemmetjenesten i aktuelt 

distrikt. Hjemmetjenesten oppretter kontakt, avklarer situasjonen og tar et hjemmebesøk om det 

trengs. 

I Frøya kommune er det i dag 102 trygghetsalarmer i drift og alarmene går først til mottakssentralen 

for trygghetsalarmer for å avklare bistandsbehov. Dersom brukeren trenger assistanse, blir 

hjemmetjenesten kontakt via vakttelefon, og kjører ut til bruker.   

Helsepersonellet avklarer situasjonen med bruker som har utløst alarm og vurderer hvilken 

handling som er aktuell. Oppnås det ikke kontakt med brukeren vil helsepersonell rykke ut for å 

avklare situasjonen. Det kan i noen tilfeller medføre lang reisetid på grunn av store avstander. 

Journalpliktig informasjon bli registrert i fagsystemet av helsepersonellet når han/hun kommer inn 

på kontoret, eller på medbrakt nettbrett.  

Et responssenter mottar og vurderer varsler fra teknologi i helse- og omsorgssektoren. 



Værnes Respons er et interkommunalt samarbeid for mottak og behandling av varsler fra 
trygghetsalarmer og annen helseteknologi (for eksempel digitalt nattilsyn som kamera og sensorer, 
lokaliseringsteknologi, elektronisk medisndispensere og avstandsoppfølging). 

Varsler fra teknologier blir sendt til mottaksløsningen som er betjent av helsepersonell. Værnes 
Respons er i dag samlokalisert med Værnesregionen Legevakt. Værnes respons er betjent 24/7/365 
og det loves en svartid innen 60 sekunder.  

Når en innbygger trykker på trygghetsalarmen, blir varslet mottatt og vurdert av Værnes Respons. 
Ved behov for utrykning blir varslet videresendt til aktuell hjemmetjeneste via APP på 
tjenestetelefon. Ansatte utfører tiltak og behandler/ dokumenterer i APP-en. Opplysningene om 
innbyggeren i appen skrives fra/til fagsystemet Visma Profil. 

 

 

 
 

Vurdering: 

 
Kommunedirektøren ser at responssenter er et viktig og nødvendig virkemiddel i strategien for at 

innbyggere skal ha muligheten til å bo i egen bolig og samtidig oppleve trygghet og mestring. En 

fremtidig løsning må ha muligheter for å kunne koble til fremtidig teknologi, og det må kunne settes 

opp fleksible og individuelle varslinger.   

Det er også vurdert andre responssenterløsninger, bl.a. fra Kristiansund kommune, og Trondheim 

kommune. Ut fra en helhetsvurdering fremstår Værnes respons som den mest egnede løsningen for 

Frøya Kommune.  



Det er flere kommuner i tillegg til Frøya som skal eller har inngått vertskommuneavtale 

med Værnesregionen, bla Melhus, Midtre Gauldal, Skaun, Vikna, Orkland, mfl. 

Styrker og svakheter med dagens løsning er listet opp under: 

 

 

Økonomiske konsekvenser 

Dagens løsning med Doro’s plattform utgjør en samlet årlig kostnad på kr 200 000,- for Frøya 

kommune. I tillegg kommer utgifter til personell som håndterer varsler, og rykker ut på alarmer. 

Tilbudet fra Værnesregionen er todelt hvor man betaler en engangssum for å dekke 

etableringskostnader til Net Nordic, som er på kr 250 000,- 

Årlige driftsutgifter for å inngå vertskommuneavtale med Værnes respons, vil være kr 389 431,- 

I tillegg kommer kjøp av trygghetsalarmer, men siden Frøya kommune i dag tar en egenandel for 

leie av alarmer, vil ikke dette medføre økte utgifter for kommunen.  

Se for øvrig vedlegget, tilleggsinformasjon til vertskommuneavtale Frøya, om økonomiske 

konsekvenser. 

 

Ressursbruk i handlingsforløpet 

Et handlingsforløp knyttet til en utløst trygghetsalarm medfører flere steg og berører ofte flere 

ansatte. Omfanget varierer fra hvor alarmen utløses (bofellesskap/hjemmeboende), samt årsak og 

handling. 

Vi kan ikke påregne økonomisk gevinst når det gjelder helsepersonell, de må vi ha til å håndtere økt 

behov i åra framover. Gevinsten vil bli en mye bedre bruk av helsepersonellressursen når de ikke 

blir forstyrret av alle alarmene, og vi kan påregne å redusere antall utrykninger. Responssenteret vil 

også gjøre det lettere å bruke ny og mer pasientnær teknologi framover, hvor ulike alarmer og 

varslinger kan rutes via dem.  



Konsekvenser for eksisterende teknologi 

I overgangen til Værnes respons er det mulig å bruke dagens digitale trygghetsalarmer på 2G-nettet, 

men for å kunne benytte seg den beste teknologien vil å anskaffe nye trygghetsalarmer på 4G 

og Wifi være å foretrekke da det gir flere muligheter til å tilkoble flere velferdsteknologiske 

løsninger.  

I fornyelsen av mobilnettet for å møte fremtidens behov av robuste og pålitelige tjenester, stenger 

teleleverandørene 3G nettet i løpet av 2020. 2G (GSM) nettet fases ut innen 2025. For å oppnå 

bedre dekning, hastighet og kapasitet er det anbefalt å allerede starte med å 

flytte alarmkommunikasjonen over på annen teknologi enn den som kun støtter 2G og 3G 
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Introduksjon:  
Denne informasjon er et tillegg til vertskommuneavtalen i forbindelse med tilbud om å tiltre det 

interkommunale samarbeidet Værnes Respons for Frøya kommune.  

