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Prosjektbeskrivelse 

 

 

Prosjektbeskrivelsen bygger på medvirkning og innspill fra: 
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• Kommuneoverlege e-post 01.10.2025 

• Møte med folkehelsekoordinator 07.10.2025 

• Styringsgruppemøte 20.10.2025 

• Kommuneoverlege e-post 21.10.25 

• Møte med folkehelsekoordinator 23.10.25 

• Prosjektgruppemøte 27.10.2025 

• Styringsgruppemøte 27.10.2025 

• Referansegruppemøte 29.10.2025 
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Politisk behandlet: 

Utvalg Utvalgssak Møtedato 
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Ungdomsrådet 15/2025 01.12.2025 
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Formannskapet 83/2025 09.12.2025 

Kommunestyret 86/2025 09.12.2025 
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1. Innledning 

Folkehelseprosjektet Best Sammen ble etablert i august 2024 som en direkte respons på de 

omfattende konsekvensene av overgrepssaken knyttet til tidligere fastlege Arne Bye og hans 

legepraksis som strekker seg fra år 1998. Prosjektet ble initiert og vedtatt i Frosta 

kommunestyre 25. februar 2025, etter at det ble tydelig at lokalsamfunnet sto overfor 

ekstraordinære utfordringer som ikke kunne håndteres innenfor kommunens ordinære 

tjenester.  

I prosjektbeskrivelsen brukes begrepene utsatte og deres pårørende. Med utsatte menes ikke 

bare personer som har opplevd seksuelle overgrep knyttet til denne saken, men også de som er 

rammet av den uetiske legepraksisen til Arne Bye – herunder maktmisbruk, utnyttelse av 

tillitsforhold, medikamentavhengighet og annen grenseoverskridende adferd. Når det refereres 

til pårørende eller pårørte, omfatter dette personer som står nær de utsatte, uavhengig av type 

urett. 

Arne Byes legepraksis over 23 år har preget Frosta negativt, både individuelt, kollektivt og 

organisatorisk. Mange innbyggere, ansatte og fagmiljøer er berørt eller pårørende, og saken 

har utløst et stort behov for helsehjelp, traumebehandling, tillitsbygging og 

fellesskapsfremmende tiltak. Konsekvensene spenner bredt: 

o Individuell belastning og traume hos innbyggere som har deltatt i saken, både 

personlig og som pårørende eller nærperson, samarbeidspartnere og nære kollegaer. 

o Utfordringer knyttet til tillit og tilgjengelighet til legetjeneste og andre helsetjenester. 

o Økt trykk på områder der kommunen allerede har sårbarhet og utfordringer i forhold 

til folkehelseoversikten, blant annet psykisk uhelse, muskel- og skjelettlidelser og 

utenforskap. 

o Sårbarhet ift. sykefravær, og derved stor belastning på arbeidsstokken både 

kommunalt og i privat næringsliv.  

o Kollektiv belastning på befolkningen på bakgrunn av sakens omfang med mange 

utsatte, både direkte og indirekte.  

o Utfordringer knyttet til kommunens omdømme, da det har vært omfattende 

medietrykk av negativ karakter. 

Best Sammen skal bidra til å gjenoppbygge trygghet, mestring og fellesskap. Prosjektet har 

som mål å: 

• Styrke helsetjenestene og bygge robuste helsetjenester. 

• Styrke folkehelsen på Frosta. 

• Forebygge psykiske og fysiske helseplager gjennom lavterskeltilbud. 

• Skape sosiale møteplasser som fremmer fellesskap og inkludering. 

• Stimulere næringsliv, frivillighet og privatpersoner til å etablere bærekraftige 

aktiviteter utover prosjektperioden.  

Frosta kommune skal ivareta sine innbyggere nå og i fremtiden. Flere utsatte av Arne Byes 

behandling vil ha behov for kommunale tjenester i lang tid fremover. Et robust legekontor 

anses svært viktig i den sammenheng, for å kunne være en robust kommune med gode 

helsetjenester. Samtidig som det rustes legekontoret og helsetjenestene med ekstern bistand, 

vil det jobbes med å styrke de andre helsetilbudene på Frosta: Dette gjelder fysioterapi og 
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andre konkrete tiltak opp mot muskel/skjelett plager. Styrking av psykiatritjeneste og friskliv 

på Frosta. Dette for å kunne jobbe konkret opp mot søvnvansker, langvarige smertetilstander, 

nedstemthet og lette psykiske symptomer. Retningen og målene som er skissert, er forankret i 

et felles ønske om å skape varige forbedringer for lokalsamfunnet. 

