Maoate nr. 2/19

BOKN KONTROLLUTVAL
MOTEINNKALLING
Dato: Onsdag 22. mai 2019
Tid: kl. 17.00
Sted: Meterom 1. etasje, Boknatun

Forfall meldes til: ~ Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS tIf 52 75 73 50 eller
tlf 95 98 69 79 /sms/ e-post: post@kontrollutvalgene.no

Medlem som ma melde forfall eller meiner seg ugild, m4 gje melding om dette s tidleg som
rad er. Varamedlemmer vil bli innkalla serskilt. Saker merka Ikkje offentleg - jf offl, blir
berre sendt internt. Sakskart il lagt ut pd kommunen si nettside og pa
www.kontrollutvalgene.no

Radmannen er invitert/innkalla til d orientere i sak 8/19 og Y19.

Saksliste:

6/19 Godkjenning av protokoll fri metet 18.03.19

7/19  Forvaltningsrevisjonsrapport - «Rus- og psykiatritenesta»

8/19 Arsrekneskapen 2018 for Bokn kommune — kontrollutvalet sin uttale

9/19 Oppfalging av forvaltningsrevisjonsrapport - «Plan, byggesak og eigedom»
10/19 Revisjonsavtalen — bruk av opsjon eller nytt anbod i ar

11/19 Referat — og orienteringssaker 22.05.19

Eventuelt
Aksdal, 15.05.19 ( ) .
loﬂ‘ _ ©

Lars Qyvind Alvestad (sign.) Toril Hallsje (sign.)
utvalsleiar dagleg leiar/utvalssekretaer
Kopi: Ordforar (mate- og talerett)

Revisor (mete- og talerett)

Rédmann (invitert/kalla inn i sak 8 og 9/19)

Varamedlemmer (til orientering)

Presse/publikum
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BOKN KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utval Metedato Saksnr
Kontrollutvalet 22.05.19 6/19
Saksansvarleg: Arkivkode: Arkivsak: ‘
Toril Hallsjo 033 N

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTET 18.03.19

Vedlegg: Protokoll frd metet 18.03.19

Saksorientering:

Utkast til protokoll frd kontrollutvalet sitt mete 18.03.19 folgjer vedlagt. Protokollen er
giennomlest og godkjent av leiar i etterkant av motet og er oversendt kommunen slik han ligg
fore. Det er ikkje kommet merknader til vedlagt protokoll.

Protokollen godkjennast formelt i dette motet, og utvalsleiar eller evt. moteleiar vil sa signere
protokollen.

SEKRETARIATET SITT FORSLAG TIL VEDTAK:
Protokoll fra matet i Bokn kontrollutval 18.03.19 blir godkjent slik han ligg fore.
Aksdal, 15.05.19

C, thll

Toril Hallsj
Utvalssekretcer
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Mate nr. 1/19

BOKN KONTROLLUTVAL

PROTOKOLL
Méndag 18. mars 2019 blei det halde mete i Bokn kontrollutval under leiing av utvalsleiar
Lars @yvind Alvestad.

MOTESTAD: Boknatun, meterom 1. etasje

MOTESTART/-SLUTT: kl. 17.00 — k1. 18.15

MOTANDE MEDLEMMER: Lars @yvind Alvestad (Ap), Jern Hansen
(Uavhengig) og May Jorunn Vatnaland (Sp)

MOTANDE VARAMEDLEM: Ingen

FORFALL: Ingen

FRA SEKRETARIATET MOTTE: Dagleg leiar/utvalssekreter Toril Hallsje,

Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS
FRA REVISJONEN MOTTE: Revisor @yvind Thorkelsen, Deloitte AS Hgsd

FRA ADMINISTRASJONEN MOTTE: Kommunalsjef/ass.rdidmann Solrunn Alvestad
Kommunalsjef Ingrid Sofie Rundhaug

ANDRE SOM MOTTE: Ordforar Tormod Véga (Sp)
MERKNADER TIL INNKALLING: Ingen
MERKNADER TIL SAKSLISTE: Ingen, men ein sak meldt i etterkant.

FOLGJANDE SAKER BLEI HANDSAMA

SAK 1/19 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MGTET 07.11.18

Sekretariatet si innstilling:
Protokoll fra metet i kontrollutvalet 07.11.18 blir godkjent slik han ligg fore.

Handsaming i kontrollutvalet 18.03.19:
Utvalet hadde ingen merknader til protokollen.

Samreystes vedtak i kontrollutvalet 18.03.19:

Protokoll fra matet i kontrollutvaler 07.11.18 blir godkjent slik han ligg fore.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS 1
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SAK 2/19 FORVALTNINGSREVISJONSRAPPORT «SJUKEFRAVER I SKULE
OG BARNEHAGE»

Sekretariatet si innstilling:

1. Bokn kommunestyre har merka seg det som kjem fram i Deloitte sin forvaltnings-
revisjonsrapport «Sjukefraver i skule og barnehage i Bokn kommune» og tek denne til
orientering.

2. Rapporten vert oversendst til ridmannen for vidare oppfelging av rapporten sine tre
tilrddingar.

3. Radmannen gir tilbakemelding til kommunestyret via kontrollutvalet om oppfelginga av
rapporten innan 6 ménader etter at kommunestyret har gjort sitt vedtak.

Handsaming i kontrollutvalet 18.03.19:

Sekreteer opplyste at forvaltningsrevisor kunne kontaktast pa mobil. Ho gjekk s4 igjennom
hovudtrekka i rapporten med vekt pa deira konklusjon og tilrddingar. Kommunen har god
oversyn over sjukefrdver, drsaka og dei har sett i verk gode tiltak for & sikre at sjukemeldte
blir folgt opp. Det som manglar er oppfelging av A-avtalen, manglande handlingsplan og
forhold opp mot arbeidsmiljoutvalet.

Kommunalsjef Rundhaug hadde inga merknader til rapporten, dd ho meinte rapporten gav eit
reelt bilete av stoda. Kommunalsjef Alvestad viste til at grunn til JA-avtalen ikkje hadde blitt
folgt opp lag ikkje berre pa kommunen, men ogsé grunna sjukdom ved Nav. Dei innremma at
det ikkje har vore nok fokus pa ferebygging og spesifikke tiltak for kvar eining. Utvalet ville
vite talet pd verneombod (4). Hovudverneombod skal veljast blant desse fire og det ble lova at

dette skulle snart vere pa plass.
Utvalet stetta framlegget om ei frist p4 6 manadar om tilbakemelding. Utvalet kom elles ikkje

med fleire merknader.

Samreystes vedtak i kontrollutvalet 18.03.19 og innstilling til kommunestyret:

1. Bokn kommunestyre har merka seg det som kem fram i Deloitte sin forvaltnings-
revisjonsrapport «Sjukefiaver i skule og barnehage i Bokn kommuney og tek denne til
orientering.

2. Rapporten vert oversendt til rédmannen Jor vidare oppfolging av rapporten sine tre
tilradingar.

3. Radmannen gir tilbakemelding til kommunestyret via kontrollutvalet om oppfolginga av
rapporten innan 6 mdnader etter at kommunestyret har gjort sitt vedtat.

SAK 3/19 OPPFOLGING AV ARSOPPGJERSBREV FOR REKNESKAPSARET
2017

Sekretariatet si innstilling:

Bokn kontrollutval tar rddmannen sin tilbakemelding pa oppfalging av revisor sine merknader
til drsrekneskapen 2017 til orientering.
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Handsaming i kontrollutvalet 18.03.19:

Sekreteer innleia og viste til tilbakemeldinga pr e-post, som var tatt inn i saksframlegget.
Kommunalsjef Alvestad opplyste at dei tidsmessig for rekneskapsavslutninga 1ag betre an i ar
enn i fjor. Revisor Thorkelsen kommenterte og opplyste at det var avtalt metedato 10. april
mellom administrasjon og revisor. For eit betre anleggsregister var det tenkt & setje av ein dag
til hausten til rettleiing av dette arbeidet. Utvalet hadde ingen merknader og slutta seg til
framlegget.

Samrsystes vedtak i kontrollutvalet 18.03.19:

Bokn kontrollutval tar radmannen sin tilbakemelding pd oppfolging av revisor sine
merknader til arsrekneskapen 2017 til orientering.

SAK 4/19 KONTROLLUTVALET - ARSMELDING 2018

Sekretariatet si innstilling:
Bokn kontrollutval godkjenner drsmelding for 2018.
Bokn kommunestyre tek kontrollutvalet si arsmelding 2018 til orientering.

Handsaming i kontrollutvalet 18.03.19:
Utkastet blei gjennomgitt og utvalet hadde ingen merknader. Arsmeldinga blei s&
underskriven.

Samreystes vedtak i kontrollutvalet 18.03.19:

Bokn kontrollutval godkjenner drsmelding for 2018.

Samreystes innstilling til kommunestyret 18.03.19:

Bokn kommunestyre tek kontrollutvalet si drsmelding 2018 til orientering.
SAK 5/19  REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER 18.03.19

Statusrapport pr. mars 2019

Paminning om oppfelging av forvaltn.rev.rapport fra 2017 vedk. avtalen med Karmey
Teneste 1100 Kontroll og revisjon — rekneskap 2018 og budsjett 2019

Arsrapport og skatterekneskap 2018 - skatteoppkrevjaren for Bokn kommune
Kontrollrapport 2018 vedk. skatteoppkrevjaren for Bokn kommune

Fylkesmannen i Rogaland — Informasjon om statleg tilsyn med kommunane i 2019
Protokoll fra representantskapsmete i HIM IKS 28.11.18

Protokoll fra representantskapsmete Haugaland brann og redning IKS 28.11.18
Protokoll frd representantskapsmete Haugaland Vekst IKS 20.12.18

10. Generalforsamlingsprotokoll 21.01.19 — Haugaland Neeringspark AS

11. Revisjonsavtalen — bruk av opsjon eller ny anbudsrunde — til uttale hja kommunene
12. Kort resyme om Haustkonferansen 22.11.19 i Sandnes v/sekretaer

13. Kort resyme om Kontrollutvalgskonferansen 30.- 31.02.19 pa Gardermoen v/sekreter
14. Frd Kommunal rapport - 31.01.19 — «Forvaltningsrevisjon utvikler lokaldemokratiy»

LCRXNAN R W=
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Handsaming i kontrollutvalet 18.03.19:

Sekretzr gjorde greie referatsakene. Utvalet hadde ingen merknader, men representanten
Hansen stilte spersmal til administrasjonen om kva som var grunnen til at dei ikkje gav svar
innan fastsette fristar frd kontrollutvalet. Han viste til sak om arsoppgjersbrev og evaluering
av samarbeidsavtalen med Karmpy kommune, som var blitt etterlyst.

Kommunalsjef Alvestad viste til stor arbeidsmengde, stort arbeidspress og mange ulike
oppgaver/arbeidsfelt i liten kommune med liten stab. Ordferer meinte det ikkje var uvilje,
men at rddmannen matte fa nok tid til & evaluere ordninga og levere ein god rapport, men at
den ville kome litt seinare i vér.

Han meinte at det var ei vanskeleg balansegang mellom & drive effektivt og & ikkje vere
overbemanna i rolege periodar og underbemanna i travle.

Hansen peika pa om det var ei loysing med innleie av konsulentar. Kommunalsjef Rundhaug
svara at ho hadde ogsi enskje om & f& meir kvalitet i tenesta, ikkje berre drifta.
Endringsarbeid meinte ho kunne vere mogeleg dersom dei sokte pa prosjekt kor det falgde
tilskotsmidlar til frikjep av fagpersonar i kommunen.

Utvalet meinte at dei tilsette maétte prioritere & setje helsa si fare arbeid.

Samreystes vedtak i kontrollutvalet 18.03.19:
Referatsakene 1- 14 blir tatt til orientering.

Eventuelt
Representant Vatnaland meldte sak.

Uttreden fra kontrollutvalet

Vatnaland opplyste at sekretaer hadde gjort ho merksam pa at kommunalt tilsette ikkje kan
vere medlem av kontrollutvalet. Ho sluttar i banken i mai og har fétt jobb innan pleie- og
omsorg i kommunen. Ho var usikker kva ho no skulle gjere. Ordforar meinte dei matte folgje
regelverk, sjelv om det berre var to mete att til ny periode. Sekretr vil varsle kommunestyret
om trong for suppleringsval.

Neste mote

Etter meteplan er dato sett til onsdag 22. mai ki. 17.00. Arsrekneskap med revisor si
revisjonsmelding vil bli lagt fram med framlegg til uttale. Sak om forvaltningsrevisjons-
prosjektet «Rus- og psykiatritenesta», evaluering av avtalen med Karmey kommune og
gjeldande revisjonsavtale vil ogsa bli lagt fram.

Bokn, 18. mars 2019

Gad‘%’d;&(ip

Lars Qyvind Alvestad Toril Hallsjes
Utvalsleiar (sign.) utvalssekreteer (sign.)
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SAKSGANG
Utval Magtedato Saksnr
Kontrollutvalet 22.05.19 7/19
Kommunestyret 18.06.19
Saksansvarleg: Arkivkode: | Arkivsak: j
Toril Hallsjo 216

FORVALTNINGSREVISJONSRAPPORT - «RUS- OG PSYKIATRI-
TENESTA)»

Vedlegg: Rapport «Rus- og psykiatritenesta» — utarbeida av Deloitte AS mai 2019

Bakgrunn:

Kontrollutvalet bad i metet 17.09.18, sak 15/18 revisjonen leggje fram utkast til
prosjektmandat pé forvaltningsrevisjon innanfor temaet rusomsorg og psykiatritenestene til
neste mote. Temaet er tatt inn som prioritert prosjekt nr 2 i Plan for forvaltningsrevisjon 2016-
2020, som blei vedteken i kommunestyret 15.11.16, sak 58/16.

Foremélet med prosjektet har vore & undersoke om Bokn kommune har tilfredsstillande
system og rutinar i rus- og psykiatriomsorga knytt til det 4 sikre heilskaplege og koordinerte
tenester, rad og rettleiing, oppfelging i bustad og brukarmedverknad.

Utvalget vedtok i metet 07.11.18, sak 8/18 folgjande:
Bokn kontrollutval bestiller Jorvaltningsrevisjonsprosjektet « Rus- 0g psykiatritenesta i
Bokn kommune» i trad med det utkastet til prosjekiplan som ligg fore frd Deloitte AS med
denne endringa: det er eit onskje om at rapporten blir kiar for mai 2019.
Ramma vert sett til 76 timar.