Værnes Respons er et interkommunalt samarbeid etter hjemmel i kommunelovens kapittel 20, 

administrativt vertskommunesamarbeid, §§ 20-1, 20-2, 20-4, 20-5, 20-7, 20-8, 20-9 og 20-10, der 

Stjørdal kommune er vertskommune. Værnes Respons responderer på varsler fra trygghetsalarmer 

og andre helseteknologier. Det gjøres en faglig vurdering av innkommende varsler for å kunne 

avlaste helsetjenestene i kommunene. 

 

Organisering:  
Værnes Respons er organisert under Værnesregionen IT, og svartjenesten er samlokalisert med 

Værnesregionen Legevakt for å redusere sårbarheten. Værnes Respons er til enhver tid forsvarlig 

bemannet for å sikre håndtering av varsler. I tillegg er det tilsatt en sykepleier med 

koordinatorfunksjon, som er systemansvarlig på teknisk løsning og ivaretar den daglige driften. 

Værnesregionen IT (Helse IKT) har ansvar for drift, vedlikehold og utvikling av den tekniske 

løsningen.  

De kommunene som tiltrer i det interkommunale samarbeidet vil være likeverdig part i 

samarbeidet, der Stjørdal kommune er vertskommune. Fra 1.1.2020 opprettes det følgende forum 

for å ivareta kommunene i henhold til utvikling og drift:  

 Faglig forum: helsepersonell/ teknisk personell/ superbrukere for løsning. Innkalles til møte 

minimum 4 ganger pr år i tillegg til samhandling på Teams.  

 Helseleder forum: leder for helse og omsorgstjenestene. Innkalles til møte minimum 2 

ganger pr år. Status, strategi, økonomi og videreutvikling av Værnes Respons.  

 Rådmannsforum: rådmennene i deltakende kommuner. Innkalles til møte minimum 1 gang 

pr. år. Status, strategi og økonomi for Værnes Respons.  

 

Implementering og opplæring:  
Når vertskommuneavtalen er vedtatt i kommunestyret og signert, vil Værnes Respons sammen med 

Frøya kommune legge en fremdriftsplan for oppstart.  

Fremdriftsplan vil inneholde:  

 Kartlegge brukernært utstyr (trygghetsalarmer og andre teknologier) for implementering 

 Organisatorisk oppbygging av struktur i Værnes Respons 

 Integrasjon mot journalsystemet (systemansvarlig for journal deltar)  

 Integrasjon mot AD (IT-avd. deltar) 

 Test 

 Opplæring av teknikere og helsepersonell ved tilstedeværelse av representanter fra Værnes 

Respons ved oppstart.  

 Oppstart og i drift.  

 

 



Support, oppgradering/vedlikehold og rutiner:  
Værnes Respons har supportavtale med NetNordic som innebærer mulighet for døgnkontinuerlig 

bistand. Frøya kommune melder feil/ forbedringsønsker til Værnes Respons via 

varnes.respons@varnsregionen.no, ved akutte feil ring 920 88 920. Oppgradering/vedlikehold er 

avtalt med leverandør, og foregår sømløst uten nedetid. Frøya kommune vil bli orientert fra Værnes 

Respons om ny funksjonalitet i løsning.  

Det opprettes en samhandlingsplattform i Teams for alle deltakende kommuner hvor rutiner og 

dokumentasjon legges. Denne plattformen benyttes også til samhandling mellom de ulike 

kommunene. 

I NetNordic omsorg er det et godt rapporteringsverktøy. Kommunen vil få tilgang til rapporter for 

sin kommune.  

 

Kostnadsfordeling:  
Tjenestens kostnader vedrørende lønn, opplæring, veiledning, kurs, hospitering og utdanning og 

andre kompetansehevende tiltak, kontorutgifter, reiseutgifter mv. fordeles mellom kommunene 

etter følgende fordelingsnøkkel: 

 Fast andel som deles likt mellom kommunene:   15 % 

 Variabel andel som fordeles etter innbyggertall pr. 1. januar: 85 % 

 

Kostnadsfordeling vedrørende teknisk drift, service og vedlikehold, utvikling av løsning mv. fordeles 

mellom kommunene etter følgende fordelingsnøkkel:  

 

 Fast andel som deles likt mellom kommunene:   41 % 

 Variabel andel som fordeles etter innbyggertall pr. 1. januar: 59 % 

 

Kostnadene fordeles likt etter nøkkel på alle deltakende kommuner. Tiltrer flere kommuner, går 

kostnaden tilsvarende ned for alle kommuner. Ved tilsetting av flere ansatte i svartjenesten pga. 

økende volum i svartjenesten, vil kostnaden fordeles på alle kommuner.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pr. 1.1.2021 er fordeling slik, ut fra budsjett 2021. Forutsatt at alle kommuner deltar i samarbeidet:  

Kommune Antall innbyggere Kostnad pr år 

Stjørdal 24.283 1.365.989,- 

Selbu 4.069 331.336,- 

Tydal 759 161.914,- 

Meråker 2.413 246.574,- 

Frosta 2.609 256.606,- 

Nærøysund* 9.581 92.524,- 

Melhus 16.949 990.599,- 

Skaun 8.367 551.329,- 

Midtre Gauldal 6.243 442.613,- 

Levanger 20.170 1.155.465,- 

Verdal  14.986 890.123,- 

Orkland 18.300 1.059.750,- 

Frøya 5.204 389.431 

*Deltar kun på teknisk løsning, alarmer direkterutes ut i tjenesten.  