Den samlede ressursbruken i Best sammen er stor, da det en lang rekke aktører som bruker av 

eget budsjett for å delta i aktivitet som styrker innsatsene i Best sammen. Det er også en 

veldig stor faglig og menneskelig ressurs i de engasjerte og arbeidsvillige personene som 

deltar på ulikt vis. Vi bruker tilgjengelige folkehelsedata som beskriver lokale forhold, og 

innretter vårt arbeide på sentrale levekårsområder. Ved å arbeide systematisk med dette over 

tid søker vi å skape trygghet og trivsel i et lokalsamfunn som har opplevd store påkjenninger. 

Prosjektet er midlertidig og varer ut desember 2026. Essensen er å legge grunnlaget for et 

samfunn som etter prosjektperioden kan stå på egne ben. 

 

2. Fire hovedmål 

 

Prosjektet arbeider innenfor fire hovedmål, som forankres i delprosjekt 1, 2 eller 3: 

1. Robust helsetjeneste – kvalitet, kompetanse og likeverdig praksis  

 

2. Styrking av kunnskapsnivå i Frosta kommune med bevisstgjørelse på  

grenseoverskridende adferd og kunnskap rundt hvordan man varsler om det.  

 

3. Fremme inkludering og styrke laget rundt barn, unge og familier – «Landsbyen» 

 

4. Styrke folkehelse, trivsel og tilhørighet 
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3. Hovedmål og delmål 

Hovedmål 1: Robust helsetjeneste – kvalitet, kompetanse og 

likeverdig praksis 

Forankring:  

• Delprosjekt 1: Ivaretakelse  

• Samfunnsmål fra kommunens samfunnsplan: 

o 2.1 «god folkehelse»  

o 2.3 «målrettede tjenester med riktig kvalitet og omfang»   

o 2.4 «åpen og digital» 

Frosta kommune er fortsatt preget av overgrepssak med tidligere fastlege Arne Bye. Det er nå 

avsagt dom i saken og kjennelse med lovens strengeste straff, viser omfanget av saken.  

 

Tidlig da saken begynte å utvikle seg så kommunen behovet for å samles og dele erfaringer 

rundt egne reaksjoner. Det ble det gitt tydelig signal fra politiet om at dette burde unngås da 

det kunne svekke rettsaken. Dermed mistet kommunen sin mulighet til kollektivt å hjelpe 

mange i tidlig fase. Dette kan vi ikke utelukke har ført til at mange ikke har klart å prosessere 

traumeopplevelsen på en god måte og dermed blir behovet for lege og videre oppfølgning nå 

større. 

 

Fortsatt finner politiet nye bevis, og nye kvinner har anmeldt han for overgrep. Det betyr at 

det stadig er nye kvinner og deres familier som blir berørt i saken og vi har stadig nye kvinner 

som går gjennom en prosess der man skal forholde seg til at deres fastlege har utsatt de for 

overgrep. 

 

Kommunen har fortsatt ikke kapasitet til individuelle oppfølgninger av alle med behov og det 

er fortsatt fokus på mer gruppebaserte tilbud for å kunne støtte flere sammen. Legekontoret er 

fortsatt i høy grad påvirket av legepraksisen til Arne Bye og har en pasientgruppe med 

særskilte behov. Dette er pasienter som har vært utsatt for Arne Byes legepraksis. Enkelte 

pasientene var vant til meget lett tilgang til lege i alle døgnets tider og har hatt en forventing 

til legekontoret som ikke er mulig å innfri. Enkelte pasientene viser også uro, utrygghet og 

frustrasjon om tilgangen blir regulert ut fra problemstillingen de kommer med. Dette regner 

man med er en av konsekvensene av mange år med fokus på uhelse og økning av bekymring 

for helse, skapt av tidligere lege. Videre påvirker dette de øvrige helsetjenestene på Frosta. 

Tidligere utskrivelser av avhengighetsskapende medisiner har skapt mye utrygghet for enkelte 

når nye leger sier nei, da det ikke er faglig forsvarlig med disse utskrivelsene. 