Med bakgrunn i faremaélet blei det formulert felgjande problemstillingar:

1. Er organiseringa av psykisk helsearbeid 0g rusomsorg i Bokn kommune foremilstenleg
med tanke pd d sikre heilskaplege og godt koordinerte tenester til personar med psykiske

vanskar og/eller rusproblem?

a) I kva grad er det etablert rutinar for & sikre samordning av dei kommunale
tenestetilboda til brukarar i rus- og psykiatritenestene?

b) I kva grad er det etablert system for & sikre god samhandling mellom Bokn kommune

0g andre tenesteytarar innan helsevesenet, ndr det gield tilbodet til personar med
Dpsykiske vanskar og/eller rusavhengige (Fastlege, BUP, DPS,)?

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS Side 1 av 4
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2. I kva grad er det etablert system og rutinar Jor a sikre eit tilfredsstillande tenestetilbod
nar det gjeld rid og rettleiing og oppfelging i bustad til personar med psykiske vanskar
og/ eller rusproblem?

@) Har kommunen rutinar for & sikre eit tilstrekkeleg tilbod om bu-oppfolging til
personar med psykiske vanskar og/eller rusavhengige?

b) Har kommunen etablert system og rutinar for é sikre eit tilstrekkeleg tilbod om réd
og rettleiing til personar med psykiske vanskar og/eller rusavhengige?

3. Har kommunen system og rutinar som sikrar systematisk innhenting av
brukarerfaringar og at desse blir nytta i det kontinuerlege arbeidet med forbetring av
tenestene?

Avgrensingar

Forvaltningsrevisjonen har vore avgrensa til rus- og psykiatritenester for vaksne, og om-
handlar ikkje forebyggings- eller oppfelgingstilbod for barn og unge, til demes forebyggande
arbeid utfort av helsestasjon- og skulehelsetenesta. F orvaltningsrevisjonen omfatter ikkje
behandling som blir gjeve av fastlegar, spesialisthelsetenesta (DPS, BUP eller andre einingar
under helsefaretaket) eller eventuelle private behandlingsinstitusjonar.

Rapporten
Deloitte har né fatt gjennomfert prosjektet innen fastsett frist. Rapport blei oversendt til
sekretariatet 10.05.19.

Rapporten har vore pa heyring til rddmannen, og i tilbakemelding 06.05.19 gar det fram at
tiltaka som revisjonen har utarbeidd blir oppfatta som fornuftige.

Deloitte har i tillegg til skriftlege kjelder intervjua einingsleiar for helsefremjande og
ferebyggjande arbeid i Bokn kommune som ogsd er leiar for psykiske helsetenester, leiar for
frisklivssentralen og psykiatrisk sjukepleiar

Rapporten inneheld innleiingsvis eit samandrag av hovudbodskapen i revisor sine funn. Her
kijem ogsd revisor sine vurderingar fram. F eremal, problemstillingar, metode og
revisjonskriteria vert presentert i kapittel 1. Tenestomridet vert presentert i kapittel 2,
organisering av psykisk helsearbeid og rusomsorg i kapittel 3, system og rutinar for & sikre eit
tilfredstillande tenestetilbodi kapittel 4 ogbrukermedverknad i kapittel 5. Konklusjon og
tilrddingar kjem fram i kapittel 6. I vedlegget elles falgjer oversyn over sentrale dokument og
litteratur.

For meir detaljer visast det til sjelve rapporten.
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Pa bakgrunn av funn og vurderingar i undersekinga vil revisjonen tilrd at Bokn kommune:
1. Sikrar at planar og mdlsettingar innanfor rus- og psykiatriomrdadet er oppdaterte ,
2. Vurderer d etablere rutinar som omhandlar

a. kva kommunale einingar det kan vere aktuelt @ involvere og
ndr i hove til brukarar av rus- og psykiatritenestene.

b. korleis samhandling med fastlegar skal gjennomforast,

3. Ferdigstiller rutinar for bu-oppfelging til personar med Dpsykiske vanskar og/eller
rusavhengige

4. Sikrar informasjon pd kommunen sine nettsider om

a. kommunen sitt tilbod til personar med rusutfordringar

b. pakkeforlop for psykisk helse og rus

Konklusjon:

Sekretariatet har gjort ei vurdering rapporten og funne at rapporten er av god kvalitet ihht.
standardkrava til forvaltningsrevisjonsrapportar (RSK 001), og at den er i samsvar med
kontrollutvalet si bestilling og vedtatt prosjektplan. Val av revisjonskriterier er relevante sett
opp mot problemstillingane. Revisor sine vurderingar og tilradingar er vidare basert pa
innsamla materiale, revisjonskriteria og dei metodiske avgrensingane.

Resultatet etter forvaltningsrevisjonen viser at kommunen har forbetringspotesiale, i og med
at revisjonen kommer med tilrddingar. Sekretariatet vil p4 den bakgrunn tilra at kontrollutvalet
ber kommunestyret vedta at revisjonen sine tilradingar blir folgt opp.

Kontrollutvalet er etter kontrollutvalsforskrifta § 12 pélagd ein oppfelging av kommunestyret
sitt vedtak. Det kan her vere naturleg at ridmannen blir bede om & gje ei tilbakemelding p3
kva som er gjort nar det gjeld forhold som m4 rettast opp. Sekretariatet vil tilra at det vert sett
ein frist for riddmannen til ndr kommunestyret via kontrollutvalet far tilbakemelding om status
for tilradingane.

Ein forvaltningsrevisjonsrapport skal systematisk folgjast opp for 4 sikre at forvaltninga set i
verk tiltak for & rette opp paviste avvik/svakheiter og kontrollutvalet mé sergje for at
kommunestyrets vedtatte merknader til rapporter folgast opp. Sekretariatat brukar & tilrg at
slik oppfelging skjer fra 6 til 12 maneder etter at rapporten er vedtatt av kommunestyret.

I denne saka vil sekretariatet tilra ein frist p4 9 manader fra kommunestyrevedtaket i juni.
Tilbakemelding vil da ble lagt fram for nytt kontrollutval i mai neste ar

Det er kommunestyret som fattar endeleg vedtak i saken. Forskrift om kontrollutval slar fast at
kontrollutvalet innstiller direkte til kommunestyret i saker om forvaltningsrevisjon.
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SEKRETARIATET SITT FRAMLEGG TIL VEDTAK OG INNSTILLING TIL
KOMMUNESTYRET:

1. Bokn kommunestyre har merka seg det som kjem Jfram i Deloitte sin forvalinings-

revisjonsrapport «Rus- og psykiatritenesta i Bokn kommune» og tek denne til
orientering.

2. Rapporten vert oversendt til radmannen for vidare oppfolging av rapporten sine
tilradingar.

3. Radmannen gir tilbakemelding til kommunestyret via kontrollutvalet om oppfolginga
av rapporten innan 9 manader etter at kommunestyret har gjort sitt vedtak.

Aksdal 15.05.19

Toril %}g 51gn)

utvalssekreteer
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Samandrag

Deloitte har gjennomfart ein forvaltningsrevisjon av rus- og psykiatritenesta i Bokn kommune. Prosjektet
blei bestilt av kontrollutvalet i Bokn kommune i sak 18/18 den 7. november 2018. Fgremailet med
forvaltningsrevisjonen har vore & undersgke om Bokn kommune har tilfredsstillande system og rutinar i
rus- og psykiatriomsorga knytt til det 3 sikre heilskaplege og koordinerte tenester, rad og rettleiing,
oppfelging i bustad og brukarmedverknad. Revisjonen har gjennomfgrt dokumentanalyse og intervju for
8 innhente datagrunnlag til rapporten.

Undersgkinga viser at kommunen har rutinar som omtaler samarbeid omkring dei kommunale
tenestetilboda til brukarar i rus- og psykiatritenestene. Dette er rutinar som omhandlar involvering av
koordinerande eining, rutinar for a sikre samtykke og rutinar for samhandling. Kommunen har ogs& ein
samarbeidsrutine som viser til inngdtte avtaler med helsefaretaka og kva avtale som omhandlar kva
arbeidsdeling mellom kommunen og helsefaretaket.

Revisjonen har ikkje motteke informasjon som indikerer utfordringar i samhandlinga mellom dei
kommunale tenesteytarane. Det er likevel revisjonen si vurdering at det kan vere hensiktsmessig at
kommunen sine rutinar eksplisitt seier noko om kva kommunale einingar det kan vere relevant 3 involvere
og nar i hgve til brukargruppa. Revisjonen meiner dette er viktig for 3 gjere tydeleg og synleg kva rolie
dei ulike aktgrane i kommunen har og nar dei skal involverast. Skriftleggjering av dette kan bidra til 3 sikre
god praksis og gjere kommunen mindre sdrbar ved til démes eventuelt sjukefr@vaer hos tilsette i tenesta
eller skifte av medarbeidarar av andre drsakar. Det er ikkje etablert rutine for samhandlinga med fastlegar
og revisjonen vil peike pa at ein slik rutine kan vere hensiktsmessig for & formalisere etablert praksis som
blir opplyst @ vere velfungerande.

Bokn kommune har ikkje oppdaterte planar eller mdlsettingar innanfor rus- og psykiatriomradet og
revisjonen meiner dette er uheldig. Mangel pd oppdaterte planar og malsettingar gir etter revisjonen si
vurdering risiko for at det ikkje blir etablert og gjennomfart systematisk styring og evaluering av verksemda
sine aktivitetar i samsvar med forskrifta om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta.

Undersgkinga viser vidare at Bokn kommune ikkje har utarbeidd rutinar for 3 sikre bu-oppfglging til
personar med psykiske vanskar og/eller rusavhengige. Revisjonen vil peike p§ at rutinar er viktig for 8
sikre tilstrekkeleg tilbod og for & sikre at tenester og tilbod er mindre sirbart ved sjukdom eller anna
fr@veer. Det er derfor viktig at kommunen prioriterer 8 ferdigstille dei rutinane for oppfglging i bustad som
kommunen har begynt § utarbeide.

Det er revisjonen si vurdering at kommunen har etablert fleire relevante rutinar for § sikre tilstrekkeleg
tilbod om rdd og rettleiing til personar med psykiske vanskar og/eller rusavhengige. Revisjonen meiner
samtidig at kommunen sitt system for 3 sikre tilstrekkeleg tilbod om r&d og rettleiing er mangelfull for
rusomradet. Det er uheldig at det pd8 kommunen sine nettsider ikkje finst informasjon om kommunen sitt
tilbod for personar med utfordringar knytt til rus, og det at kommunen har ein ruskontakt. Revisjonen
merkar seg i denne samanhengen at det blir opplyst at kommunen har f§ brukarar med utfordringar knytt
til rus (sja kapittel 2).

Kommunen opplyser heller ikkje om pakkeforlgp for psykisk helse og rus pa kommunen sine heimesider.
Dette er ikkje i samrad med helsedirektoratet sine tilrddingar om & utarbeide informasjon om pakkeforlgpa
retta mot publikum p8 sine eigne nettsider.

Basert pa funn og vurderingar i undersgkinga har revisjonen utarbeidd tilradingar til Bokn kommune. Desse
gar fram av kapittel 6 i rapporten.
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1. Innleiing

1.1 Bakgrunn

Deloitte har gjennomfgrt ein forvaltningsrevisjon av rus- og psykiatritenesta i Bokn kommune. Prosjektet
blei bestilt av kontrollutvalet i Bokn kommune i sak 18/18 den 7. november 2018.

1.2 Faremal og problemstillingar

Feremadlet med forvaltningsrevisjonen her vore § undersgke om Bokn kommune har tilfredsstillande system
og rutinar i rus- og psykiatriomsorga knytt til det & sikre heilskaplege og koordinerte tenester, rad og
rettleiing, oppfelging i bustad og brukarmedverknad.

Med bakgrunn i fgremalet er det utarbeidd fglgjande problemstillingar som har blitt undersgkt:

1. Er organiseringa av psykisk helsearbeid og rusomsorg i Bokn kommune fgremalstenleg med tanke pa
8 sikre heilskaplege og godt koordinerte tenester til personar med psykiske vanskar og/eller
rusproblem?

a) I kva grad er det etablert rutinar for 3 sikre samordning av dei kommunale tenestetilboda til
brukarar i rus- og psykiatritenestene?

b) I kva grad er det etablert system for & sikre god samhandling mellom Bokn kommune og andre
tenesteytarar innan helsevesenet, nar det gjeld tilbodet til personar med psykiske vanskar og/eller
rusavhengige ?

2. I kva grad er det etablert system og rutinar for & sikre eit tilfredsstillande tenestetilbod n3r det gjeld
rad og rettleiing og oppfplging i bustad til personar med psykiske vanskar og/ eller rusproblem?

a) Har kommunen rutinar for a sikre eit tilstrekkeleg tilbod om bu-oppfglging til personar med psykiske
vanskar og/eller rusavhengige?

b) Har kommunen etablert system og rutinar for 3 sikre eit tilstrekkeleg tilbod om rd og rettleiing til
personar med psykiske vanskar og/eller rusavhengige?

3. Har kommunen system og rutinar som sikrar systematisk innhenting av brukarerfaringar og at desse
blir nytta i det kontinuerlege arbeidet med forbetring av tenestene?

1.3 Avgrensing

Forvaltningsrevisjonen er avgrensa til Bokn kommune sine rus- og psykiatritenester for vaksne, og
omhandlar ikkje ev. fgrebyggings- eller oppfalgingstilbod for barn og unge, til dgmes ferebyggande arbeid
utfert av helsestasjon- og skulehelsetenesta. Forvaltningsrevisjonen vil vidare ikkje omfatte behandling
som blir gitt av fastlegar, spesialisthelsetenesta (DPS, BUP eller andre einingar under helsefaretaket) eller
eventuelle private behandlingsinstitusjonar. Revisjonen omhandlar heller ikkje tenester som blir ivareteke
av andre kommunar gjennom vertskommuneavtale som til dgmes tenester fr3 NAV.

i.4 Metode
Oppdraget er utfgrt i samsvar med gjeldande standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001) og
kvalitetssikring er underlagt krava til kvalitetssikring i Deloitte Policy Manual (DPM).

Oppdraget er gjennomfgrt i tidsrommet november 2018 til april 2019.