For hver kommune som tilslutter seg vår tekniske løsning, er det en etableringskostnad som 

NetNordic tar for å knytte til en ny kommune i løsningen. Kostnaden er på kr. 250.000,-  

For hver APP som blir benyttet av hjemmetjenesten/ pårørende, er det en driftskostnad pr år kr. 

99,- pr APP.  

Hver kommune må foreta et suppleringskjøp fra journalsystemleverandør for bruk av API som sikrer 

kommunikasjon mellom journalsystemet og NetNordic.  
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1. Formål 

Værnesregionen Responssenter er opprettet for å utføre de oppgaver som er delegert 

rådmannen i vertskommunen med hjemmel i kommunelovens §28-1 b, 

Administrativt vertskommunesamarbeid, under Stjørdal kommune, Org.nr. 

939958851. 

Avtale om vertskommunesamarbeid er en bilateral avtale mellom én vertskommune 

og én samarbeidskommune. Avtalene i Værnesregionen er av praktiske årsaker 

skrevet som én avtale mellom flere parter, men er i realiteten flere bilaterale avtaler. 

Avtale om Værnesregionen Responssenter er basert på kommunenes behov for god 

og systematisk ledelse og drift av felles tjenester. Samarbeidet vil være førende for 

den langsiktige forpliktelsen for de deltagende kommunene, og vil være førende for 

planlegging av bemanning og budsjetter. 

Kommunene er etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester pålagt ansvar 

for å sørge for at personer som bor eller oppholder seg i kommunen, tilbys 

nødvendige helse og omsorgstjenester. 

For på best mulig måte å ivareta de oppgaver og den myndighet som kommunene er 

gitt, inngås avtale om vertskommunesamarbeid etter kommunelovens § 28-1 b for 

drift av Værnesregionen Responssenter. 

Formålet med avtalen er å: 

- Legge forholdene til rette for et kostnadseffektivt og nyskapende 

Værnesregionen Responssenter. 

 

- Legge forholdene til rette for et likeverdig samarbeid mellom 

deltakerkommunene. 

Formålet med å etablere et interkommunalt samarbeid om Værnesregionen 

Responssenter gjennom inngåelse av denne avtalen er: 

 Etablere et godt responssenter for alle som bor og oppholder seg i de aktuelle 

kommunene. Dette skal oppnås gjennom å: 

 

o Respondere på varsler fra trygghetsalarmer og andre 

velferdsteknologiske løsninger som blir benyttet i helse og 

omsorgstjenestene.  

o Benytte helsekompetanse for å gjøre en faglig vurdering av 

innkommende varsler, for å kunne avlaste utøvende helsetjeneste i 

kommunene.  

o For at responstjenesten skal yte forutsigbare og forsvarlige 

trygghetstjenester, stilles det krav til at utførende tjeneste i 

kommunene reiser ut til tjenestemottaker ved behov.  

o Bidra til å bygge opp fremtidsrettede pleie og omsorgstjenester og 

sikrer ivaretakelse av de innbyggere som ønsker/ har behov for 

digitale pleie og omsorgstjenester. 
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o Tilby faglig forsvarlig hjelp i alle situasjoner. 

 

o Ha et effektivt og godt samarbeid med eksterne virksomheter som 

aktuelle sykehus, ambulansetjeneste, politi, brann og redningstjeneste 

med mer. 

 

o Ha et godt kjennskap til og nødvendig samarbeid med aktuelle 

samarbeidspartnere i deltakerkommunene. 

 

 Værnesregionen Responssenter skal være en del av helsetjenesten i 

deltakerkommunene. 

 

 Responssenteret skal være en god og trygg arbeidsplass for de ansatte. 

 

2. Definisjoner 

Kommunene i samarbeidet defineres slik: 

Vertskommune: Den kommune som har fått delegert myndighet til å utføre 

oppgaver på vegne av samarbeidskommunen. 

Samarbeidskommune: Den kommune som har videredelegert sin myndighet til 

rådmannen i en vertskommune. 

Deltakerkommuner: Kommunene i samarbeidet. 

Vertskommune+Samarbeidskommune=Deltakerkommuner 

 

3. Overordnet styring 

Delegert myndighet 

Kommunestyrene i samarbeidskommunene gir i henhold til denne avtalen egen 

rådmann instruks om å delegere sin kompetanse til å treffe vedtak i enkeltsaker til 

rådmannen i vertskommunen på de områder det skal samarbeides om. 

Rådmannsutvalget 

Rådmannen i vertskommunen oppretter et rådmannsutvalg sammensatt av rådmenn i 

alle samarbeidskommunene og to tillitsvalgte. Rådmannsutvalget ledes av 

vertskommunerådmannen og har en rådgivende/koordinerende rolle i samarbeidet. 

Politisk samarbeid 

Det etableres faste møteplasser mellom politisk nivå og rådmannsutvalget som 

skaper en arena for dialog mellom de enkelte kommunene. Det politiske samarbeidet 

har en rådgivende/hørende rolle i tjenestesamarbeidene. 
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4. Myndighet og oppgaver 

Kommunene ber rådmannen delegere følgende myndighet og oppgaver til 

vertskommunerådmannen: 

1. Myndighet til å yte tjenester hjemlet i lov om kommunale helse- og 

omsorgstjenester § 3-1 1.1edd gjennom å sørge for at personer som 

oppholder seg i regionen, tilbys nødvendige helse- og omsorgstjenester. 