 

Det er behov for økende innsikt i enkelte deler av befolkningen rundt hva som er vanlig og 

nødvendig å kontakte legekontoret for. Dette på en måte som øker egen trygghet for 

pasientene og ikke at de føler seg avvist. Så vil også legekontoret øke kompetanse opp mot 

særskilte problemstillinger skapt av situasjonen. 
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Delmål 1: Ta vare på utsatte og deres pårørende  

Tiltak: 

• Det er behov for en rekke tiltak som skal støtte og hjelpe utsatte og deres pårørende av 

legesaken - både de som har opplevd traume i form av seksuelle overgrep og 

uforsvarlig medikamentbruk, men også de som har opplevd misbruk av maktposisjon i 

relasjon mellom lege og pasient, og tar skade i form av avhengighet.   

• Behovet for folkeopplysning rundt egen helse. Det er viktig å øke kollektiv 

kompetanse for befolkningen og det er behov for direktetiltak for dette. Dette kan 

være i form av foredrag der man klarer å samle større grupper eller nettbasert, som 

kurs eller enkle informative mediasnutter, som kan deles på sosiale media. Det vil 

være essensielt at dette kommer fra andre enn de som jobber på legekontoret – 

eksterne. Det vil kunne øke tryggheten i at det som blir sagt på legekontoret er i 

henhold til faglig konsensus og statlige retningslinjer. 

Herunder er det tiltak som f.eks.: 

o Gruppetilbud med kompetente behandlere, spesialisert innen traume og 

seksuelle overgrep  

o Individuelle støttesamtaler hos Levanger kommune psykiatritjeneste  

o NOK Trøndelag  

o Støttesenter for kriminalitetsutsatte 

o Yoga gruppetilbud 

o De regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og 

selvmordsforebygging (RVTS) 

 

Delmål 2: Bevare og videreutvikle faglig kompetanse – felles og individuelt i 

hele helsetjenesten 

Tiltak: 

• Frosta kommune har høy kompetanse; denne skal vedlikeholdes og videreutvikles 

gjennom f.eks. planlagte kurs, veiledning, fagmøter og individuelle/felles 

kompetanseplaner. Her vil RVTS være en sentral samarbeidspartner i utviklingen og 

forankringen av faglig kompetanse, særlig innenfor traumeforståelse, 

relasjonskompetanse og psykisk helse. 

 

Delmål 3: Kvalitetssikring og felles praksis i kliniske nøkkelområder 

Tiltak: 

• Øke kompetanse og felles praksis på legekontoret for bl.a. sykmeldingspraksis, 

psykisk helse/antidepressiva og bruk av vanedannende legemidler. 
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Herunder:  

o Sykmeldingspraksis og kvalitetsarbeid: Senter for kvalitet i legetjenesten 

(SKIL)-kurs 

o Nedtrapping av vanedannende: Gjennomgang med kommuneoverlege fra 

Molde om deres prosjekt rundt vanedannende medisiner og felles retningslinjer 

rundt nedtrapping. SKIL-kurs og eventuelt KUPP. 

o Antidepressiva/psykisk helse: SKIL-kurs og KUPP-besøk (Kunnskapsbasert 

oppdateringsvisitter) dersom de kjører kampanjer som blir aktuelt opp mot 

antidepressiva. KUPP bidrar til riktigere legemiddelbruk og øker kvaliteten på 

forskriving i allmennpraksis. 

 

 

• Styrke legekontoret som enhet etter flere år med stor belastning. Frosta trenger et 

forutsigbart og stabilt legekontor. Det ønskes en ekstern bistand for en evaluering av 

drift og konkrete råd om tiltak. Dette kan gjøres av f.eks. erfarne allmennmedisinske 

spesialister med erfaring fra drift av andre legekontor. 

 

• Kommunen vil gjennomføre felles møtepunkt for å sikre en god kommunikasjon 

mellom ansatte på legekontoret og ledelse, herunder opprettelse av allmenlegeutvalg 

(ALU) og samarbeidsutvalg (SU). 

 

• Styrke de øvrige helsetjenestene med fokus på god kvalitet og lik praksis, og sikre 

treffsikre tjenester i henhold til kommunens folkehelseutfordringer. Herunder opprette 

samarbeidsutvalg (SU) for fysioterapitjenesten.  

 

 

Delmål 4: Kompetanseheving som beskyttelsesfaktor i kommunen  

 

Tiltak: 

• Kommunen legger aktivt til rette for systematisk kompetanseheving, som tiltak for 

pasientsikkerhet, arbeidsmiljø og rekruttering/stabilitet. Ved utdanningsløp skal 

kommunen aktivt følge opp planlagt forløp.  

• Ved ansettelse skal det være rutine i sjekk av autorisasjon i Helsepersonellregistret 

(HPR).  