1.4.1 Dokumentanalyse

Rettsreglar og kommunale vedtak har blitt gjennomgétt og nytta som revisjonskriterium. Vidare har
informasjon om kommunen, retningsliner, rutinar og dokumentasjon pa etterfeving av interne rutinar,
regelverk m.m. blitt samla inn og analysert. Innsamla dokumentasjon har blitt vurdert i forhold til
revisjonskriteria.



1.4.2 Intervju

Far & f§ supplerande informasjon til skriftlege kjelder har Deloitte intervjua einingsleiar for helsefremjande
og forebyggjande arbeid i Bokn kommune som mellom anna ogs3 er leiar for psykiske helsetenester, leiar
for frisklivssentralen og psykiatrisk sjukepleiar.

1.4.3 Verifiseringsprosessar
Oppsummering av intervju er sendt til den intervjua for verifisering og det er informasjon fra det verifiserte
intervjureferatet som er nytta i rapporten.

Rapportutkast er sendt til rAdmannen for verifisering og hgyring. R&dmannen si tilbakemelding i samband
med hgyring gér fram av vedlegg 1.

1.5 Revisjonskriterium

Revisjonskriteria er dei krav og forventningar som forvaltningsrevisjonsobjektet skal bli vurdert opp mot.
Kriteria er utleia frd autoritative kjelder i samsvar med krava i gjeldande standard for forvaltningsrevisjon.
I dette prosjektet er revisjonskriteria i hovudsak henta fr3 helse- 0og omsorgstenestelova med forskrifter
og rettleiarar.



2. Om tenesteomradet

Administrativ organisering i Bokn kommune gdr fram av figur 1 under.

Figur 1. Organisering av Bokn kommune (kieide: bokn.kormnmurne.no)
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Som det gar fram av organisasjonskartet i figuren over er det ein felles kommunalsjef for tenestene i
kommunen. Tenestene omfattar skule, barnehage, kultur, bibliotek, sjukestove/bu og aktivitet og helse og
ferebygging. Under eining for helsefremjande og fgrebyggjande arbeid ligg tenestene legekontor,
helsestasjon og psykisk helseteneste.! Kommunen viser til at det er seks tenesteomrdde under psykisk
helseteneste: psykiatrisk sjukepleiar, oppfalging i bustad, koordinerande eining, hjelpemiddelformidling,
frisklivssentral og leering og meistring.

Det g3r fram av dokumentasjon fr8 kommunen at det er to tilsette innan psykiske helsetenester i
kommunen og at dei har delt oppgdvene mellom seg basert p8 brukargruppene «vaksne med rus- og/eller
psykiske helseutfordringar» og «unge vaksne med rus- og/eller psykiske helseutfordringar og behov for
oppfelging i bustad». Det blir fortalt i intervju at dei tilsette ogsd har andre roller og ansvar i kommunen
og at dei hgvesvis har 80 % og 40 % stilling innan psykiske helsetenester. I dokumentasjonen som er
oversendt revisjonen blir det vist til den tilsette med oppfglging av vaksne brukarar har felgjande
ansvarsoppgaver:

e Sakshandsaming
e Heimebesgk
e Stgttesamtalar i heimen eller p§ kontor

! Figur 1 viser til at jordmortenesta ogs8 ligg under helsefremjande og farebyggande arbeid. Det gar fram i intervju at
tidlegare jordmor i kommunen har sagt opp stillinga si og at kommunen no kjgper jordmorteneste fr§ Karmay
kommune.



Medikamenthandtering (bestilling av medisinar, legging og utlevering av dosett)
Oppfalging i mgte med andre aktgrar (eks lege, spesialisthelsetenesta, ansvarsgrupper)
Valdskoordinator

Ruskontakt

Koordinerande eining

Kommunen opplyser at det dei siste fire 3ra har vore mellom 24 og 32 brukarar av psykisk helsetenester i
aldersgruppa over 18 ar. Hovudtyngda av brukarane er mellom 20 0g 49 8r og dei fleste er kvinner. I
intervju blir det opplyst at det er fa av brukarane som har utfordringar knytt til rus.

[ tilsendt statistikk over brukarar i kommunen star det at nokre f§ av brukarane har hatt tenester fr3 fleire
instansar, til demes pleie- og omsorgstenesta eller stgttekontakt. Fleire av brukarane har tenester fr§ NAV.



3. Organisering av psykisk helsearbeid og
rusomsorg

3.1 Problemstilling

I dette kapittelet vil vi svare pa felgjande hovudproblemstilling med underproblemstillingar:

Er organiseringa av psykisk helsearbeid og rusomsorg i Bokn kommune farem8lstenleg med tanke p8 &
sikre heilskaplege og godt koordinerte tenester til personar med psykiske vanskar og/eller rusproblem?

Under dette:

» Ikva grad er det etablert rutinar for @ sikre samordning av dei kommunale tenestetilboda til brukarar
i rus- og psykiatritenestene?

e I kva grad er det etablert system for 3 sikre god samhandling mellom Bokn kommune og andre
tenesteytarar innan helsevesenet, nar det gjeld tilbodet til personar med psykiske vanskar og/eller
rusavhengige ?

3.2 Revisjonskriterium

3.2.1 Kommunen sitt ansvar for brukargruppa

§ 3-1i helse- og omsorgstenestelova omtaler kommunen sitt ansvar for helse- og omsorgstenester. Her
star det at:

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og
omsorgstjenester,

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk
sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

3.2.2 Krav til internkontroll

I forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta blir det understreka at den som har
det overordna ansvaret for verksemda skal sgrge for at det blir etablert og gjennomfgrt systematisk styring
av verksemda sine aktiviteter i trad med forskrifta (§ 3).

Helsedirektoratet har gitt ut ein rettieiar til forskrifta. Her star det falgjande om § 7 c) ovanfor:

@verste leder skal sikre at virksomheten utvikler og iverksetter ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller
andre tiltak for 8 avdekke, rette opp og forebygge avertredelse av helse- og omsorgslovgivningen,

Virksomhetene st8r langt pa vei fritt til 8 bestemme hvilke prosedyrer og andre administrative tiltak som er
npdvendige. Noen deler av lovverket har krav om konkrete prosedyrer og rutinebeskrivelser, slik som forskrift
for kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten. Men i hovedsak m3 virksomhetene selv ta stilling til hvilke faglige og
administrative rutiner som er ngdvendig,

Anbefalinger gitt i nasjonale faglige retningslinjer er ikke rettslig bindende, men normerende og retningsgivende
ved 8 peke pd gnskede og anbefalte handlingsvalg. Individuelle vurderinger skal imidlertid alltid gjgres i
forbindelse med hvert handlingsvalg. Dersom virksomheter i helse- og omsorgstjenesten i konkrete tilfeller
likevel ikke velger 3 fglge en nasjonal faglig retningslinje bgr dette begrunnes faglig og dokumenteres,?

§ 6 i forskrifta omhandlar plikta til 3 planlegge aktivitetane i verksemda. Her st3r det at dette mellom anna
inneber a:

a) ha oversikt over og beskrive virksomhetens mal, oppgaver, aktiviteter og organisering. Det skal klart fremga
hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt og hvordan det skal arbeides systematisk for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet i virksomheten

2 Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- 0g omsorgstjenesten 1S-2620, side 29
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I tilleag skildrar forskrifta plikta til 8 evaluere, noko som mellom anna inneber a kontrollere at verksemda
sine oppgaver, tiltak, planar og m3l blir gjennomfart (jf. § 8 bokstav a).

3.2.3 Samhandling om brukarane

Helsedirektoratet skriv pa sine nettsider at rettleiaren Sammen om mestring? bar ligge til grunn for utvikling
og forbetring av lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid. Helsedirektoratet presiserer at kommunen har
ansvar for at innbyggjarar som har rusmiddelproblem og/eller psykiske problem og lidingar far utgreiing,
diagnostisering og behandling.

Rettleiaren omtalar tre ulike hovudliner for samarbeid og felles ansvar mellom kommune og
spesialisthelseteneste for 3 tilby heilskapelege tenester:

* Hovudline 1 omfattar rusmiddelproblem og psykiske helseproblem som er forventa 3 vere milde og
kortvarige. Kommunen bgr ta eit hovudansvar for 3 ha tilbod til personar med milde og kortvarige
problem

* Hovudline 2 omfattar kortvarige alvorlige problem/lidingar og langvarige mildare problem/lidingar.
Fortsatt eit sterkt kommunalt ansvar, men spesialist m3 koplast inn.

* Hovudline 3 omfattar alvorlege og langvarige problem/lidingar. Kommunen og spesialisthelsetenesta
har eit samtidig ansvar, og ma ha eit tett samarbeid om eit heilskapleg tilbod.

I Nasjonal fagleg retningsline for utreiing, behandling og oppfelging av personar med samtidig rusliding og
psykisk liding — ROP-lidingar* er tre av dei sentrale tilrddingane falgande:
e  For & ivareta et sammenhengende tilbud skal den instansen som farst kommer i kontakt med en
person med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse sikre at personen folges opp i forhold til begge
lidelser og vurdere behovet for individuell plan.

¢ Selvom ansvaret plasseres ett sted, vil andre instanser ogs$ ha et ansvar. Det skal alltid etableres
forpliktende samarbeid.

e Uenighet om ansvarsforhold m3 ikke fgre til at pasienten f3r et darligere behandlingstilbud og blir
skadelidende.

I rettleiaren Sammen om mestring stir det ogsa at samarbeidsformer og rolleavklaring tenestene imellom
bar avklarast ut i fra lokale forhold. Det blir vist til at det er vel s§ viktig 8 avklare samarbeidet internt i
kommunen, som mellom kommunen og spesialisthelsetenesta. Det blir peika pa at eit forsvarleg helse- og
omsorgstilbod i dei fleste samanhengar foreset at kommunale aktgrar 0g tenester samarbeider om tilbodet
og vidare at fastlegen er ein sentral aktgr for dei fleste brukarar, og ein naturlig del av det kommunale
arbeidet.>

Rettleiaren Sammen om mestring omtaler ogsa koordinerande eining si rolle:®
Personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske helseproblemer vil ofte ha behov for koordinerte
tjenester, og enhetene’ m3 sikre at disse brukergruppenes behov for individuell plan og koordinator
ivaretas.

Rettleiaren Sammen om mestring peikar ogsa p8 at ansvarsgruppe ikkje er lovpdlagt, men ei anbefalt god
arbeidsform ndr det er fleire tenesteytarar som er involvert og det er behov for 8 koordinere innsatsen
rundt den enkelte brukaren,

I rettleiaren gar det vidare fram at kommunen bgr ha eit variert Iagterskeltilbod som del av sitt heilskaplege
tenestetilbod, og at psykologkompetanse bgr inngd i kommunen sitt tenestetilbod. Vidare gar det fram at

3 Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy

for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 1S-2076, mars 2014.

4 Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk
lidelse - ROP-lidelser, 15-1948. Helsdirektoratet. https://www.helsebiblioteket.no/Retningslinjer/ROP/Forside

® Heisedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy

for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 1S-2076, mars 2014. s 99

& Ibid s 84

7 Koordinarande eining
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brukarstyrte tilbod, ambulante og aktivt oppsgkande tenester bgr nyttast ovanfor brukarar med alvoriege
og langvarige lidingar. Sistnemnde tilbod bgr vere eit samarbeid mellom kommunen og
spesialisthelsetenesta. Rettleiaren legg vekt pa at ambulante tenester i spesialisthelsetenesta understgtter,
men ikkje erstattar kommunale tilbod og at kommunale tenester bgr delta i planlegging og gjennomfgring
av ambulante tilbod i spesialisthelsetenesta.

3.2.4 Samarbeidsavtale mellom kommunen og spesialisthelsetenesta

Etter § 6-1 i helse- og omsorgstenestelova skal kommunen inngd samarbeidsavtale med det regionale
helsefgretaket, eller med helsefgretak som det regionale helsefgretaket bestemmer. Avtalen skal mellom
anna omfatte semje om kva helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaa er palagt ansvaret for, og kva
tiltak partane til ei kvar tid skal utfare. Avtalen skal bidra til at pasientar og brukarar mottar eit heilskapleg
tilbod om helse- og omsorgstenester.

I rettleiaren Sammen om mestring star det folgjande om samarbeidsavtalen:

De lovfestede samarbeidsavtalene bgr utformes slik at de ivaretar og sikrer ngdvendige avklaringer p8 rus- og
psykisk helsefeltet. Manglende helhetlig ansvarsavklaring kan gi et darligere tilbud til brukerne. Det kan oppsta
tvil om hvem som har ansvar for behandling, siden bdde kommunen og spesialisthelsetjenesten har et lovfestet
ansvar for 8 sgrge for behandling.®

I rettleiaren blir det mellom anna peika pa at det bpr gjennomfgrast regelmessige mgte mellom
beslutningstakarar i kommunen og spesialisthelsetenesta, og praktisk samhandling gjennom hospitering.

3.2.5 Pakkeforlgp for psykisk helse og rus

I september 2018 blei dei farste pakkeforlgpa for psykisk helse og rus lansert. Dette er ein nasjonal strategi
som har som malsetting & bidra til at brukarane f3r ei enda betre helseteneste, og skal legge til rette for
gode individuelle behandlingsforlgp gjennom betre samhandling mellom sektorane, klare ansvarsforhold
og gode overgangar. Forlgpa byggjer pa nasjonale faglige retningsliner og rettleiarar.

I nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus 2018 ~ 2020° gar det fram at
dei kommunale helse- og omsorgstenestene skal:

* gjere seg kjend med innhald og tilrddingar i pakkeforlgpa

* samarbeide med spesialisthelsetenesta om oppdatering av eksisterande samarbeids- og
tenesteavtalar i samsvar med tilrddingane i pakkeforlgpa

* informere fastlegar og andre som kan tilvise til tverrfagleg spesialisert behandling av
rusmiddelproblem (TSB) og psykisk helsevern (PHV) om tilbod om psykisk helse- og
rustenester i kommunen og relevante brukar- og pargrandeorganisasjonar

Helsedirektoratet oppfordrar vidare kommunen til § utarbeide informasjon om pakkeforlgpa retta mot
publikum p3 sine eigne nettsider. Det bgr ogs8 g3 tydeleg fram kontaktinformasjon til eininga i kommunen
med overordna koordineringsansvar for pasientforlgpa.?

Sja vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterium.