 

2. Myndighet til å treffe beslutninger om utlevering av opplysninger til statens 

helsetilsyn og fylkesmannen hjemlet i lov om kommunale helse- og 

omsorgstjenester § 5- 9. 

 

3. Ha søksmåls- og ankekompetansen samt være partsrepresentanter i rettssaker 

og tvister som knytter seg til oppgaver som tilligger samarbeidet og hvor 

deltakerkommunen er rett saksøker/saksøkt. 

 

Kommunene delegerer ikke myndighet til å behandle saker av prinsipiell 

karakter med utøvelse av politisk skjønn for lovpålagte oppgaver. Dette vil for 

eksempel gjelde virksomhetsplan, budsjett, tertialrapporter og årsrapport i tillegg 

til saker av mer prinsipiell karakter som kommunestyrene selv initierer eller som 

legges frem av rådmannen i vertskommunen. Saker av slik art skal alltid 

behandles av deltakerkommunenes egne organer. For den daglige drift legges de 

føringer som er gitt av vertskommunerådmannen eller politiske organer i 

vertskommunen til grunn. 

 

 

5. Vertskommunens ansvar 

Vertskommunen ved rådmannen skal: 

- Være arbeidsgiver for ansatte, administrasjon og leder ved Værnesregionen 

Responssenter. 

- Drifte alle tjenester i samarbeidet basert på nødvendige delegasjoner. 

- Stille til disposisjon nødvendige bygg og utstyr for det interkommunale 

samarbeidet. 

- Stille til disposisjon nødvendige støttefunksjoner for drift av det 

interkommunale samarbeidet. 

- Utarbeide en virksomhetsplan med mål og resultatkrav. Planen skal beskrive 

de tiltak som planlegges for å få en god måloppnåelse, herunder forventet 

ressursinnsats. 
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- Inngå nødvendige kontrakter /avtaler for drift av Værnesregionen 

Responssenter på vegne av deltakerkommunene. 

- Organisere kunde- og publikumskontakt for alle kommuner i forbindelse 

med de oppgaver som er lagt til vertskommunen, herunder veiledning, 

utarbeide relevant informasjonsmateriale m.m. 

- Ha arkivansvar for Værnesregionen Responssenter og påse at arkivering 

utføres i henhold til arkivloven. 

- Annet arbeid som står i naturlig sammenheng med avtalens virkeområde, 

herunder innkjøp av utstyr, konsulenttjenester m.m. 

- Utarbeide regnskap for drift av Værnesregionen Responssenter. Regnskapet 

føres som eget regnskap i vertskommunens driftsregnskap.  

- Utarbeide budsjett for tjenesten etter politiske føringer gitt i 

strategisamlinger med alle kommuner. 

-  

6. Oppgaver som faller utenfor vertskommunens ansvar. 

Deltakerkommunene ivaretar selv følgende oppgaver: 

a. Vedta forskrifter, herunder kommunale avgiftssatser 

b. Vedta planer for den enkelte kommune. 

c. Bestemme nivået på tjenesteinnholdet i den enkelte deltakerkommunen 

eller tjenester direkte rettet mot innbyggere i den enkelte 

deltakerkommunen. 

 

7. Organisering av Værnesregionen Responssenter 

Værnesregionen Responssenter organiseres som en tjeneste ledet av en enhetsleder 

som delegeres ansvar for drift, personal og økonomi. Vertskommunen har ansvar for 

tilsettinger i tråd med vanlige prosedyrer.  

Tjenesten har hovedkontor i Stjørdal kommune. Samarbeidskommunene stiller 

lokaliteter som avdelingskontor hvis enhetsleder finner dette formålstjenlig. Hver 

kommune er ansvarlig for å stille nødvendige utstyr til rådighet for tjenesten i den 

enkelte kommune. Kostnader ved dette belastes den enkelte kommune. 

Oppmøtested for den enkelte ansatte er ved kontoret til vertskommunen. Alle ansatte 

må påregne og utføre oppgaver i hele tjenesteområdet. De må derfor kunne møte i 

andre kommuner etter behov. 
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8. Rapportering. 

Værnesregionen Responssenter rapporterer til rådmannen i vertskommunen. 

Vertskommunerådmannen rapporterer over virksomheten inkludert regnskap til 

kommunestyrene i samarbeidet pr. tertial og avlegger årsrapport.  

 

9. Plan og økonomi 

Virksomhetsplan 

Værnesregionen Responssenter skal styres etter en virksomhetsplan med mål og 

resultatkrav. Planen skal videre beskrive de tiltak som planlegges for å få en god 

måloppnåelse, herunder forventet ressursinnsats.  

Leder for Værnesregionen Responssenter har ansvaret for utarbeidelse av 

virksomhetsplan og årsrapporter for tjenesten. 

Værnesregionen Responssenter skal følge kommunenes e-kommunestrategi og 

tilrettelegge for digital kontakt med brukerne etter vedtatte strategier. 

Utgifter til drift 

Vertskommunens utgifter til tjenesten vedr. lønn, opplæring, veiledning, kurs, 

kontorutgifter og annet, finansieres gjennom innbetaling fra deltakerkommunene.  

Vertskommunen utfakturerer hver tertial et akonto-beløp til den enkelte 

samarbeidskommune. Tertial akonto utgjør 1/3 av kommunenes budsjetterte andel i 

samarbeidet og det gjøres en fullstendig avregning. Ved avvik mellom avregning 

etterfaktureres den enkelte kommune når det er nødvendig. Beløpet kan da bli enten 

positivt eller negativt. 

Den enkelte kommune forplikter seg til å utføre tjenesten i tråd med vedtak som 

fattes av vertskommunen og selv bære kostnadene ved dette. 