• Det skal være styrkning inn mot tjenester som jobber med de målgruppene som utpeker 

seg i negativ retning, som er en følge av Arne Bys legepraksis. Dette gjelder spesielt 

psykisk helse og plager med muskel og skjelett.  
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Hovedmål 2: Styrking av kunnskapsnivå i Frosta kommune med 

bevisstgjørelse på grenseoverskridende adferd og kunnskap rundt 

hvordan man varsler om det. 

Forankring:  

• Delprosjekt 1: Ivaretakelse  

• Samfunnsmål fra kommunens samfunnsplan: 

o 2.3 «målrettede tjenester med riktig kvalitet og omfang»   

o 2.4 «åpen og digital» 

 

Ukom er en uavhengig undersøkelseskommisjon for helse og omsorgtjeneste. På eget initiativ 

har de laget rapporten «overgrep forkledd som behandling» publisert 27.11.24. 

Denne rapporten tar utgangspunkt i blant annet Arne Bye og hans systematiske bruk av egen 

maktposisjon og rolle som fastlege til å begå overgrep av sine pasienter. 

Frosta kommune bidro tungt med både store deler av administrasjonen og ansatte på 

legekontor med dybdeintervjuer for å få full oversikt over hvordan dette kunne skje. 

Man ser i ettertid at det nok er underkommunisert i Frosta kommune hvor mye bidrag som ble 

gitt til denne rapporten av både administrasjonen og Frosta legekontor. Innstilling til 

bidragsyterne var full åpenhet for å få avdekket sårbarheter og muligheten for å gi 

videreføring i nasjonal verdi.  

I Frosta kommune brukes denne rapporten for å jobbe systematisk med forbedringspunkter. 

Dette vil være helt naturlig da Frosta var en såpass stor bidragsyter for å kartlegge sårbare 

punkt i kommuner 

 

Delmål 1: Økt kunnskap for ansatte om hva det betyr å stå i den rollen de har, 

og hvilken ubalanse det er i maktforholdet mellom ansatte og 

tjenestemottaker.  

Tiltak: 

• Økt oppmerksomhet. Økt oppmerksomhet vil kunne gjøre det lettere å kjenne igjen 

faresignaler både hos seg selv og kollegaer i situasjoner der ansatte står i fare for å trå 

over sin profesjonelle grense, som kan føre til grenseoverskridende handlinger. Dette er 

handlinger som dreier seg om alt fra privatisering og romantisering til seksuelle 

overgrep. RVTS vil være en viktig faglig ressurs i dette arbeidet, både gjennom 

veiledning, undervisning og støtte i utviklingen av trygge og etisk bevisste praksiser.  
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• Det skal samtidig oppfordres til at både kommunale og private virksomheter integrerer 

arbeid med maktbalanse og traumesensitiv praksis i sine HMS-systemer.  

 

 

Delmål 2: Det skal være trygt å varsle når det skjer grenseoverskridende 

adferd. 

Tiltak: 

• I Frosta kommune skal det skal være godt kjent både for utsatte, ledere og ansatte 

hvordan man varsler. 

• Det skal lages tydelige prosedyrer for varsling, som sikrer god ivaretakelse av både den 

mulige utsatte, varsleren og den det varsles om. Dette vil samtidig bidra til å styrke 

kunnskapsnivået hos både ansatte og ledere. 

• Helsepersonell i Frosta kommune skal kjenne til varslingsplikt jf. Helsepersonelloven 

kapittel 5 og hva den innebærer.  

o Eksempelvis: Det er viktig å skille mellom generell meldeplikt og det å melde 

avvik. Dersom man oppdager overgrep fra en kollega, har man plikt til å 

varsle. I slike situasjoner er derfor begrepet varslingsplikt riktig.  

• Øvrige ansatte i Frosta kommune skal kjenne til retten til å varsle om kritikkverdige 

forhold i virksomheten, jf.. Arbeidsmiljøloven kapittel 2A.  

 

 

Delmål 3: For bruker og pasienter skal det være lett å finne informasjon om 

hvordan man varsler. 

Tiltak: 

• Det skal være lett tilgjengelig informasjon om hvordan man varsles på kommunens 

hjemmeside. 

 

Delmål 4: Gjennomføre risikokartlegging i alle virksomheter der det kan 

forekomme overgrep, og følge opp med tiltak  

Tiltak: 

• Det skal gjennomføres ROS-analyser (Risiko- og sårbarhetsanalyse) i alle 

virksomheter for å identifisere sårbare situasjoner. 