3.3 Overordna kommunale pianar og majt

3.3.1 Datagrunnilag

Revisjonen har fatt tilsendt dokument som mellom anna omhandlar korleis samordning skal g fgre seg
mellom tenestene internt i kommunen. Desse dokumenta er av eldre dato, men revisjonen far opplyst at
innhaldet i dei fortsatt er gjeldande. Bokn kommune har mellom anna tidlegare utarbeidd ein plan for

& Sammen om mestring, s 100

# Nasjonal plan for implementering av Ppakkeforlgp for psykisk helse og rus 2018 - 2020. 15-2734, Helsedirektoratet.
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1447/Nasjonal %20plan%20for%20im lementering%20a
v%20pakkefor|%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%?200 %20rus%202018-2020.pdf

1% Informasjon til kommunen om pakkeforlgp for psykisk helse og rus: https://helsedirektora o/folkehelse/psykisk-
helse-og-rus/pakkeforiop-for-psykisk-helse-og-rus

! Det er ikkje ei eiga underproblemstilling som omhandlar overordna kommunale planar og mél. Revisjonen har
likevel lagt inn eit eige underkapittel om dette temaet, for § belyse overordna mél og planar for omradet.
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psykisk helsearbeid!?2 som sist blei revidert i 2007 og ein rusmiddelpolitisk handlingsplan gjeldande fra
2014 til 201613, Det gar fram av plan for psykisk helsearbeid at det er psykisk helseteneste som er
ansvarlege for 3 evaluere og oppdatere dokumentet. Revisjonen har vidare fatt tilsendt mal for eining for
helsefremjande og fgrebyggande arbeid fra 2015 der overordna hovud- og delm3l for eininga g&r fram.

Kommunen arbeider for tida med 3 utarbeide ny helse- og omsorgsplan. Denne planen skal mellom anna
innehalde mal for det psykiske helsearbeidet i kommunen og erstatte dei tidlegare planane og
malsettingane pa omradet.

3.3.2 Vurdering

I folgje forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta § 6 skal kommunen ha oversikt
over og skildre verksemda sine mal, oppgdver, aktivitetar og organisering. Bokn kommune har ikkje
oppdaterte planar eller m3isettingar innanfor rus- og psykiatriomrddet og revisjonen meiner dette er
uheldig.

Det er revisjonen si vurdering at mangel p8 oppdaterte planar og malsettingar gir risiko for at det ikkje blir
etablert og gjennomfgrt systematisk styring og evaluering av verksemda sine aktiviteter i samsvar med
forskrifta om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta (jf. § 6 og § 8 bokstav a).

3.4 Rutinar for & sikre samordning av dei kommunale tenestetilboda

3.4.1 Datagrunniag

Revisjonen har ftt tilsendt koordinerande eining si serviceerkleering der det mellom anna gér fram at
koordinerande eining skal ha ei sentral rolle i den interne samhandlinga og at dei vidare skal utvikle rutinar
og mgteplassar for samhandling, informasjon og kompetanseutvikling p3 tvers av fag, niva og sektor.
Koordinerande eining skal ogsa vere padrivar for utvikling av samanhengande forlgp for pasientar med
trong for langvarige og koordinerte tenester. Det gdr fram av tilsendt dokumentasjon at det er leiar for
psykiske helsetenester som har ansvar for koordinerande eining.

Kommunen har ein rutine for handsaming av vedtak om helsetenester i psykisk helseteneste. Her st3r at
det kvar tysdag er saksbehandlingsmgte i koordinerande eining og at dersom den tilsette i psykisk
helseteneste gnskjer det, eller kartlegginga avdekkjer behov for andre tenester, skal ein ta saka opp i
koordinerande eining.

Kommunen har ogsa ein rutine for koordinerande eining. Her gar det fram at det i samband med kartlegging
av brukarande skal det innhentast samtykke dersom det skal innhentast opplysningar fra eller samarbeidast
med andre einingar. Det er vidare utarbeidd ein rutine for samtykkeerklzering og felles mal for
samtykkeerkleering som gjeld dersom det er naudsynt med samarbeid mellom tilsette i psykisk
helseteneste og andre tenester som gir helsehjelp til brukaren.

Kommunen har utarbeidd ein rutine for samhandling for tilsette i psykisk helseteneste som sist blei
revidert januar 2019. Kommunen opplyser at rutinen gjeld bide intern samhandling i kommunen og
samhandling ut mot eksterne aktgrar. Tabell 1 under viser trinna i rutinen:

12 Plan for psykisk helsearbeid i Bokn kommune. Godkjent av kommunestyret 05.11.96, revidert i 1999, 2002 og
2007.

13 Rusmiddelpolitisk handlingsplan for Bokn kommune er utarbeidd som del av eit felles prosjekt mellom seks
kommunar i Rogaland. Den ruspolitiske handlingsplanen blei utarbeidd i samband med at NAV-leiarane i kommunane
tok initiativ til eit slikt prosjekt og sgkte fylkesmannen i Rogaland om midlar til dette arbeidet i 2012, I vedlegg til
dokumentet gar tiltaksplan for Bokn kommune fram der mellom anna tidleg innsats og farebygging gjennom
helsestasjonstenesta er vektlagt.
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Tabell i: Rutine for samhandling (kjelde: Bokn kommune)

Trinn Aktivitet Ansvarleg

1. Kartleggje brukaren sitt behov for helsetenester. Gi |nformaSJon om Tllsett i psykisk helseteneste
samtykke for tverrfagleg samarbeid og oppfordre brukaren til 3
skrive under p8 skjema.

2. Ta kontakt med aktuelle samarbeidspartar for & etablere eit Tilsett i psykisk helseteneste
samarbeid og avklare oppgavefordeling.

3. Dersom helsefﬂretaket er samarbeldspart sjd om den konkrete saka Tllsett i psykisk helseteneste
kjem inn under gyldig tenesteavtale (sja oversikt under). Ta kontakt
med aktuell avdeling og avtal tid for eit mgte. I det farste mgtet skal
ein avklare kva oppgdver som skal lgysast og kven som skal ha
ansvar for desse. Ein skal ogsa avklare faste mgtepunkt for vidare
oppfglging.

4, Dersom samarbeldsparten er anna kommune, privat helsefgretak Tilsett i psykisk helseteneste
/organisasjon, andre eksterne eller interne aktgrar: Ta kontakt med

den det gjeld og avtal eit mgte. I det fgrste mgtet skal ein avklare

kva oppgaver som skaI lgysast og kven som skal ha ansvar for

desse. E|n skal ogsa avklare faste mgtepunkt for vndare oppfral i

5. Det er ein fgresetnad for godt samarbeid og gode helsetenester at Tilsett i psykisk helseteneste
partane har god kommunikasjon, utfgrer dei avtalte
arbeldsoppgavene i rett tld og har g]en5|d|g respekt for kvarandre.

6. Hugs & lnkludere brukar og pargrande i planleggmg og utfgring av Tilsett i psykisk helseteneste
helsetenestene.

Aktuell samarbeidspart

Aktuell samarbeidspart

7. Ved avslutnlng av samarbeidet: Ta kontakt med samarbeldspartane Tilsett i psyklsk helseteneste
og meld frd at behovet er oppheyrt og at det formelle samarbeidet
er avslutta. Dersom nokon av partane etterspgr dette, kan ein ha eit
avsluttande mgte med oppsummering og evaluerlng av arbeidet.

Under «trinn 1» i tabellen over gdr det fram at tilsett skal oppmode brukar til & skrive under pa samtykke
for tverrfagleg samarbeid, men det gar ikkje fram kvar dei tilsette kan flnne dette skjema. Under «trinn
2» gar det fram at tilsett skal kontakte aktuelle samarbeidspartar for a etablere eit samarbeid, men det
st3r ikkje oppgitt verken her eller i andre dokument revisjonen har motteke kven som kan vere aktuelle
samarbeidspartar (til démes lege, heimetenester, NAV og fastlege) eller kvar ein kan finne informasjon om
kven som kan vere aktuelle i ulike tilfelle. Rutinen spesifiserer ikkje om det kan vere aktuelt med fleire
samarbeldspar’car knytt til brukarar eller korleis ein skal inkludere brukarar og pargrande i planlegginga av
tenestene. Det gar ikkje fram av rutinen korleis eller kvar ein skal dokumentere arbeidet som blir utfgrt
knytt til mellom anna vurdering av behov for samhandling, kontakt ein har med andre tenesteytarar og
mgter som er avtalt.

Rutinen om samhandling viser til kapittel 5 i helsepersonellova og kapittel 6 i helse- og
omsorgstenestelova’® som omtalar hgvesvis «teieplikt og opplysningsrett» og «samarbeid mellom
kommunar og regionale helefgretak mv». Rutinen viser ikkje til kva regelverk som er gjeldande for brukarar
og pargrande l planlegging og utfgring av tenestene eller regelverk som viser kva plikter kommunen har
ndr det gjeld & inkludere brukarar og pirgrande.

Samhandiing i praksis

I intervju blir det opplyst at det er hggt fokus frd kommunen pa den einskilde brukar av tenestene. Det blir
opplyst at det i praksis er slik at den som fgrst blir kontakta av ein brukar sikrar, i dialog med brukaren, at
dei kontaktar dei instansane som det er behov for. Dette kan til dgmes vere heimetenesta eller
helsestasjonen, dersom det til domes er ein brukar med born.

14 Rutinen viser ogs3 til overordna samarbeidsavtale mellom kommunen og Helse Fonna, samt tenesteavtalane mellom
Bokn kommune og Helse Fonna.
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Det blir opplyst i intervju at det er I3g terskel for a ta kontakt med andre tenester i kommunen, da det er
sma tilhgve og dei tilsette i kommunen arbeider tett pd kvarandre. Oppfatninga er at tenesteomrada er
gode til 8 samordne og koordinere tenester til brukarane og at dei ikkje opplever at det er utfordringar
knytt tit samhandling mellom tenestene i kommunen om brukarar med rus- og/eller psykiske utfordringar.
I intervju blir det vidare opplyst at det ikkje er eit opplevd behov for ytterlegare retningsliner eller rutinar
for 8 sikre at dei kommunale instansane samarbeider til det beste for brukarane.

NAV-kontoret i Bokn kommune blei flytta til Koparvik og sldtt saman med NAV Karmgy i 2017. Det blir
fortalt i intervju at det etter flyttinga av NAV-kontoret har blitt noko hpgare terskel for dei tilsette i psykisk
helseteneste a ta kontakt med NAV og at det var tettare samarbeid mellom kommunen og NAV da kontoret
var plassert i Bokn og dei tilsette kjente kommunen godt.

Revisjonen far opplyst at einingsieiar for helsefremjande og farebyggande arbeid og kommuneoverlegen
har delteke p& implementeringskonferanse for pakkeforlgp for psykisk helse og rus. Det er ikkje appnemnt
ein eigen ansvarleg eining eller tilsett for & koordinere tenester til brukarar med pakkeforlgp i kommunen.

3.4.2 Vurdering

Bokn kommune har rutinar som omtaler samarbeid knytt til dei kommunale tenestetilboda til brukarar i
rus- og psykiatritenestene. Dette er rutinar som omhandlar involvering av koordinerande eining, rutinar
for & sikre samtykke og rutinar for samhandling.

Revisjonen har ikkje motteke informasjon som indikerer utfordringar i samhandlinga mellom dei
kommunale tenesteytarane. Det er likevel revisjonen si vurdering at sjglv om det er lagt opp til at
saker/brukarar skal drgftast i mgte i koordinerande eining, kan det vere hensiktsmessig at kommunen sine
rutinar seier noko om kva kommunale einingar som kan vere aktuelt & involvere og ndr i heve til
brukargruppa. Revisjonen meiner dette er viktig for 8 gjere tydeleg og synleg kva rolle dei ulike aktgrane
i kommunen har og nar dei skal involverast. Skriftieggjering av dette kan bidra til 8 sikre god praksis og
gjere kommunen mindre sdrbar ved til dgmes sjukefrdveaer hos tilsette i tenesta eller skifte av
ngkkelpersonell av andre 8rsakar.

3.5 Rutinar for & sikre samhandiing mellom kommunen og andre tenesteytarar

3.5.1 Datagrunnlag

Samhandling med Helsefgretaket

Bokn kommune har inngatt overordna samarbeidsavtale!S og tolv tenesteavtalar med Helse Fonna HF. Den
overordna samarbeidsavtalen mellom Bokn kommune og Helse Fonna HF viser til at tenesteavtalane skal
styrast, utviklast og fglgjast opp gjennom ein etablert samhandlingsstruktur sett saman av fglgjande organ:

o Arleg mpte i strategisk toppleiarforum sett saman av politisk og administrativ leiing i kommunane,
styreleiar og leiing i helsefgretaket, medlem fr8 samhandiingsutvalet og to brukarrepresentantar.16

e Samhandlingsutvalet (SU). Utvalet bestdr av fire representantar fr3 kommunane, fire
representantar frd helsefgretaket og to brukarrepresentantar.l’

o Fagleg nettverk oppretta av SU.

e Omridemgte best3ande av gvste helsefagleg leiing i tilhgyrande kommunar, klinikkdirektgrar og
samhandlingssjef i fgretaket. Kommunal representant frd SU skal delta i mgtet. Koordinator for
Samhandlingsutvalet (SU koordinator) deltek i alle mgta.

e Tvistelgysingsorgan. Bestar av seks medlem; to fra kvar av partane og to brukarrepresentantar.

Kommunen peiker pa at det er tenesteavtale 1-5 og tenesteavtale 10 som er dei relevante avtalane for
psykisk helseteneste og samhandling om brukarari®, Desse avtalene er kort omtala i kommunen sin
samhandlingsrutine (ogsa omtala i kapittel 3.4.1) der det stir kva tema og oppgaver som er omhandla i

!5 Overordna samarbeidsavtale mellom Bokn kommune og Helse Fonna HF. Datert 9. juni 2017.

18 1 tillegg kan Hpgskulen Stord/Haugesund (I-ISH), Fylkesmannen og KS stille med ein representant kvar. Tillitsvalde
kan stille med to representantar, ein fr3 helsefgretaket og ein fr§ kommune. Desse representantane har mgte- og
talerett.

7 | eiar av FOU-eininga har mgte- og talerett. I tillegg har HSH ein representant med mgte- og talerett som endrar
status til reelt medlem i saker som omhandlar FOU-eining for samhandling. D

'8 Tenesteavtale 1,2,3,5 og 10 er daterte til 31.05.2017 og tenesteavtale 4 er datert til 28.04.2017. Tenesteavtalane
mellom Bokn kommune og Helse Fonna ligg tilgiengeleg pa Helse Fonna sine heimesider: https://helse-
fonna.no/samhandling/samhandlingsavtalar#bokn-kommune
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kvar av avtalane. Rutinen viser altsa til tenesteavtalene og opplyser ikkje i seg sjelv kva som er
oppgévedelinga, det vil sei hpvesvis kommunen sine, faretaket sine og felles oppgdver.