I de tilfeller hvor en deltakerkommune fatter vedtak om avvikende fagsystemer eller 

avvikende forvaltningspraksis, vil vertskommunen kunne be om tilleggsdekning for 

merkostnader knyttet til dette. For vurderingen av hva som er avvikende i denne 

sammenheng legges til grunn de føringer som er gitt av vertskommunerådmannen 

eller de politiske organer i vertskommunen. 

 

Kostnadsfordeling Værnesregionen Responssenter 

Tjenestens kostnader vedrørende lønn, opplæring, veiledning, kurs, hospitering og 

utdanning og andre kompetansehevende tiltak, kontorutgifter, reiseutgifter, 

saksbehandlingssystem mv. fordeles mellom kommunene etter følgende 

fordelingsnøkkel: 

Fast andel som deles likt mellom kommunene:   15 % 
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Variabel andel som fordeles etter innbyggertall pr. 1. januar: 85 % 

 

Kostnadsfordeling vedrørende teknisk drift, service og vedlikehold, utvikling av 

løsning mv. fordeles mellom kommunene etter følgende fordelingsnøkkel:  

 

Fast andel som deles likt mellom kommunene:   41 % 

Variabel andel som fordeles etter innbyggertall pr. 1. januar: 59 % 

 

 

Vertskommunen tilkjennes dekning av overheadkostnader tilsvarende 2,5 % av 

deltakerkommunenes andel av tjenestesamarbeidet. 

 

Kostnadsnøkkelen er gjeldende fra avtalens inngåelse.  

Endring av kostnadsnøkkel skal drøftes i Rådmannsutvalget før oversendelse til den 

enkelte deltakerkommune for vedtak. Kostnadsnøkler vedtas samlet for alle 

interkommunale tjenester i Værnesregionen. 

Innskudd, lån og investeringer 

Værnesregionen Responssenter har ikke anledning til å ta opp lån eller gjøre 

kapitalinvesteringer. Ved behov for dette skal de enkelte kommunene selv gjøre 

vedtak. 

Budsjett 

Det er vertskommunen som har det daglige ansvaret for tjenesteproduksjonen og 

partene i avtalen er enig om at budsjettvedtaket i vertskommunen vil være førende 

for samarbeidskommunenes vedtatte budsjett. Evt. avvikende endelig budsjettvedtak 

i samarbeidskommunen, vil anses som en uenighet mellom partene om inngått 

avtale og vil kunne medføre oppsigelse av avtalen for denne kommunen.  

 

10. Klageinstans 

Klage på enkeltvedtak skal mottas og behandles av Værnesregionen Responssenter 

som underinstans.  

Hvis klagen ikke etterkommes til gunst for brukeren sendes klagen videre til 

Fylkesmannen i Trøndelag for behandling. 

 

11. Evaluering 

Med bakgrunn i målsettingen i denne avtalen skal det legges opp til en overordnet 

gjennomgang og drøfting av fellestjenesten minst hvert fjerde år. 
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12. Oppsigelse 

Dersom deltagerne er enige om det kan samarbeidet oppløses med øyeblikkelig 

virkning, jf. KL’s § 28-1 i. 

Den enkelte kommune kan med 1 års skriftlig varsel si opp sitt deltakerforhold i 

vertskommunesamarbeidet.  

Ved uttreden eller oppløsning vil den enkelte kommune selv overta ansvaret for de 

oppgaver som omfattes av samarbeidsordningen.  De ansattes rettigheter skal 

ivaretas etter Arbeidsmiljølovens bestemmelser. 

Ved uttreden av avtalen bortfaller kommunens forpliktelse til å betale utgiftsdekning 

regnet fra 31. desember påfølgende budsjettår etter at uttreden har skjedd. 

De eiendeler og verdier som er opparbeidet i fellesskap under avtalen, skal 

tilbakeføres til kommunene etter samme fordelingsnøkkel som er etablert for deling 

av kostnader 

 

13. Endring av avtalen 

Denne avtalen kan endres dersom en av kommunene i samarbeidet fremsetter krav 

om det. Endringer krever enighet mellom vertskommunen og 

samarbeidskommunen. 

 

14. Mislighold 

Dersom samarbeidskommunen vesentlig misligholder sin forpliktelse etter denne 

avtalen, åpner dette for at vertskommunen kan kreve opphør av samarbeidet med 

øyeblikkelig virkning. 

Dersom vertskommunen vesentlig misligholder sine forpliktelser, åpner dette for at 

samarbeidskommunen kan kreve opphør av samarbeidet med øyeblikkelig virkning. 

Kommunen kan da kreve sitt økonomiske tap dekket av den kommunen som 

misligholder avtalen. 

 

15. Tvister 

Eventuell uenigheter mellom partene for den del av avtalen som er rettslig 

forpliktende skal søkes løst i minnelighet. Dersom partene ikke kommer til enighet, 

kan tvisten bringes inn for de ordinære domstolene. Verneting i slike saker skal være 

vertskommunens verneting. 
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16. Ikrafttredelse og varighet 

Avtalen, og vertskommunens myndighet til å treffe vedtak, trer i kraft fra 

01.01.2019 

 

17. Kommunestyrets godkjenning 

Avtalens gyldighet forutsetter godkjennelse av kommunestyret selv i den enkelte 

kommune, jfr. KL’s § 28-1 e. 

Denne avtalen er utstedt og undertegnet i 5 – fem – eksemplarer, hvorav partene 

beholder 1 – ett – eksemplar hver. 