• Resultatene fra analysene skal danne grunnlag for lokale handlingsplaner med 

konkrete tiltak og tydelig ansvarsfordeling. 

 

 



Side 11 av 18 

 

Hovedmål 3: Fremme inkludering og styrke laget rundt barn, unge og 

familier – «Landsbyen» 

Forankring:  

• Delprosjekt 2: Levekår og åpenhet 

• Samfunnsmål fra kommunens samfunnsplan: 

o 2.1 «god folkehelse»  

o 2.2 «samhold og tilhørighet for alle» 

o 2.5 «bidrar i samfunnet»  

Frosta kommune har stått i en krevende situasjon som har berørt hele lokalsamfunnet – 

familier, barn og unge, ikke bare de direkte rammede. Erfaringene har vist hvor viktig det er 

med et sterkt fellesskap rundt barn, foreldre og familier, og hvor avgjørende det er at vi står 

sammen når livet utfordrer. 

Gjennom arbeidet med «Landsbyen» ønsker Frosta kommune å styrke samholdet mellom 

fagfolk, foreldre, frivillige og lokalsamfunn, slik at alle barn og unge skal møtes av en 

helhetlig og inkluderende kultur. Vi skal tørre å snakke åpent om det som er vanskelig, dele 

kunnskap og samarbeide tett på tvers av tjenester. 

Med utgangspunkt i tidlig innsats, åpenhet og forebygging, skal vi sammen bygge et tryggere 

og mer inkluderende Frosta. 

 

Delmål 1: Tverrsektorielt team etableres med fokus på rask tidlig innsats 

Tiltak: 

• Opprettelse av gruppa Rask tverrsektoriell tidlig innsats (RTI). Hensikten er å etablere 

og drifte et tverrsektorielt arbeidslag, som har sterk felleskapskultur og arbeidsform til 

rask tidlig innsats på viktige levekårstema. Dette vil være arbeid som vil ha stor 

betydning for innbyggerens livskvalitet og folkehelse. Kjernegruppa består av 

barnehager, skole, helse, integreringstjenesten og frivillighet. Andre aktører som 

politikontakt, barnevern, NAV m.fl. trekkes inn ved behov for å sikre bredt og 

helhetlig samarbeid. Målet er å fange opp og forebygge utenforskap blant barn og 

unge under 30 år. 

• Dette arbeidet skal kobles til Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI), inkludert bruken av 

BTI’s handlingsveileder, samt Øyvind Kvellos risiko- og beskyttelsesfaktorer som 

felles arbeidsverktøy i alle kommunale tjenester. 

 

 

https://betreinnsats.no/
https://bokmal.bedreinnsats.no/bti-modellen/?bid=397
https://time.betreinnsats.no/wp-content/uploads/sites/20/2020/03/Risiko-og-beskyttelsesfaktorer.pdf


Side 12 av 18 

 

Delmål 2: Økt åpenhet, kunnskap og forebyggende arbeid gjennom 

undervisning og informasjonstiltak. 

Tiltak: 

• Felles storforeldremøte for alle foreldre på Frosta med barn 0–16 år. Med intensjon om 

å samle laget rundt barna, styrke kunnskap, åpenhet og forebygging gjennom felles 

informasjon og dialog. 

• Sertifisering av ansatte innen International Child Development Programme (ICDP) og 

Circle of Security Parenting (COS-P). Herunder sertifisering av 6 ansatte i skolen 

(ICDP) og 4 ansatte i barnehage (COS-P) med gjennomføring av 6 

foreldregruppesamlinger ved hver barnehage og ved skolen. 

• Frosta kommune skal bruke erfaringene fra Arne Bye-saken til å fremme åpenhet, 

styrke arbeidet med kropp, helse og grenser, og bidra til læring og forbedring der vi 

kan og helst på nasjonalt nivå.  