Tabell 2: Tenesteavtalar mellom Bokn kommune og Helse Fonna HF som blir opplyst & vere relevante for psykisk
helseteneste og samhandling om brukarar. Tenesteavtalane er sist oppdaterte i 2017.

Avtale Omhandiar oppgdve- og ansvarsfordelinga ndr det
gjeld:

Tenesteavtale 1 mellom Bokn kernmune og Akutt ambulant team

Helse Fonna o Fplgjeteneste ved tvangsinnlegging
e Langvarig alvorleg psykisk sjuke med utfordrande
atferd

¢ Pasientar med lidingar som vert avviste ved tilvising
og definerte som ikkje rettighetspasientar

Rehabilitering

Tenesteavtale 2 mellom Bokn .
kommune og Helse Fonna »  Habilitering
. Leering og meistring
. Individuell plan
. Koordinering
e  Bruk av tvang og makt
¢«  Ambulante team og stgtta utskriving
Tenesteavtale 3 mellom Bokn kommune e Personar som vert tilviste til innlegging som
og Helse Fonna gyeblikkelig hjelp i klinikk for psykisk helsevern
e N3r pasienten vert tilvist til planlagt innlegging /
vurdering
Tenesteavtale 4 mellom Bokn kommune . Pasientar med psykisk helseproblematikk eller
og Helse Fonna rusmiddelproblematikk som er aktuelle for
kommunalt gyeblikkeleg hjelp dggnopphald
Tenesteavtale 5 mellom Bokn kommune » Meldingsutveksling om innlagd pasient
og Helse Fonna »  Retningslinjer for samhandling under opphald i

fgretaket
e Retningslinjer for utskriving og mottak av pasient

Tenesteavtale 10 mellom Bokn kommune e Samhandling og ansvarsavklaring mellom
og Helse Fonna kommunen og fgretaket om helsefremijande og
farebyggjande arbeid.

Det blir opplyst i intervju at tenesteavtalane med Helse Fonna er tilfredsstillande og at samarbeidet fungerer
som avtalt, og vidare at dei eksterne tenestene som til dgmes DPS eller rusinstitusjonar har gode rutinar
for samarbeid og tar kontakt med psykiske helsetenester i kommunen ved behov. Nokre gonger har tenesta
videomgte med spesialisthelsetenesta eller representantar kjem innom kontora i kommunen.

Som nemnt tidlegare er det fleire trinn i kommunen sin samhandlingsrutine (sjd kap 3.4.1). Av trinn 3 |
rutinen g3r det fram at tilsett i psykisk helseteneste skal sjid om den konkrete saka kjem inn under gyldig
tenesteavtale dersom det er helsefgretaket som er samarbeidspart. Vidare stir det at tilsett skal ta kontakt
med aktuell avdeling og avtale mgte. I mgtet skal det avklarast ansvar- og oppgavedeling og faste
mgtepunkt for vidare oppfglging. Det gar ikkje fram kontaktdetaljar eller namn pa aktuelle avdelingar eller
samarbeidspartar eller kvar ein finn dei fullstendige tenestavtalane og samarbeidsavtale med Helse Fonna
HF.

Samarbeid med fastlegar

Kommunen har ikkje formelle rutinar for samarbeid mellom psykiske helsetenester og fastlegar. I intervju
blir det opplyst at dei fleste brukarane har fastlege i kommunen, og denne fastlegen har kontor i same
gangen som psykiske helsetenester. Det er ikkje utfordringar knytt til samarbeid med fastlegen om
brukarar dersom det er behov for dette. Det blir vidare opplyst at informasjonsutvekslinga mellom
helsefgretak, fastlegar og kommunale tenester er betra etter innfgring av elektronisk meldingsutveksling.
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3.5.2 Vurdering

Bokn kommune har etablert samarbeids- og tenesteavtalar med helsefgretaket Helse Fonna som dekker
tenester og brukarar innan rus- og psykiske helsetenester i samrid med § 6-1 i helse- og
omsorgstenestelova. Desse var sist oppdaterte i 2017. Revisjonen vil peike p3 at i fglgje nasjonal plan for
implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus 2018 - 2020!° skal dei kommunale helse- og
omsorgstenestene samarbeide med spesialisthelsetenesta om oppdatering av eksisterande samarbeids- og
tenesteavtalar i samsvar med tilradingane i pakkeforlgpa.

Revisjonen meiner det er positivt at Bokn kommune har etablert ein samarbeidsrutine som viser til inngatte
avtaler med helsefgretaka og kva avtale som omhandlar kva arbeidsdeling mellom kommunen og
helsefgretaket. Revisjonen meiner samtidig at det med fordel kan tydeleggjerast i kommunale rutinar kor
ein finn avtalane samt eventuelle kontaktpersonar hos samarbeidspart. Det er ikkje etablert rutine for
samhandlinga med fastlegar, og revisjonen vil peike p8 at ein slik rutine kan vere hensiktsmessig for 3
sikre etablert praksis som blir opplyst 8 vere vel fungerande.

'® Nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus 2018 - 2020. 15-2734. Helsedirektoratet.
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1447/Nasional%20plan%20for%20im lementering%20a
v%20pakkeforl % C3%B8p%20for%20psykisk%20helse %2009 %20rus%202018-2020. pdf

17



4. System og rutinar for a sikre eit
tilfredsstillande tenestetilbod

4.1 Problemstifling

I dette kapittelet vil vi svare pa felgjande hovudproblemstilling med underproblemstillingar:

I kva grad er det etablert system og rutinar for & sikre eit tilfredsstillande tenestetilbod n8r det gjeld r&d
og rettleiing og oppfolging i bustad til personar med psykiske vanskar og/ eller rusproblem?

Under dette:

e Har kommunen rutinar for 3 sikre eit tilstrekkeleg tilbod om bu-oppfslging til personar med psykiske
vanskar og/eller rusavhengige?

* Har kommunen etablert system og rutinar for a sikre eit tilstrekkeleg tilbod om rdd og rettleiing til
personar med psykiske vanskar og/eller rusavhengige?

4,2 Revisjonskriterium

4.2.1 Rad og rettleiing

§ 3-3 i helse- og omsorgstenestelova omhandlar helsefremjande og farebyggande arbeid. Her star det at
kommunen

(..) ved ytelse av helse- og omsorgstjenester (skal) fremme helse og sgke & forebygge sykdom, skade og
sosiale problemer. Dette skal blant annet skje ved opplysning, rad og veiledning.

I sosialtenestelova stdr det at kommunen skal gi opplysning, rad og rettleiing som kan bidra til 8 Igyse eller
ferebygge sosiale problem (jf. § 17). Det gar frem av rettleiar til sosialtenestelova § 17 at tenesta si plikt
til opplysning, r3d og rettleiing omfattar alt fr3 enklare rettleiing for 8 kunne handtere kvardagen til fagleg
kvalifiserte rdd og familieoppfalging. Innhaldet i opp!ysn...g- rad- og rettleiingstenesta mé ein vurdere ut
fra behova til den enkelte brukaren, og tilbodet ma vere i samsvar med gjeldande sosialfaglege normer,

Fleire lover omtaler at personar som har behov for langvarige og koordinerte tenester, har rett til & f3
utarbeidd ein individuell plan (jf. mellom anna pasient- og brukarrettigheitslova § 2-5, lov om sosiale
tenester i arbeids- og velferdsforvaltninga § 28 og § 33 og arbeids- og velferdsforvaltningsloven § 15).
Kommunen skal samarbeide med andre tenesteytarar om planen for & bidra til eit heilskapleg tilbod for
den det gjeld.

Rettleiaren Saman om mestring omtalar mellom anna ansvarsgrupper, som bestdr av brukaren, eventuelt
pargrande og dei sentrale tenesteytarane, og som har som oppgave a planleggje, fglgje opp og samordne
innsatsen fra dei involverte tenestene. Det bI|r vist til at etablering av ansvarsgruppe ikkje er lovpalagt,
men blir tilr8dd som ein god arbeidsform ndr det er fleire tenesteytarar som er |nvolvert og det er behov
for & koordinere innsatsen rundt den enkelte brukar I rettleiaren blir det peika pd at forsking viser at &
etablere ansvarsgruppe er ein hensiktsmessig mate.

BrukarPlan er eit verktgy for a kartlegge omfang og karakter av rus- og psykiske helseproblem hos brukarar
av kommunen sme helse-, omsorgs-  og velferdstenester. BrukarPlan kartlegg funksjonen til
tenestemottakaren p3 fleire omrade, som bruk av rusmiddel, fysisk og psykisk helse og sosiale tilhgve som
bustad, arbeid, nettverk og aktivitet. Verktayet kan nyttast til kartlegglng, kvalitetssikring, utvikling og
planlegglng av tenester. Kartlegginga gjev 6g kommunane hgve til 8 falgja utviklinga og effekten av tiltak
over tid.
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I Helsedirektoratet sine nasjonale faglige retningsliner for personar med ROP-lidingar?® blir det presisert
under kommunen sitt ansvar for oppfglging i bustad at

tilbud om oppfgliging i bolig, eventuelt gjennom bofellesskap bgr vaere tilgjengelig for alle som trenger det,
enten i selvstendig bolig eller i bofellesskap (kap.8.3.6)

I Helsedirektoratet sin rettleiar Sammen om mestring??, blir det peika pa at bustad er avgjerande for helse,
sjglvstende og deltaking. Rettleiing og oppfalging i bustad, for 3 betre evna til & bu for dei som har behov
for det, vil difor vere eit viktig element for 8 oppfylle faremala og utfere kommunen sine oppgdver bade
etter sosialtenestelova og helse- og omsorgstenestelova.

I rettleiaren stdr det vidare at kommunen har plikt til § sgrge for ngdvendige oppfglgingstenester i Bustad
og at aktuelle tenester mellom anna er rad og veiledning, helsetenester i heimen, og personleg assistanse,
inkludert praktisk bistand og oppleering.

Sja vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterium.

4.3 Rutinar for & sikre bu-oppfglging

4.3.1 Datagrunnlag

I Bokn kommune sin plan for psykisk heisearbeid fra 2007 er det fleire satsingsomrade knytt til vaksne
brukarar, mellom anna a:

leggja til rette for at alle som bur i eigen bustad skal f3 hjelp til § meistre kvardagen og dei dagiege
aktivitetane slik at dei klarer a8 bu heime.??

Revisjonen har ikkje motteke rutinar eller retningsliner knytt til det 3 sikre tilstrekkeleg bu-oppfelging til
vaksne brukarar med psykiske helseproblem og/eller ruslidingar. Kommunen opplyser at det i 2018 blei
starta opp ei miljparbeidarteneste som skal sikre bu-oppfelging til personar med utfordringar innan rus- og
psykisk helse og at rutineskildring og serviceerklzering for dette arbeidet er under utarbeiding. I interviju
blir det fortalt at det er ei av dei to tilsette i psykiske helsetenester som utfgrer miljgarbeid/bu-oppfalging
og at det er dei tilsette i tenester som til demes pleie og omsorg, heimetenesta, psykisk helseteneste og
bu og aktivitetsteneste?? som informerer aktuelle brukarar om dette tilbodet.

I intervju blir det opplyst at psykisk helseteneste etablerer tilbod etter behova som oppstar hos brukarane,
og at dette ogsa har vore bakgrunnen for & utvide kommunen sitt tilbodet til § inkludere bu-oppfglging.
Det blir vidare opplyst at miljgarbeidartenesta enno er i oppstartfasen, men at dei utfgrer tenester til
brukarar som allereie er innanfor systemet og har behov for denne oppfalginga.

4.3.2 Vurdering

I nasjonale faglege retningsliner for utredning, behandling og oppfalging av personar med samtidig
rusliding og psykisk liding gar det fram at det i alle kommunar skal finnast rutinar for 3 identifisere og
folgje opp brukarane med ROP-lidingar. Undersgkinga viser at Bokn kommune ikkje har utarbeidd rutinar
for & sikre bu-oppfelging til personar med psykiske vanskar og/eller rusavhengige som har behov for slike
tenester. Dette medfgrer etter revisjonen si vurdering ein risiko for at tenestene og vurderingar av
tenestebehov blir personavhengige p8 dette omradet. Revisjonen registrerer at kommunen har sett i gang
eit arbeid med & utarbeide eigne rutinar p& omradet. Revisjonen vil peike p3 at rutinar er viktig for 3 sikre
tilstrekkeleg tilbod og for & sikre at tenester og tilbod er mindre sarbart ved sjukdom eller anna fraveer.
Det er derfor viktig at kommunen prioriterer a ferdigstille rutinane for oppfglging i bustad.

0 Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk
lidelse - ROP-lidelser. 1S-1948. Helsdirektoratet. https://www.helsebiblioteket.no/Retningslinjer/ROP/

! Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy
for kommuner og spesialisthelsetjenesten,» 1S-2076, mars 2014.

22 som nemnt i avsnitt 3.4.1 blei plan for psykisk helsearbeid sist revidert i 2007, men revisjonen far opplyst at innhaldet
fortsatt er gjeldande.

231 Bokn kommune si drsmelding fr§ 2017 star tenesta bu og aktivitet skildra: Ved avdelinga bu og aktivitet er det
personar med fysiske og psykiske funksjonshemmingar som far tilbod om bustad og/eller dag-aktivitet. Eininga har
tilbod om avlastning for familiar som har behov for dette og ansvar for dagsenter for eldre.
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4.4 System og rutinar for & sikre tilbod om rad og rettleiing

4.4.1 Datagrunnlag

Informasion pd kommunen sine nettsider

Heimesidene til Bokn kommune har ikkje informasjon om kommunen sitt tilbod for personar med
utfordringar knytt til rus. Under kommunen sine nettsider for helsetenester er det informasjon om
kommunen sitt tilbod innan psykisk helse, Her star det mellom anna at kommunen tilbyr tenester til alle
heimebuande innbyggjarar i kommunen som treng nokon & snakke med for & fgrebyggje psykiske vanskar
eller som allereie slit med psykisk sjukdom. Det gdr ikkje fram kontaktdeltaljar i form av namn,
telefonnummer eller e-post adresse til psykisk helseteneste pd@ kommunen sine heimesider, berre
bespksadressa til psykisk helseteneste. Det er ikkje informasjon om pakkeforlgp for psykisk helse og rus
pd kommunen si heimeside. 24 T intervju blir det opplyst at kommunen nyleg har starta ein prosess for 8
fa& meir funksjonelle og nyttige heimesider.