 

Frøya kommune Stjørdal kommune 

Dato: dd.mm.åååå Dato: dd.mm.åååå 

 ______________________  ______________________ 

Ordfører Ordfører 

 



 

 

SAKSFRAMLEGG 
 

Saksbehandler:  Marit Wisløff Norborg Arkiv: F17  

Arkivsaksnr.: 21/775    

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

Frøya eldre- og brukerråd 

 

BOLIGER FOR MENNESKER MED NEDSATT FUNKSJONSEVNE 

 

 

Forslag til vedtak: 

Frøya eldre – og brukerråd tar notat om boliger for mennesker med nedsatt funksjonsevne.  

 

 

Vedlegg: 

1. Notat om boliger for mennesker med nedsatt funksjonsevne. 

 

 

Saksopplysninger:   

Leder av Frøya eldre- og brukerråd har utarbeidet et notat om boliger for mennesker med 

nedsatt funksjonsevne.  

 

 

Vurdering: 

Kommunedirektøren legger fram notatet fra leder i Frøya eldre- og brukerråd. 

 

 

 

 

 

 



FEB - et notat om boliger for mennesker med nedsatt funksjonsevne

Formål med notatet
Bidra til at mennesker med nedsatt funksjonsevne i Frøya kommune får oppfylt sine
boligpolitiske rettigheter hjemlet i sentrale og lokale styringsdokument.

Frøya eldre- og brukerråd sin formelle påvirkingsrolle
● (..) har rett til å uttale seg i alle saker som gjelder (..) personer med

funksjonsnedsettelse (..) (Forskrift om kommunale og fylkeskommunale råd for eldre,
personer med funksjonsnedsettelse og ungdom (forskrift om medvirkningsordninger - §2)

● Eldre- og brukerråd skal forelegges alle saker som angår (..) mennesker med nedsatt
funksjonsevne før beslutning foretas i kommunestyret (Frøya kommunestyre)

Boligpolitiske prinsipper
SAFO/Trøndelag beskriver - med utgangspunkt i FN-konvensjonen for mennesker med
nedsatt funksjonsevne (CRPD) - dette bl.a. slik:

● En bolig er et hjem der du skal kunne skape deg et liv i tråd med det som betyr noe
for deg. En bolig skal være et sted du trives, er trygg og kan ta imot besøk. En god
og velfungerende bolig er en forutsetning for et selvstendig liv.

● Mennesker med funksjonsnedsettelser skal ha den samme retten som andre til en
godt egnet bolig og til å velge hvor du skal bo, og hvem du skal bo sammen med.

og påpeker videre at:
● det ikke skal være mer enn 6 boligenheter i samme bygg, og at byggene ikke må

lokaliseres i nærheten av hverandre
● boligene må være en del av nærmiljøet, med mulighet for et aktivt liv - som for andre

innbyggere
● det er et boligpolitisk mål at flest mulig skal eie sin egen bolig
● unge personer med nedsatt funksjonsevne skal ikke bo på sykehjem
● økonomiske virkemidler må ikke legge føringer på valg av boform

Husbanken sier dette om kriterier som må oppfylles med tanke på investeringstilskudd:
● Ved samlokaliserte boliger skal det ved lokalisering og planlegging tas hensyn til

følgende prinsipper om normalisering og integrering:
○ skal ikke ha institusjonslignende preg
○ bør bli plassert i ordinære og gode bomiljø
○ bør ikke være for mange
○ for de ulike brukergrupper må ikke bli samlokalisert på en uheldig måte

Frøya og eldre-og brukerråd sin viktigste rolle i denne sammenheng
Ivareta sitt oppdrag om å gi uttalelse om alle forslag hva gjelder planlegging og bygging av
boliger for mennesker med nedsatt funksjonsevne, og med spesiell oppmerksomhet knyttet
til antall boenheter, lokalisering, og målgruppe.

12.04.21
Sigbjørn Hellevik, leder for Frøya eldre- og brukerråd



 

 

SAKSFRAMLEGG 
 

Saksbehandler:  Marit Wisløff Norborg Arkiv: 033  

Arkivsaksnr.: 21/774    

 

Saken skal behandles i følgende utvalg: 

Frøya eldre- og brukerråd 

 

ÅRSMELDING 2020 - FEB - FRØYA ELDRE- OG BRUKERRÅD  

 

 

Forslag til vedtak: 

 

Frøya eldre- og brukerråd tar årsmelding for 2020 til orientering. 

 

 

Vedlegg: 

1. Årsmelding fra Frøya eldre- og brukerråd. 

 

Saksopplysninger:   

 

Kommuneloven 

Eldre-og brukerrådet er hjemlet i Kommuneloven §§5-2 og 5-12 med bestemmelser 

som for øvrige folkevalgte organer (§5-1) 

Rådets formål, oppgaver, sammensetning og organisering er nærmere presisert i 

Forskrift om kommunale og fylkeskommunale råd for eldre, personer med 

funksjonsnedsettelse og ungdom §§ 1,2,3 og 4. 

§2 i forskriftene hjemler årsmelding som skal legges fram for kommunestyret. 

 

Vurdering: 

Kommunedirektøren legger fram årsmelding fra Frøya eldre- og brukerråd som sendes videre 

til kommunestyret.  