 

Delmål 3: Styrket samhandling på tvers av tjenester og nivåer 

Tiltak: 

• Frosta kommune skal aktivt delta i samhandling mellom flere tjenester for å kunne gi 

helhetlig tjenester til barn og unge. I dette vil det framover være spesielt fokus på 

Forebyggende plan for barn og unge og innføring av Samhandling om 

            helhetlige tjenester for barn og unge mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.frosta.kommune.no/_f/p4/i58f6a8c0-f579-4324-b1dc-21d8fa161a21/forebyggende-plan-for-barn-og-unge_frosta-kommune-2023.pdf
https://www.hnt.no/helsefellesskapet/utvalg-og-nettverk/fagnettverk-helhetlige-tjenester-barn-og-unge
https://www.hnt.no/helsefellesskapet/utvalg-og-nettverk/fagnettverk-helhetlige-tjenester-barn-og-unge
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Hovedmål 4: Styrke folkehelse, trivsel og tilhørighet 

Forankring:  

• Delprosjekt 3: Aktivitet, trivsel og tilhørighet  

• Samfunnsmål fra kommunens samfunnsplan: 

o 2.1 «god folkehelse»  

o 2.2 «samhold og tilhørighet»   

o 2.5 «bidrar i samfunnet sitt» 

Frosta kommune har et sterkt frivillig engasjement og en levende kultur. Alle initiativ fra 

frivillige er blitt åpent mottatt og forsøkt å gi drahjelp videre for å kunne gjennomføre alle 

typer prosjekter. 

 

Frosta kommune ser at alle slike tiltak er med på å løfte folkehelse og kollektiv evne til å finne 

positive treffpunkt i hverdagen, og for mange har dette vært veldig viktig for å ta del i 

samfunnet i en tøff hverdag som saken har ført til.  

 

ABC for god psykisk helse (aktivitet, fellesskap og meningsfullhet) er et satsningsområde i 

kommunen og er en naturlig del av arbeidet i Best sammen. ABC brukes som rammeverk for å 

fremme helse, livskvalitet og tilhørighet på tvers av alder, tjenester og arenaer. For mange 

har møteplassene og aktivitetene vært avgjørende for å finne støtte, mestring og fellesskap i 

en tid som har vært krevende for hele lokalsamfunnet. 

 

Best sammen er for mange blitt et eget utrykk på Frosta som gir en identitet i det å ta vare på 

hverandre. 

 

Delmål 1: Bygge møteplasser og aktiviteter som fremmer inkludering og 

livskvalitet for å redusere utenforskap – samhandling kommune, næringsliv og 

frivillighet 

Tiltak: 

• Frivilligsentralen bistår med å koble frivillige lag, næringsliv og kommunen i felles 

prosjekter. 

• Samskaping og samarbeid med lag, foreninger og næringsliv for aktivitetstilbud.  

• Lavterskel møteplasser for mestring, sosialt fellesskap og fysisk aktivitet.  

o Tiltakene gjennomføres gjennom ulike møteplasser som f.eks. 

kulturarrangement, friluftsaktiviteter, konserter og foreldresamlinger. Med 

intensjon om å styrke fellesskap, tilhørighet og livskvalitet for innbyggere på 

Frosta. 

• Samarbeidsprosjekter mellom kommune, næringsliv, Bedriftshelsetjeneste (BHT), 

NAV og Fylkeskommunen (TFK) for å spesifikt fremme inkludering i arbeidslivet.  

• Samarbeid med lokale lag og foreninger for å inkludere barn og unge i 

fritidsaktiviteter, med fokus på lav terskel og tilrettelegge for deltakelse - for å 

forhindre utenforskap. 
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Delmål 2: Implementere ABC for god psykisk helse som gjennomgående 

rammeverk, for å fremme aktivitet, fellesskap og meningsfullhet på alle 

samfunnsnivåer. 

Tiltak: 

• Ansatte i kommunale tjenester, skoler og barnehager har fått opplæring i ABC.  

• Integrering i planer: ABC skal være innarbeidet i virksomhetsplanene og 

handlingsplanene for skoler, barnehager og helsetjenester.  

• Frivillig sektor, næringsliv og den øvrige befolkningen har kunnskap om ABC og 

benytter prinsippene i deres arbeid og hverdag. 

• Universelle lavterskeltiltak for hele befolkningen/ansatte i kommunen gjennom «ABC 

for psykisk helse».  

• Kampanjer og tiltak om folkehelse, som felles arrangementer (f.eks. aktivitetsdager, 

gå-til-jobben-kampanjer, sykkelaksjoner) der næringsliv og frivillighet går sammen 

om å skape aktivitet og fellesskap.  
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4. Organisering og prosjektstruktur 

 

• Styringsgruppe: Overordnet strategisk ledelse, fremdrift, koordinering og 

rapportering. 

 

o Kommunedirektør 

o Kommuneoverlege 

o Folkehelsekoordinator 

o HR-sjef 

o Kommunalsjef for helse og oppvekst 

o Kommunalsjef for samfunn og utvikling 

o Økonomisjef 

o Prosjektleder 

 

• Prosjektgruppe: Planlegger og gjennomfører tiltakene i samarbeid med eksterne 

aktører. 