Tilbod om réd og rettleiing

I intervju blir det opplyst at psykisk helseteneste i Bokn er fleksibel og tilrettelagt for brukarane. Det gar
fram at det er opning for at personar kan komme innom ved behov, men dei aller fleste gnskjer & ringe i
forkant og bestille tid med ein av dei to tilsette ved tenesta. Det blir opplyst at brukarar som tar kontakt
somoftast far tid til samtale med psykisk helseteneste same eller pdfglgande dag, og at psykisk
helseteneste ved behov gir brukarar rdd og rettleiing.

Rutinar for kartlegging av nye brukarar

Bokn kommune har utarbeidd ei rutine for kartleggingssamtale med ny brukar av psykisk helseteneste.
Det gar fram i rutinen at faremédlet med kartleggingssamtalen mellom anna er at tenesta skal f& oversikt
over brukaren sin situasjon og trong for stgtte for & kunne gi eit best mogeleg tilbod. Rutinen gjeld for dei
tilsette i psykisk helseteneste og viser mellom anna til at dei tilsette skal gi informasjon om tenestetilbodet
og avklare forventningar med ny brukar i det fgrste mgtet. Under trinn fire i den trinnvise skildringa av
kartleggingssamtalen star det at tilsett i psykisk helseteneste skal ta utgangspunkt i eit kartleggingsskjema
for 8 f8 oversikt over brukaren sin situasjon. I rutinen stdr det at det er viktig 8 avklare brukaren sine
forventningar og at brukaren kjem med sine innspel. Rutinen viser vidare til «lov om kommunale helse- og
omsorgstenester m.m.» og har tre vedlegg: kartleggingsskjema, rutine for samtykkeerklzering og rutine
for barn som pérgrande.

Tilbod om gkonomisk rettleiing og rad

Det er NAV som har ansvar for & gi skonomiske r&d og rettleiing til brukarar med behov for det. Som nemnt
har ikkje Bokn kommune hatt eige NAV-kontor sidan hausten 2017, men er del av NAV Karmgy-Bokn som
er plassert i Karmgy kommune. Det blir fortalt i intervju at avstanden til NAV-kontoret er ei utfordring for
ein del brukarar, dd nokre har vanskar med 8 komme seg til Karmgy. Det har vore tilfelle der psykiske
helsetenester i Bokn har forspkt 3 tilpasse tenestene overfor brukarane ved a be NAV-tilsette om 8 kome
til Bokn kommune for & fglgje opp brukarane. Det blir opplyst at NAV Karmgy stiller opp p3 desse
fgrespurnadane.

Tilbed om lzering og mestring

Bokn kommune har inngdtt samarbeidsavtale om frisklivs-, laerings- og mestringstilbod med kommunane
Karmgy, Haugesund, Tysveer og Suldal der kommunane har samla kurstilboda dei har etablert til brukarane
i kommunane. Det gar fram i samarbeidsavtalen at den er utarbeidd med bakgrunn i helse- og
omsorgstenestelova og tenesteavtale 2 mellom Helse Fonna og kommunane. Avtalen gjeld frd 01.11.2018
til 31.12.2019.25

Revisjonen har motteke samarbeidsavtalen meliom kommunane der det gar fram at gruppetilboda som blir
omfatta av avtalen er:

e «Bra-Mat kurs» i Karmgy, Haugesund, Suldal og Bokn kommune.

s «Rgyk-/snus slutt kurs» i Karmgy, Haugesund, og Suldal kommune.

e <«Aktivitetskurs» i Karmgy og Haugesund kommune.

o  «KOLS-kurs» | Karmgy kommune (Bokn bidrar med personell og kompetanse).

24 [Dato undersgkt: 15.april 2019 og 3.mai 2019]
23 1 fglge avtalen skal det gjennomfgrast kommunevis- og felles evalueringar i Fagnettverk for lzering og mestring
Haugaland (LM-nettverket) i lgpet av perioden.
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s «Spvnkurs», «Angstmestringskurs», «Kurs i belastningsmestring» oq «Kurs i mestring av
depresjon» i Tysveer kommune,

I samarbeidsavtalen star det at deltaking pa kurs foreset at brukar har gjennomfart oppstartsamtale i
heimkommunen og at behov for individuell oppfslging skal skje i brukar sin heimkommune. Relevant
informasjon kan sendast mellom heimkommune og kurshaldar i nabokommunen etter samtykke fra brukar.
Kommunen har utarbeidd eit informasjonsskriv om kurstilboda der det mellom anna blir skildra at
pasientane/brukarane kan delta pa kurs uavhengig av om det blir arrangert i heimstadkommunen eller ein
av dei andre kommunane. Det er Frisklivssentralen i Bokn kommune som er kontakt for kursaktiviteten i
Bokn kommune. Frisklivssentralen ligg under tenestene til psykiske helsetenester og det er leiar for
psykiske helsetenester som har ansvar for frisklivssentralen.

I intervju blir det opplyst at kommunen sist arrangerte «Bra-Mat kurs» hausten 2017. Kommunen hadde i
utgangspunktet plan om 3 gjennomfgre kurset arleg, men erfarte at det var utfordrande & fa nok pameldte
brukarar. M3let er 8 gjennomfgre kurset annakvart 8r. Kursa som blir gjennomfert av dei andre
kommunane blir gjennomfart arleg eller oftare.

I intervju blir det elles opplyst at brukarane som har tatt kurs i depresjonsmestring (KID-kurs) i Karmay
kommune, har gitt tilbakemelding pa at det blir opplevd som positivt at kurset blir haldt utanfor
heimkommunen d8 dette mellom anna gir stgrre sjanse for 3 ikkje mate pd kjente og i tillegg skapar eit
starre fellesskap med personar i liknande situasjonar. Det blir opplyst at ein brukar tok KID-kurs i 2017 og
ein brukar blei nyleg pdmeldt kurs.

Det blir vidare opplyst at kurstilboda gjennom frisklivssamarbeidet blir opplevd som gode, men at dei aller
fleste brukarane i kommunen takkar nei pa fgrespurnad om 3 delta. Kommunen informerer om kursa
gjennom skriftelg informasjonsmateriell pd legekontor og psykisk helseteneste, hos frisgr og fysioterapeut,
I tillegg ligg det informasjon pa informasjonsskjermar pa servicetorget i kommunen og i fleirbrukshallen,
og det blir annonsert pd kommunen sine sider pa Facebook. I tillegg informerer psykisk helsetenester
tilsette i andre tenester om tilboda slik at dei kan informere aktuelle brukarar.

Rettleiing til brukarar med familie

Kommunen har utarbeidd rutine for korleis & handtere born som p3rgrande av forelder/foreldre med rus-
og/eller psykiske vanskar. Fgremdlet med rutinen er mellom anna & gi heilskaplege og koordinerte tenester
til familiar med mindredrige born og for 8 farebygge problemstillingar hos barn og foreldre. Rutinen gjeld
for alt helsepersonell som gir helsehjelp til pasientar med mindredrige barn eller sysken, men plikta er
saerskilt knytt til det helsepersonellet som har ansvar for pasienten si behandling. Det er utarbeidd eit
kartleggingsskjema for barn som pdrgrande samt eit skjema for samtykkeerkleering ved barn som
pargrande, som ligg som vedlegg til rutine for barn som pargrande.

Den trinnvise skildringa av korleis ein skal ga fram i arbeid med brukar som har barn som pargrande viser
til kva opplysningar som skal etterspgrijast, kva informasjon som skal registrerast og kvar dette skal
registrerast. Under trinn 2 om <«interne tiltak» st3r det mellom anna at ein skal «informere om interne og
eksterne hjelpetilbbod for barn og familiar»>. Det blir ikkje spesifisert kva interne og/eller eksterne
hjelpetilbod for barn og familiar ein skal informere om eller informasjon/kontaktinformasjon knytt til desse
tenestene.

Individuell plan og ansvarsgruppe

Revisjonen har fatt tilsendt rutine for individuell plan der det gar fram at koordinerande eining skal ha
overordna ansvar for arbeidet med individuell plan og for oppnemning, opplzering og rettleiing av
koordinator. Det er dei tilsette i psykisk helseteneste som skal informere brukaren munnleg og skriftleg om
retten til individuell plan. Rutinen skildrar vidare at det skal dokumenterast i fagsystemet (Profil) dersom
brukar takkar nei til individuell plan. Kommunen har utarbeidd ein mal for individuell plan etter mal fra
Sintef Helse?6,

28 Individuell plan for psykisk helse (vaksne). Verktgy for planlegging og samhandfing. Sintef Helse med statte fra
Sosial- og helsedirektoratet. Oktober 2004: https://www.sintef.no/globalassets/upload/helse/psykisk-helse/pdf-

filer/individuell plan for psykisk helse voksne.pdf
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I tilsendt oversikt over tal brukarar av psykiske helsetenester dei siste fire dra gir det fram at ingen
brukarar har hatt individuell plan i 2018. Ein brukar fekk utarbeidd individuell plani 2017 og to av brukarane
har hatt ansvarsgruppe.

I intervju gar det fram at det den siste tida ikkje har vore brukarar med behov for faste ansvarsgrupper i
kommunen. Nokre brukarar har faste manadlege samarbeidsmgte med tilsette i psykisk helseteneste og
fastlegen. Initiativet til faste samarbeidsmgte kjem oftast fra psykiske helsetenester eller heimetenesta.

Kartlegging av utfordringar blant brukarar som mottek tenester

Revisjonen far opplyst at kommunen nyttar BrukerPlan for a kartlegge omfanget av rus- og psykiske
utfordringar blant brukarane som mottar tenester, og at psykisk helseteneste &rleg rapporterer til
BrukerPlan. Det blir opplyst i intervju at systemet har kriterium for kva informasjon som skal leggast inn,
og at praksis er at dei tilsette i psykisk helseteneste i kommunen gar gjennom kva brukarar som passar til
kriteria og legg inn opplysningar om desse. I 2018 blei seks brukarar med utfordringar knytt til rus og/eller
psykisk helse kartlagt gjennom BrukerPlan.

I intervju blir det vist til at kommunen sitt tilbod om dagaktivitet til menneske med utfordringar knytt til
rus- og/eller psykisk helse ikkje er godt nok. Det blir ogs& peika p& at det ikkje er tilstrekkeleg uformelle
treffpunkt for vaksne brukarar med utfordringar knytt til rus- og psykisk helse.

Det blir elles opplyst at Bokn kommune har nytta tala fr@ BrukerPlan til internt arbeid og for & sja kva
omrade psykisk helseteneste har betringspotensiale og at dette blir opplevd som nyttig.

4.4,2 Vurdering

Det er revisjonen si vurdering at kommunen har etablert fleire relevante rutinar for & sikre tilstrekkeleg
tilbod om rdd og rettleiing til personar med psykiske vanskar og/eller rusavhengige. Samtidig er det
revisjonen si vurdering at kommunen sitt system for & sikre tilstrekkeleg tilbod om r8d og rettleiing er
mangelfull for rusomradet. Revisjonen meiner det er uheldig at det pd kommunen sine nettsider ikkje finst
informasjon om kommunen sitt tilbod for personar med utfordringar knytt til rus, og det at kommunen har
ein ruskontakt. Revisjonen merkar seg i denne samanhengen at det blir opplyst at kommunen har f3
brukarar med utfordringar knytt til rus (sjd kapittel 2).

Kommunen opplyser heller ikkje om pakkeforlgp for psykisk helse og rus pd kommunen sine heimesider.
Dette er ikkje i samrdd med helsedirektoratet sine tilradingar om & utarbeide informasjon om pakkeforlgpa
retta mot publikum pa sine eigne nettsider.

Kommunen har ingen lovfesta plikt til § gi brukarane eit dagtilbod, men revisjonen vil likevel peike pa at
det kjem fram i undersgkinga at kommunen sitt tilbod om dagaktivitet til menneske med utfordringar knytt
til rus- og/eller psykisk helse blir opplevd som ikkje er godt nok.
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5. Brukarmedverknad

5.1 Problemstilling

I dette kapittelet vil vi svare p3 fglgjande hovudproblemstilling:

Har kommunen system og rutinar som sikrar systematisk innhenting av brukarerfaringar og at desse blir
nytta i det kontinuerlege arbeidet med forbetring av tenestene?

5.2 Revisjonskriterium

I forskrift om leiing og kvalltetsforbetrmg i helse- og omsorgstenesta blir det utdjupa kva oppgaver som
ligg under kommunen si plikt til &8 evaluere helse- og omsorgstenestene (jf. helse- og omsorgstenestelova
§ 3-1). Under § 8 bokstav d) i forskrifta star det at plikta til 8 evaluere verksemda sine aktivitetar inneber
a vurdere verksemda pa bakgrunn av pasientar, brukarar og pargrande sine erfaringar.

I rettleiaren til forskrift om leiing og kvalltetsbetrlng i helse- og omsorgstenestene gar det fram fglgjande
knytt til § 8 om «bruk av erfaringar fra pasientar, brukarar og pdrgrande»:

Helse- og omsorgstjenestene er til for pasientene, brukerne og pargrende. Det er derfor viktig 3 ta
utgangspunkt i deres behov og vurderinger nar tjenester skal evalueres og utvikles. Hvardan virksomheten
vurderes av pasienter, brukere og pdrarende gir viktig informasjon om utfordringer og hvilke omrader som
det eventuelt ma jobbes med for & bedre kvaliteten og pasient- og brukersikkerheten,??

Sjé vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterium.

5.3 Brukarmedverknad pa systemnivd

5.3.1 Datagrunnlag

I Bokn keammune sin plan for psykisk helsearbeid fr8 200728 er brukarmedverknad eit av delm3la. Under
dette delmélet er mellom anna desse punkta sett opp:

° Brukarradet for psykisk helse skal vera med og handsame alle saker som gjeld kvalitet og innhald
pa tenesteomradet psykisk helsearbeid i kommunen.

* Kommunen skal leggje forholda til rette slik at Brukarradet far naudsynt opplaering og oppfalging.

» Kommunen skal hente inn brukarerfaringar pa ein systematisk mate.