 

 

 

 

 

 



 

 
Frøya eldre- og brukerråd - årsrapport 2020 
 
Om Frøya eldre-og brukerråd, mandat og sammensetning 
 
Kommuneloven 
Eldre-og brukerrådet er hjemlet i Kommuneloven §§5-2 og 5-12 med bestemmelser 
som for øvrige folkevalgte organer (§5-1) 
 
Rådets formål, oppgaver, sammensetning og organisering er nærmere presisert i 
Forskrift om kommunale og fylkeskommunale råd for eldre, personer med 
funksjonsnedsettelse og ungdom §§ 1,2,3 og 4. 
§2 i forskriftene hjemler årsmelding som skal legges fram for kommunestyret. 
 
I formålsparagrafen heter det bl.a. at: 
Forskriften skal sikre en bred, åpen og tilgjengelig medvirkning fra a) eldre gjennom 
eldrerådet i alle saker som gjelder dem, og b) personer med funksjonsnedsettelse 
gjennom rådet for funksjonsnedsettelse i alle saker som gjelder dem. 
 
Kommunestyret 
Kommunestyret har bestemt at Eldreråd og Brukerråd slås sammen til ett utvalg med 
benevnelsen Frøya eldre-og brukerråd, og at rådet skal ha 7 medlemmer, hvorav 3 
medlemmer fra eldres representanter og 3 medlemmer fra bruker representanter, 
samt brukerombud i 20% stilling. 
 
Kommunestyret har for øvrig sagt at: 

● Eldre- og brukerråd skal forelegges alle saker som angår eldres levekår og 
alle saker som angår mennesker med nedsatt funksjonsevne før beslutning 
foretas i kommunestyret. 

● Eldre- og brukerråd skal avgi uttalelse til formannskap/kommunestyret om 
handlingsplan (økonomiplan/budsjett) og kommuneplan. 

● Eldre- og brukerråd kan på eget initiativ ta opp saker som angår eldre og 
mennesker med nedsatt funksjonsevne i kommunen. 

● Representanter fra eldre- og brukerrådet har møte og talerett i kommunestyret 
i saker som rådet har behandlet. 
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Rådets sammensetning 
Frøya eldre- og brukerråd (FEB) har i 2020 hatt slik sammensetning: 
 
Valgte representanter for eldre (3): 
Hans Ulrik Hammer, Laila Wedø og Åse Kristiansen, og med varamedlemmer Albert 
Stålskjær, Harald Johansen og Astrid Madsvåg. 
 
Valgte representanter for brukere (3): 
Sigbjørn Hellevik, Eva Foss og Rita Hovde, og med varamedlemmer Rigmor 
Mathisen, Halgeir Sandvik og Catrine Gaarder Overn. 
Rigmor Mathisen har erstattet Rita Hovde som fast medlem fom. møtet 05.10.20. 
 
Brukerombud: 
Line Strømøy fra 05.10.20. 
(Connie Bonita Ramberg fra 01.01.20). 
 
Administrasjon av rådet: 
Sigbjørn Hellevik (leder), Hans Ulrik Hammer (nestleder). 
Kommunedirektøren er representert med Marit Wisløff Nordborg, mens Siv-Tove 
Skarshaug har vært sekretær. 
 
Møtevirksomhet, skolering og saksbehandling 
 
Møter 
Rådet har i 2020 hatt 9 møter, med i alt 44 saker, registrert slik: 1/19-7/19 og 
1/20-37/20. Fra og med 22.06.20 er møtene i utgangspunktet blitt holdt i 
kommunestyresalen. Ett av møtene (27.04.20) har vært telefonmøte grunnet 
Covid-10 pandemien. 
 
Skolering 
Siden alle medlemmene er nye i et slikt fellesråd for eldre og brukere med 
funksjonsnedsettelse, har rådet i 2020 - bl.a. ved hjelp av kommunedirektøren og 
hennes mannskap - brukt noe tid på skolering relatert relevante saksområder, gjerne 
knyttet til spørsmål fra medlemmene selv. 
 
Her nevnes bl.a.: 

● Trygghetsalarm (6/1) 
● Velferdsteknologi (10/2) 
● Morgendagens omsorg (10/2) 
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● Folkevalgtopplæring (22/6) 
● Frøya pensjonistforening - aktivitet og forventninger (7/9) 
● Om kommuneøkonomien (10/2, 7/9, 5/10) 
● Om medvirkning i planprosesser (7/9) 
● Frøya og Hitra Handikaplag - aktivitet og forventninger (5/10) 
● St.melding 15 - Leve hele livet (5/10) 

 
Andre aktiviteter 

● Eldres dag 01.10.20 ble etter anmodning fra Frøya eldre-og brukerråd 
arrangert i Frøya kulturhus i regi av Frøya Frivilligsentral. Rådet var engasjert 
både i planlegging og gjennomføring. 

 
Bestillinger til kommunedirektøren med tanke på våren 2021 

● Statusorientering om gjennomførte pårørende- og brukerundersøkelse i 
Helse- og velferd i 2020  

● Strategi for brukerombudet  
● Statusorientering om  CRPD (Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities)  
● Statusorientering om BPA (Brukerstyrt personlig assistanse)  
● Statusorientering om universell utforming av kommunehuset 

 
 
Tabellarisk oversikt over rådets virksomhet i 2020 
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Møtedato Tittel Sak 

06.01.20 Godkjenning av protokoll fra møte i eldreråd 18.11.19 og brukerråd 
13.05.19 

1/19 

Konstituering Eldre og brukerråd 2019-2023 2/19 

Møteplan 1.halvår 2020 3/19 

Høring - helhetlig ROS-analyse - Frøya eldre og brukerråd 4/19 

Behov for permanente boligmoduler for målgruppen- mennesker med 
omfattende rusutfordringer 

5/19 

Referatsaker 6/19 

Orientering 
● Utlysing brukerombud 
● Beredskapsplan 
● Gjennomgang Reglement for Eldre-og brukerrådet 