 

o Virksomhetsleder kultur  

o Frivillighetssentralen 

o Representant fra helse 

o Rektor Frosta skole 

o Prosjektleder  

 

• Referansegruppe: Bidrar med fagkunnskap og kvalitetssikring. 

 

o Statsforvalteren 

o Politiet 

o NAV 

o Barnevern 

o Kirka 

o Friskgården 

o Fylkeskommunen 

o Landsforeningen for seksuelle overgrep (LMSO) 

o Traumeterapeut og familieterapeut - Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk 

(BUP), skadelig seksuell atferd og seksuelle overgrep 

o Barnevernspedagog – seksuelle krenkelser, overgrep og manipulasjon hos 

voksne og barn  

o Prosjektleder  

 

Listen er ikke uttømmende og kan endres ved behov. 
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5. Forskning og kunnskapsutvikling 

Frosta kommune ser store muligheter og et tydelig behov for forskning og kunnskapsutvikling 

i kjølvannet av legesaken. Saken har hatt omfattende konsekvenser både for flere 

enkeltmennesker og for lokalsamfunnet som helhet, og den reiser spørsmål som strekker seg 

langt utover kommunegrensen. 

Frosta kommune ser et tydelig behov for forskning og kunnskapsutvikling i etterkant av 

legesaken. Saken har hatt store konsekvenser for både enkeltpersoner og lokalsamfunnet, og 

den har skapt et behov for å forstå hvordan tillitsbrudd fra en betrodd fagperson påvirker 

mennesker, tjenester og samfunn over tid. Mange berørte opplever sorg, skam, utrygghet og 

tap av tillit, og disse erfaringene er blitt en del av en felles kollektiv belastning i bygda. 

Erfaringer fra tjenestene viser at legesaken har hatt betydelig innvirkning på folkehelsen: 

• uvanlig høy legekontakt og forventning om tilgjengelighet 

• økt bruk av avhengighetsskapende medisiner og antidepressiva 

• høyt sykefravær og stor forekomst av psykiske plager og muskel–skjelettlidelser 

• mange henvisninger til psykisk helsevern 

• økt uro når tjenesten nå reguleres faglig og forsvarlig 

I tillegg har mangelen på mulighet for kollektiv bearbeiding i tidlige faser gjort at mange 

fortsatt står i uforløste reaksjoner. Politiets anbefaling om å unngå gruppetilbud i starten førte 

til at mange ikke fikk bearbeidet opplevelsene sine tidlig, noe som fortsatt preger 

helsetjenestene. 

På bakgrunn av dette ønsker Frosta kommune å legge til rette for forskning som kan: 

• gi bedre forståelse av hvordan langvarig svikt i profesjonsetikk og maktbruk påvirker 

et lite samfunn 

• belyse hvordan traumer og tillitsbrudd håndteres av både enkeltpersoner og 

lokalsamfunn 

• undersøke hvilke samfunnsstrukturer og helsetjenester som er nødvendige for å bygge 

robusthet etter slike hendelser 

• bidra til nasjonal læring om hvordan man forebygger og oppdager tilsvarende 

situasjoner tidligere 

Et slikt kunnskapsarbeid vil ikke bare være viktig for Frosta. Det vil også kunne gi verdifull 

innsikt nasjonalt om profesjonsmakt, varslingssystemer, helsetjenestens ansvar og hvordan 

lokalsamfunn reiser seg etter alvorlige tillitsbrudd. 

Frosta kommune vil bidra aktivt inn i et forskningsarbeid som opprettes og legge til rette for 

aktører som ønsker å undersøke de samfunnsmessige, helsefaglige og etiske sidene av saken. 

Kommunen har tidligere uttrykt til Statens helsetilsyn at dette er av nasjonal interesse og at 

man ønsker å støtte opp under et forskningsløp. Videre har kommunen tatt direkte kontakt 

med både Statens helsetilsyn og relevante forskningsmiljøer for å initiere og fremme et 

forskningsprosjekt. 
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6. Finansiering 

Frosta kommune har så langt mottatt totalt 17 millioner kroner i tilskudd knyttet til 

oppfølgingen av legesaken og arbeidet gjennom Best sammen. Midlene har vært avgjørende 

for å kunne iverksette nødvendige tiltak for både berørte personer, helsetjenestene og 

lokalsamfunnet som helhet. 