I tilsendt serviceerklaering for koordinerande eining2® stdr det mellom anna at koordinerande eining skal
legge til rette for brukarmedverknad og vere ein padrivar for systematisk innhenting av brukarerfaringar
som eit ledd i den systematiske kvalitetsforbetringa.

Det gar ikkje fram i tilsendt dokumentasjon korleis koordinerande eining skal g8 fram i innhenting av
brukarerfarlngar eller korleis tenestene nyttar erfarlngar som ledd i systematisk kvalitetsforbetring. Av
intervju gar det fram at kommunen ikkje har rutinar for 8 systematisk hente inn brukarane sine innspel og
erfaringar pd system- eller individniva.

Kommunen opplyser at det blei gjennomfgrt ei brukarundersgking i november 2008 Grunna sveert lag
svarprosent pa denne brukarundersgkinga, har det ikkje blitt prioritert & gjennomfgre fleire
brukarundersgkingar. Det blir i interviju peika pa at det er utfordrande 3§ vite kva brukarane meiner om
kvaliteten pd tenestene i kommunen mellom anna fordi det ikkje har blitt gjennomfgrt brukarundersgking
sidan 2008.

Kommunen hadde fram til 2015 eit brukarrad for psykisk helse bestaande av tre medlem; eit medlem med
brukarerfarlng frd rus, eit pargrandemedlem og eit medlem med brukarerfaring fra psykiske helsetenester.
D3 dei faregdande medlemmane ikkje gnska 3 fortsetje fekk ikkje kommunen rekruttert inn tilstrekkeleg

27 Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Evaluere:
https://helsedirektoratet,no/retningslinier/ledelse-og-kvalitetsforbedring/seksjon?Tittel=evaluere- 11112

8 Som nemnt i avsnitt 3.4.1 blei plan for psykisk helsearbeid sist revidert i 2007, men revisjonen far opplyst at

innhaldet fortsatt er gjeldande.

?9 Koordinerande eining. Serviceerklzering. Bokn kommune, Oppdatert 20.03.2017.
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nye medlem til 3 etablere nytt brukarrid og kommunen har per i dag ikkje brukarrdd for brukararar og
pargrande innan rus- og psykiatritenestene.

Revisjonen far opplyst at r3det for eldre og funksjonshemma er informert om at dei skal ha same fokus pa
rus = og psykiske vanskar som dei har pa somatisk liding og funksjonsnedsetting. Det blir opplyst at rédet
for eldre og funksjonshemma blir nytta i saker p& systemniv3, men at samarbeidet mellom rddet og psykisk
helseteneste i stor grad har forbetringspotensial. Kommunen har heller ikkie er lokale
interesseorganisasjonar som til démes Mental Helse representert i kommunen.

5.3.2 Vurdering

Kommunen har ikkje praksis for eller rutinar som sikrar systematisk innhenting av brukarerfaringar.
Kommunen har derfor heller ikkje system og rutinar som sikrar at brukarerfaringar blir nytta i arbeidet
med evaluering og utvikling av tenestene eller verksemda sine aktivitetar, i samsvar med forskrift om leiing
og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta §8. Dette er etter revisjonen si vurdering ikkje
tilfredsstillande.
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6. Konklusjon og tilradingar

Kommunen har rutinar som omtaler samarbeid omkring dei kommunale tenestetilboda til brukarar i rus-
og psykiatritenestene. Dette er rutinar som omhandlar involvering av koordinerande eining, rutinar for a
sikre samtykke og rutinar for samhandling. Kommunen har ogsd ein samarbeidsrutine som viser til inngatte
avtaler med helsefgretaka og kva avtale som omhandlar kva arbeidsdeling mellom kommunen og
helsefgretaket.

Revisjonen har ikkje motteke informasjon som indikerer utfordringar i samhandlinga mellom dei
kommunale tenesteytarane. Det er likevel revisjonen si vurdering at det kan vere hensiktsmessig at
kommunen sine rutinar eksplisitt seier noko om kva kommunale einingar det kan vere relevant & involvere
og ndr i hgve til brukargruppa. Revisjonen meiner dette er viktig for & gjere tydeleg og synleg kva rolle
dei ulike aktgrane i kommunen har og ndr dei skal invoiverast. Skriftleggjering av dette kan bidra til & sikre
god praksis og gjere kommunen mindre sdrbar ved til demes eventuelt sjukefrivaer hos tilsette i tenesta
eller skifte av medarbeidarar av andre 8rsakar. Det er ikkje etablert rutine for samhandlinga med fastlegar
og revisjonen vil peike pd at ein slik rutine kan vere hensiktsmessig for 8 formalisere etablert praksis som
blir opplyst 8 vere velfungerande.

Bokn kommune har ikkje oppdaterte planar eller mélsettingar innanfor rus- og psykiatriomradet og
revisjonen meiner dette er uheldig. Mangel p3 oppdaterte planar og malsettingar gir etter revisjonen si
vurdering risiko for at det ikkje blir etablert og gjennomfgrt systematisk styring og evaluering av verksemda
sine aktivitetear i samsvar med forskrifta om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta.

Underspkinga viser vidare at Bokn kommune ikkje har utarbeidd rutinar for 3 sikre bu-oppfglging til
personar med psykiske vanskar og/eller rusavhengige. Revisjonen vil peike pd at rutinar er viktig for 8
sikre tilstrekkeleg tilbod og for & sikre at tenester og tilbod er mindre s8rbart ved sjukdom eller anna
fraveer. Det er derfor viktig at kommunen prioriterer & ferdigstille dei rutinane for oppfglging i bustad som
kommunen har begynt 8 utarbeide.

Det er revisjonen si vurdering at kommunen har etablert fleire relevante rutinar for § sikre tilstrekkeleg
tilbod om rad og rettleiing til personar med psykiske vanskar og/eller rusavhengige. Revisjonen meiner
samtidig at kommunen sitt system for 3 sikre tilstrekkeleg tilbod om rdd og rettleiing er mangelfull for
rusomrddet. Det er uheldig at det pd kommunen sine nettsider ikkje finst informasjon om kommunen sitt
tilbod for personar med utfordringar knytt til rus, og det at kommunen har ein ruskontakt. Revisjonen
merkar seg i denne samanhengen at det blir opplyst at kommunen har f& brukarar med utfordringar knytt
til rus (sjd kapittel 2).

Kommunen opplyser heller ikkje om pakkeforlgp for psykisk helse og rus pd kommunen sine heimesider.
Dette er ikkje i samrdd med helsedirektoratet sine tilrddingar om § utarbeide informasjon om pakkeforlgpa
retta mot publikum pa sine eigne nettsider.

P& bakgrunn av funn og vurderingar i undersgkinga vil revisjonen tilra at Bokn kommune

1. Sikrar at planar og malsettingar innanfor rus- og psykiatriomradet er oppdaterte
2. Vurderer a etablere rutinar som omhandlar

a. kva kommunale einingar det kan vere aktuelt 8 involvere og ndr i hgve til brukarar av rus-
og psykiatritenestene.
b. korleis samhandling med fastlegar skal gjennomfgrast

3. Ferdigstiller rutinar for bu-oppfglging til personar med psykiske vanskar og/eller rusavhengige
4. Sikrar informasjon p8 kommunen sine nettsider om

a. kommunen sitt tilbod til personar med rusutfordringar
b. pakkeforlgp for psykisk helse og rus
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Vedlegg 1: Hgyringsuttale

Revisjonen mottok 6 mai 2019 tilbakemelding fra rddmann per e-post. Av tilbakemeldinga g8r det fram at
tiltaka som revisjonen har utarbeidd blir oppfatta som fornuftige.
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Vedlegg 2: Revisjonskriterium

6.1.1 Kommunen sitt ansvar for brukargruppa

Etter § 3-1 i helse- og omsorgstenestelova omtaler kommunen sitt ansvar for helse- 0g omsorgstenester
Her stir det at:

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og
omsorgstjenester.

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk
sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

6.1.2 Krav til internkontroll

I forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta blir det understreka at den som har
det overordna ansvaret for verksemda skal sgrge for at det blir etablert og gjennomfart systematisk styring
av verksemda sine aktiviteter i trad med forskrifta (§ 3).

I § 5 i forskrifta star det at styringssystemet (jf. pliktene som g3r fram av § 6 - § 9), skal tilpassast
«virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold 0g ha det omfang som er ngdvendig.» § 6 i
forskrifta omhandler plikten til a planlegge aktivitetane i verksemda. Her stdr det at dette meliom anna
inneber &:

a) ha oversikt over og beskrive virksomhetens mél, oppgaver, aktiviteter og organisering. Det skal klart fremg4
hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt og hvordan det skal arbeides systematisk for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet i virksomheten

I tillegg skildrar forskrifta plikta til 3 evaluere, noko som mellom anna inneber § kontrollere at verksemda
sine oppgaver, tiltak, planar og mél blir gjennomfart (jf. § 8 bokstav a).

Plikten til 8 gjennomfgre aktiviteter i verksemda er omtala i §7 i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i
helse- og omsorgstenesta. Her star det at dette inneber falgjande oppgaver:

c) utvikle og iverksette ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for § avdekke, rette opp og
forebygge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen, inkludert brudd pa krav til faglig forsvarlighet og
systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

Helsedirektoratet har gitt ut ein rettleiar til forskrifta. Her star det falgjande om §7c¢) ovanfor:

@verste leder skal sikre at virksomheten utvikler og iverksetter ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller
andre tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen.

Virksomhetene stdr langt pa vei fritt til § bestemme hvilke prosedyrer og andre administrative tiltak som er
ngdvendige. Noen deler av lovverket har krav om kankrete prosedyrer og rutinebeskrivelser, slik som forskrift
for kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten. Men i hovedsak m3 virksomhetene selv ta stilling til hvilke faglige og
administrative rutiner som er ngdvendig.

Anbefalinger gitt i nasjonale faglige retningslinjer er ikke rettslig bindende, men normerende og retningsgivende
ved & peke p3 gnskede og anbefalte handlingsvalg. Individuelle vurderinger skal imidlertid alltid gjgres i
forbindelse med hvert handlingsvalg. Dersom virksomheter i helse- og omsorgstjenesten i konkrete tilfeller
likevel ikke velger & fglge en nasjonal faglig retningslinje bgr dette begrunnes faglig og dokumenteres.30

6.1.3 Samhandling om brukarane

Helsedirektoratet skriv pd sine nettsider at rettleiaren Sammen om mestring3! bar ligge til grunn for
utvikling og forbetring av lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid. Helsedirektoratet presiserer at

% Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 15-2620, side 29:
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvaIitetsforbedring-i—helse—og-omsorgstjenesten

31 Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid far voksne. Et verktgy
for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» I1S-2076, mars 2014.
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kommunen har ansvar for at innbyggjarar som har rusmiddelproblem og/eller psykiske problem og lidingar
far utgreiing, diagnostisering og behandling. Ved behov skal kommunen vise brukarane til
spesialisthelsetenesta.

Rettleiaren omtalar tre ulike hovudliner for samarbeid og felles ansvar mellom kommune og
spesialisthelseteneste for 3 tilby heilskapelege tenester:

¢ Hovudline 1 omfattar rusmiddelproblem og psykiske helseproblem som er forventa 3 vere milde og
kortvarige. Kommunen bgr ta et hovudansvar for & ha tilhod til personar med milde og kortvarige
problem

* Hovudline 2 omfattar kortvarige alvorlige problem/lidingar og langvarige mildare problem/lidingar.
Fortsatt eit sterkt kommunalt ansvar, men spesialist m& koplast inn.

e Hovudline 3 omfattar alvorlege og langvarige problem/lidingar. Kommunen og spesialisthelsetenesta
har eit samtidig ansvar, og méa ha eit tett samarbeid om eit heilskapleg tilbod.

I Nasjonal fagleg retningsline for utreiing, behandling og oppfalging av personar med samtidig rusliding og
psykisk liding — ROP-lidingar32 er tre av dei sentrale tilradingane fglgande:
s For & ivareta et sammenhengende tilbud skal den instansen som farst kommer i kontakt med en
person med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse sikre at personen fglges opp i forhold til begge
lidelser og vurdere behovet for individuell plan.

» Selvom ansvaret plasseres ett sted, vil andre instanser ogsd ha et ansvar. Det skal alltid etableres
forpliktende samarbeid.

*  Uenighet om ansvarsforhold ma ikke fgre til at pasienten f3r et darligere behandlingstilbud og blir
skadelidende.

I rettleiaren Sammen om mestring star det ogsa at samarbeidsformer og rolleavklaring tenestene imellom
bar avklarast ut i frd lokale forhold. Det blir vist til at det er vel s§ viktig 3 avklare samarbeidet internt i
kommunen, som mellom kommunen og spesialisthelsetenesta. Det blir peika pa at eit forsvarleg helse- og
omsorgstilbod i dei fleste samanhengar foreset at kommunale aktgrar og tenester samarbeider om tilbodet
og vidare at fastlegen er ein sentral aktgr for dei fleste brukarar, og ein naturlig del av det kommunale
arbeidet.33

Om fastlegen stdr det vidare at eit godt fungerande samarbeid mellom fastlegen, anna helse- og
omsorgspersonell i kommunane og i spesialisthelsetenesta og gvrige kommunale tenester, er viktig for §
sikre heilskaplege og fagleg gode tenester for brukaren. N&r ein innbyggjar p3 lista har trong for langvarige
og koardinerte tenester, plikter fastlegen 8 medverke til utarbeiding av individuell plan og informere
koordinator i kommunen (jf Forskrift om fastlegeordning i kommunene § 19). Det stdr vidare:

En md finne fram til gode samarbeidslgsninger som b&de tar hensyn til fastlegens situasjon og gvrige
lokale forhold. Lokalt samarbeidsutvalg og allmennlegeutvalgene, som finnes i alle kommuner, er viktige
fora for @ drgfte og 8 finne fram til praktiske samarbeidsrutiner.3

Rettleiaren Sammen om mestring omtaler ogsd koordinerande eining si rolle:%
Kommunen har plikt til 8 opprette en koordinerende enhet for habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet.
Enheten har et overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og for oppnevning, opplaring og
veiledning av koordinator. Malet med koordinerende enhet er § sikre koordinerte tienester til dem som
trenger det, og legge til rette for god samhandling mellom bruker og tjienesteytere og mellom tjenesteytere
fra ulike faggrupper, sektorer og nivder. Personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske

32 Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk
lidelse — ROP-lidelser. 1S-1948. Helsdirektoratet. https://www.helsebiblioteket.no/Retningslinjer/ROP/Forside

33 Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne, Et verktgy
for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 15-2076, mars 2014. s 99

34 1hid s 78

35 Ibid s 84
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helseproblemer vil ofte ha behov for koordinerte tienester, og enhetene m3 sikre at disse brukergruppenes
behov for individuell plan og koordinator ivaretas.