7/19 
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10.02.20 Godkjenning av protokoll fra møte i kommunalt brukerråd 13.05.19 1/20 

Godkjenning av protokoll fra møte i Frøya eldre-og brukerråd 
06.01.20 

2/20 

Orientering 
● Behov for permanente boligmoduler for målgruppen- 

mennesker med omfattende rusutfordringer 
● Status på Morgendagens omsorg v/ Torny Dahlø Sørlie 
● Status på velferdsteknologi v/ Line Wedø Bårdsen 
● Medlem til Trafikksikkerhetsutvalget perioden 2019-2023 
● Omstillingsutvalget og brukerombud 
● Diskusjon rundt personlig vara i rådet 
● Kurs-regionalt seminar om FN-konvensjonen for rettigheter til 

personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD) 
● Svar fra Pensjonistforbundet Trøndelag ang. opplæring av 

medlemmer i rådet. 

3/20 

Referatsak 4/20 

27.04.20 Godkjenning av protokoll fra møte 10.02.20 5/20 

Hjem for en 50-lapp 6/20 

Øya 0-24 - Tverrfaglig samarbeid 7/20 

Omstillingsutvalgets innstilling til nedtrekk i kommunens budsjetter 
som følge av budsjettvedtaket 2020-2023 

8/20 

Orientering 
● Invitasjon til lag og foreninger om forventninger til FEB 
● Spredt avløp (fra FSK-vedtak 21.04.20) 
● Norm lekeplass i Frøya kommune (fra FSK-vedtak 21.04.20) 

9/20 

08.06.20 Godkjenning av protokoll fra møte 27.04.29 10/20 

Høring - vurdering av privatisering av kommunale veger 11/20 

Høring - Tertialrapport 1. tertial 2020 12/20 

Eldres dag 13/20 

Orientering 
● Nedtrekksaken - innspill fra revmatikerforeningen 
● E-post ang. eldre og karona 
● Notat om å legge til rette for at FEB kommer tidlig inn i saker 

ang. Plan- og bygningsloven 

14/20 

Møteplan 2.halvår 2020 15/20 

22.06.20 Godkjenning av protokoll fra møte 08.06.20 16/20 

Eldres dag (utsatt sak) 17/20 

Høring - vurdering av privatisering av kommunale veger (utsatt sak) 18/20 
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Folkevalgtopplæring 19/20 

07.09.20 Orientering 
● Om medvirkning i planprosesser v/ Espen Skagen 
● Status Eldres dag v/ Siw Aina Strømøy 
● Nytt helse-og omsorgssenter - deltakelse i brukergruppe 

ang.innkjøp av inventar og utstyr 
● Om kommunestyrets vedtak i nedtrekks-/omstillingssaken 
● Informasjon om brukerundersøkelser i Helse-velferd 
● Budsjett 2021 og økonomiplan med handlingsplan 

2021-2014. Eldre og brukerrådet som høringsinstans 

20/20 

Godkjenning av protokoll fra møte 22.06.20 21/20 

Kommunal planstrategi 2020-2024 - vedtak om høring 22/20 

Detaljreguleringsplan - Uttian næringsområde 23/20 

05.10.20 Orientering 
● St.meld.15 Leve hele livet v/Camilla Røstad og Ingrid 

Kristiansen 
● Handikaplaget orienterer v/ Ivar Martin Johansen 
● Om Eldres dag v/ Siw Aina Strømøy 

24/20 

Godkjenning av protokoll fra møte 07.09.20 25/20 

Inkluderingsdugnaden - samarbeidsavtale og intensjonsavtale med 
Dalpro 

26/20 

Høring - Revidering av interkommunal vertskommuneavtale. 
Jordmortjenesten - Eldre og brukerråd 

27/20 

Referatsaker 28/20 

09.11.20 Godkjenning av protokoll fra møte 05.10.20 29/20 

Innspill fra Frøya eldre-og brukerråd til budsjett og økonomiplan 
2021-2014. Uttalelsessak til FSK fra Frøya eldre-og brukerråd 

30/20 

Orientering/Spørrerunde 
● CRPD. Bestilling til kommunedirektøren om orientering 
● Idedugnad/diskusjon om å invitere flere lag og organisasjoner 

(LHL, Revmatikerforeningen, Hørselslaget) 
● Brev fra SAFO. Engangsavlastning for barn - hvordan brukes 

midlene? 
● Spørsmål om kommunalt frikort ved varig uførhet. 

31/20 

30.11.20 Godkjenning av protokoll fra møte 05.10.20 32/20 

Orientering 
● BPA - ønske om orientering 
● CRPD - svar på bestilling om orientering kan komme i 

februar-møtet 
● Frikort for varig uførhet - om bestilling fra møte 9/11 
● Brukerundersøkelse PLO - plan for 2020 og 2021 

33/20 



 

 
 
19.03.21  
Sigbjørn Hellevik 
FEB-leder 
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● Kommunehuset - universell utforming. Anmodning om å 
sende saksdokumenter til Handikaplaget for uttalelse 

● Brukerombudet starter opp 01.01.21 
● Frøya revmatikerforening og Hørselslaget inviteres til FEB 
● Sak 24/20 i Trafikksikkerhetsutvalget. 

Fond ressurskrevende brukere Frøya kommune 34/20 

Leve hele livet - prioritering av satsningsområder 35/20 

Etablering av samarbeid med private aktører. Frisklivssentralen 36/20 

Møteplan 1.halvår 2021 37/20 
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