Tilskuddene fordeler seg slik: 

• 9 millioner i skjønnsmidler til særskilte forhold for perioden 2022–2025 

• 3 millioner til Best sammen (Delprosjekt 1, 2 og 3) 

• 3 millioner til prosjektledelse for Best sammen i perioden 2024–2026 

• 1 million til Best sammen og robuste helsetjenester og legekontor 2025 

• 1 million til Best sammen og robuste helsetjenester og legekontor 2026 

I tillegg har Best sammen mottatt støtte til enkelttiltak fra Sparebanken Midt-Norge, 

Trøndelag fylkeskommune og Bufdir, som har bidratt til å styrke og supplere innsatsen i 

prosjektet. 

Best sammen består dermed av både statlige tilskudd, kommunal egeninnsats og bidrag fra 

frivillighet og næringsliv – en modell som sikrer at arbeidet kan videreføres på en bærekraftig 

og samordnet måte også etter prosjektperioden. 
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7. Evaluering og bærekraft 

Evalueringen av prosjektet skal være konkret, praksisnær og nyttig for det videre arbeidet i 

kommunen. Den skal dokumentere hva som faktisk er gjort, hvilke endringer som har skjedd i 

virksomhetene og i kommunen som helhet, og hvordan prosjektets mål er forankret i den 

daglige driften. Evalueringen skal også belyse måloppnåelsen i de enkelte tiltakene og 

hvordan disse har påvirket kommunens innbyggere. 

 

Evalueringene vil gjennomføres ulikt, tilpasset de enkelte målene. En evalueringsform vil 

være at hver virksomhet beskriver hvilke tiltak som er gjennomført, hvordan disse er fulgt 

opp, og hvordan målene i prosjektet er tatt inn i eget planverk og praksis. En slik form for 

evaluering gir et helhetlig bilde av hvordan organisasjonen samlet sett har utviklet seg. I 

forkant må det naturlig nok gjøres et målrettet arbeid for å følge opp de enkelte målene. 

Prosjektleder har ansvar for å initiere og koordinere dette arbeidet og sørge for oppfølging og 

innhenting av resultater fra de ulike virksomhetene. Det vil også være naturlig å evaluere 

hvorvidt virksomhetene tar eierskap til målene over tid, om tiltakene videreføres, brukes 

aktivt, og oppleves som relevante. 

For å måle utvikling i kultur og kompetanse kan det blant annet gjennomføres en 

undersøkelse blant ansatte om bruk og kjennskap til ABC for god psykisk helse, og hvordan 

prinsippene anvendes i arbeidshverdagen. 

Videre vil det dokumenteres konkrete endringer i rutiner og systemer, som forbedringer i 

varslingssystemet, gjennomførte ROS-analyser og nye prosedyrer for varsling og oppfølging. 

Slike strukturelle endringer er enkle å etterprøve og viser tydelig fremdrift og læring. 

tjenester.  

I tillegg vil det gjennomføres underveisvurderinger gjennom hele prosjektperioden, både 

kvalitativt og kvantitativt. Dette innebærer samtaler og intervjuer med berørte, pårørende og 

ansatte for å fange erfaringer og opplevelser underveis, samtidig som data og rapportering fra 

virksomhetene gir et mer målbart og konkret bilde av fremdrift. På denne måten fanges både 

tall og menneskelige erfaringer, slik at evalueringen gjenspeiler hele bredden av prosjektet.  

 

Det er samtidig viktig å være forberedt på at enkelte mål kanskje ikke vil nå ønsket nivå i 

løpet av prosjektperioden. Dette er naturlig i et arbeid som omhandler så komplekse tema. Et 

sekundærmål er derfor at prosjektet skal forankre arbeidet så godt i de enkelte virksomhetene, 

at videre innsats blir realistisk og en naturlig del av den ordinære driften, også etter 

prosjektets slutt. 

  

Bærekraften i Best sammen handler om å sikre at det som bygges opp i prosjektperioden får 

varig verdi. For å unngå at tiltakene stopper når prosjektmidlene tar slutt, er det viktig at 

aktivitetene gradvis forankres i ordinær drift, frivillighet og privat initiativ. Målet er at 

tiltakene skal leve videre fordi de oppleves som meningsfulle og nyttige, ikke fordi de er 

prosjektfinansiert. Gjennom samarbeid med frivillige lag, næringsliv og lokale aktører bygges 

eierskap og ansvar som gjør at tilbud og møteplasser kan fortsette på egne bein etter 2026.  

 

Og det er akkurat det prosjektet handler om – å være best sammen. 