Ansvarsgruppe, som bestir av brukaren, eventuelt pargrande og dei sentrale tenesteytarane, har som
oppgave a planleggje, folge opp og samordne innsatsen fr3 dei involverte tenestene. Rettleiaren Sammen
om mestring peikar pa at ansvarsgruppe ikkje er lovpalagt, men det blir anbefalt som ein god arbeidsform
nar det er fleire tenesteytarar som er involvert og det er behov for 8 koordinere innsatsen rundt den enkelte
brukaren. Det blir i rettleiaren vist til at 3 etablere ansvarsgruppe er ein hensiktsmessig mate & organisere
arbeidet med individuell plan pa for personar med rusmiddelproblem og/eller psykiske problem og at

ansvarsgrupper gir gode moglegheiter for samhandling, malretting og brukarmedverknad.

I rettleiaren Sammen om mestring gar det vidare fram at kommunen bgr ha eit variert I3gterskeltilbod som
del av sitt heilskaplege tenestetilbod, og at psykologkompetanse bgr inngd i kommunen sitt tenestetilbod.
Vidare gar det fram at brukarstyrte tilbod, ambulante og aktivt oppsgkande tenester bgr nyttast ovanfor
brukarar med alvorlege og langvarige lidingar. Sistnemnde tilbod bgr vere eit samarbeid mellom kommunen
0g spesialisthelsetenesta. Rettleiaren legg vekt pd at ambulante tenester i spesialisthelsetenesta
understgtter, men ikkje erstattar kommunale tilbod og at kommunale tenester bgr delta i planlegging og
gjennomfgring av ambulante tilbod i spesialisthelsetenesta.

6.1.4 Samarbeidsavtale mellom kommunen og spesialisthelsetenesta

Etter § 6-1 i helse- og omsorgstenestelova skal kommunen skal innga samarbeidsavtale med det regionale
helsefpretaket, eller med helsefgretak som det regionale helsefgretaket bestemmer. Avtalen skal mellom
anna omfatte semje om kva helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaa er palagt ansvaret for, og kva
tiltak partane til ein kvar tid skal utfgre. Avtalen skal bidra til at pasientar og brukarar mottar et heilskapleg
tilbod om helse- og omsorgstenester.

I rettleiaren Sammen om mestring str det falgjande om samarbeidsavtalen:

De lovfestede samarbeidsavtalene bgr utformes slik at de ivaretar og sikrer ngdvendige avklaringer pg rus- og
psykisk helsefeltet. Manglende helhetlig ansvarsavklaring kan gi et darligere tilbud til brukerne. Det kan oppsta
tvil om hvem som har ansvar for behandling, siden b3de kornmunen og spesialisthelsetjenesten har et lovfestet
ansvar for & sgrge for behandling. 36

I rettleiaren blir det mellom anna peika p8 at det ber gjennomfgrast regelmessige mgte mellom
beslutningstakarar i kommunen og spesialisthelsetenesta, og praktisk samhandling gjennom hospitering.

6.1.5 Pakkeforlgp for psykisk helse og rus

I september 2018 blei dei farste pakkeforlgpa for psykisk helse og rus lansert. Dette er ein nasjonal strategi
som har som malsetting & bidra til at brukarane f3r ej enda betre helseteneste, og skal legge til rette for
gode individuelle behandlingsforlep gjennom betre samhandling mellom sektorane, klare ansvarsforhald
og gode overgangar. Forlgpa byggjer pd nasjonale faglige retningsliner og rettleiarar.

36 Sammen om mestring, s 100
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Figur 2: Pakkeforlap for psykisk helse og rus (kjeide: helsedirektoratet.no)¥
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Registrering av koder

I nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus® gar det fram at auka
brukarmedverking, brukartilfredshet og p§r¢randeinvo|vering er sentrale mal for pakkeforlgp for psykisk
helse og rus.

I nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus 2018 - 202039 g8r det fram at
dei kommunale helse- og omsorgstenestene skal:

* gjere seg kjend med innhald og tilrddingar i pakkeforlgpa

* samarbeide med spesialisthelsetenesta om oppdatering av eksisterande samarbeids- og
tenesteavtalar i samsvar med tilrddingane i pakkeforlgpa

* informere fastlegar og andre som kan tilvise til tverrfagleg spesialisert behandling av
rusmiddelproblem (TSB) og psykisk helsevern (PHV) om tilbod om psykisk helse- og
rustenester i kommunen og relevante brukar- og pérﬂrandeorganisasjonar

Helsedirektoratet oppfordrar vidare kommunen til 8 utarbeide informasjon om pakkeforlgpa retta mot
publikum p3 sine eigne nettsider. Det bgr ogsa gd tydeleg fram kontaktinformasjon til eininga i kommunen
med overordna koordineringsansvar for pasientforigpa.*°

I brev fra helsedirektoratet*! knytt til innfgring av pakkeforigp av psykisk helse og rus adressert til alle
kommunane i landet, gar det vidare fram at for pasientar med behov for koordinerte og samtidige tenester
skal kommunen sikre npdvendig oppfgiging fgr, under og etter behandling i spesialisthelsetenesta.
Kommunen bestemmer sjglv korleis arbeidet med koordinering skal organiserast og kva instans som skal
ha dette ansvaret,

37httgs:[[helsedirektoratet.no/Documents/NFR/DakkefcarI%C3%BBD%20stkisk%20helse°/u20::>q%20rus/PakkeforI%C3
%B8p%20for%20psykisk%20helse %2009 %20rus _Flytskiema.pdf

3 Nasjonal plan for implementering av pakkeforlap for psykisk helse og rus 2018-2020:
https:ZZheIsedirektoratet.no/Lists/Puinkasioner/Attachments/1447/NasionaI%20plan%20for°/020implementerinq%ZOa
v%20pakkeforlgp%20for%20psykisk%20helse %2009 %20rus%202018-2020.pdf

% Nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus 2018 - 2020. 15-2734. Helsedirektoratet.
https://h irektoratet, no/Lists/Publikasioner/Attachments/1447/Nasional%20plan%20for%20implementerin %20a
V%ZODakkeforI%C3%B8D%20f0r%20stkisk%20helse%ZOoq%20rus%202018—2020.Ddf

40 Informasjon til kommunen om pakkeforlgp for psykisk helse og rus: https://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykisk-
helse-og-rus/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus

* Innfaring av pakkeforlgp for psykisk helse og rus - barn, unge og voksne. Datert 14.09.2018. Helsedirektoratet.
https://helsedirektoratet.no/Documents/NFR/pakkeforl%C3%B8p%20psykisk%20helse %2 0o %20rus/Informasjon%2
Otil%20|andets%20kommuner%20vedr%ZOinnf%C3%BSrinq%20av%200akkef0rl%c3%BSD%20for%ZODsykisk%ZOh

else%2009%20rus. pdf
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6.1.6 Rad og rettleiing

§ 3-3 i helse- og omsorgstenestelova omhandlar helsefremjande og fgrebyggande arbeid. Her star det at
kommunen

(..) ved ytelse av helse- og omsorgstjenester (skal) fremme helse og spke 3 forebygge sykdom, skade og
sosiale problemer. Dette skal blant annet skje ved opplysning, rad og veiledning.

I sosialtenestelova star det at kommunen skal gi opplysning, rid og rettleiing som kan bidra til 3 Isyse eller
forebygge sosiale problem (if. § 17). Det gar frem av rettleiar til sosialtenestelova § 17 at tenesta si plikt
til opplysning, rad og rettleiing omfattar alt fr3 enklare rettleiing for 8 kunne handtere kvardagen til fagleg
kvalifiserte rdd og familieoppfalging. Innhaldet i opplysning-, rad- og rettleiingstenesta ma ein vurdere ut
fr8 behova til den enkelte brukaren, og tilbodet md vere i samsvar med gjeldande sosialfaglege normer.
Gjennom motivasjons- og endringsarbeid skal tenesta styrke den enkelte sine mogelegheiter til § mestre
eigen livssituasjon pa ulike omrade, som arbeid og aktivitet, gkonomi, heime- og busituasjon, helse, fritid
og nettverk. Tenesta skal bidra til at brukaren i stgrst mogeleg grad kan leve eit sjslvstendig liv med
moglegheit til 8 forsgrgje seg sjglv gjennom arbeid.

I Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig rusliding
og psykisk liding, star det felgjande om oppfelging av personar med rusmiddelproblem og psykiske
problem:

I alle kommuner skal det finnes rutiner for & identifisere og falge opp personer med rusmiddelproblemer og
psykiske problemer. Slike rutiner bgr framkomme i kommunes handlingsplaner»( side 101)*

Fleire lover omtaler at personar som har behov for langvarige og koordinerte tenester, har rett til & f3
utarbeidd ein individuell plan (jf. mellom anna pasient- og brukarrettigheitslova § 2-5, lov om sosiale
tenester i arbeids- og velferdsforvaltninga § 28 og § 33 og arbeids- og velferdsforvaltningsloven § 15).
Kommunen skal samarbeide med andre tenesteytarar om planen for 3 bidra til et heilskapleg tilbod for den
det gjeld.

Rettleiaren Saman om mestring omtaler mellom anna ansvarsgrupper, som bestar av brukaren, eventuelt
pargrande og dei sentrale tenesteytarane, og som har som oppgave 3 planleggje, falgje opp og samordne
innsatsen fra dei involverte tenestene. Det blir vist til at etablering av ansvarsgruppe ikkje er lovpalagt,
men blir tilrddd som ein god arbeidsform n3r det er fleire tenesteytarar som er involvert og det er behov
for 8 koordinere innsatsen rundt den enkelte brukar. I rettleiaren blir det peika pa at forsking viser at 8
etablere ansvarsgruppe er ein hensiktsmessig mate & organisere arbeidet med individuell plan pd for
personer med rusmiddelproblem og/eller psykiske problem.

BrukarPlan er eit verktay for 3 kartlegge omfang og karakter av rus- og psykiske helseproblem hos brukarar
av kommunen sine helse-, omsorg- og velferdstenester. BrukarPlan kartlegg funksjonen til
tenestemottakaren p3 fleire omrdde, som bruk av rusmiddel, fysisk og psykisk helse og sosiale tilhgve som
bustad, arbeid, nettverk og aktivitet. Verktpyet kan nyttast til kartlegging, kvalitetssikring, utvikling og
planlegging av tenester. Kartleggingen gjev 6g kommunane hgve til 3 fglgja utviklinga og effekten av tiltak
over tid.

I opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020) blir det vist til at bruk av BrukarPlan ogsa har som resultat
at ulike kommunale tenester ogsa byrjar & samhandle betre rundt den enkelte brukar. Det blir vidare vist
til at den relativt detaljerte kartlegginga ogs8 gir ein god indikasjon pa effekten av kommunale tiltak. Det
er et mal for regjeringen at en gkt andel personer med rusproblemer oppndr bedre skar pa samlet
funksjonsniva i BrukerPlan, og pa sentrale levek8rsvariabler som arbeid, aktivitet og bolig.

42 Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk
lidelse — ROP-lidelser IS 1948
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6.1.7 Oppfelging i bustad
Regjeringa la i 2014 fram ein nasjonal strategi for bustadsosialt arbeid (2014 - 2020). 43 Hovudmalsettinga
i strategien er at 1) alle skal ha ein god stad & bu, 2) alle med behov for tenester skal f3 hjelp til meistre
butilhgvet og 3) den offentlege innsatsen skal vere heilskapleg og effektiv.

I Helsedirektoratet sine nasjonale faglige retningsliner for personar med ROP-lidingar** blir det presisert
under kommunen sitt ansvar for oppfslging i bustad at

tilbud om oppfglging i bolig, eventuelt gjennom bofellesskap bgr veere tilgjengelig for alle som trenger det,
enten i selvstendig bolig eller i bofellesskap (kap.8.3.6)

I Helsedirektoratet sin rettleiar Sammen om mestring*s, blir det peika pa at bustad er avgjerande for helse,
sjglvstende og deltaking. Rettleiing og oppfalging i bustad, for & betre evna til § bu dei for som har behov
for det, vil difor vere eit viktig element for & oppfylle faremala og utfare kommunen sine oppg&ver bsde
etter sosialtenestelova og helse- og omsorgstenestelova.

I rettleiaren star det vidare fglgjande om kva som ligg i kommunen sitt ansvar for oppfelging i bustad:

Kommunen har plikt til 3 sarge for ngdvendige oppfalgingstjenester i bolig. Aktuelle tjenester er blant annet
rad og veiledning, helsetjenester i hjemmet, og personlig assistanse, herunder praktisk bistand og oppleering.
Disse tjenestene vil for eksempel ytes fra hjemmetjenesten, herunder hjemmehjelp og hjemmesykepleie, eller
fra psykisk helsetjeneste, rustjeneste eller gvrige helse- og omsorgstjenester. Det er den enkeltes individuelle
behov som er utgangspunktet for hvilke typer tjenester kommunen skal yte i bolig. Det kan dreie seg om behov
for en enkelt type tjeneste, eller behov for en rekke ulike og samtidige tjenester. Det sosialfaglige arbeidet er
en sentral del av kommunens ansvar for oppfglging i balig.

6.1.8 Avtale mellom helsefgretak og kommunen

I tenesteavtale 2 mellom Bokn kommune og Helse Fonna HF*® st3r det mellom anna skildra ansvarsdeling
mellom partane knytt til «lzering og meistring». Kommunen pliktar mellom anna & samarbeide med andre
kommunar der dette er feremalstenleg for 8 oppnd gode tilbod til pasientar og pargrande, samt 3 utvikle
leerings- og meistringstilbod bade til born og vaksne. Eit felles ansvar for begge partar er mellom anna 3
«Gjere kjent og vere kjende med aktuelle lzerings- og meistringstilbod, bade i fgretaket og i kommunen.
Det skal etablerast rutinar og kriterium for tilvising mellom tenestenivd pa linje med anna ngdvendig
informasjon, der dette er pdkravd».

6.1.9 Brukarmedverknad

Pasient- og brukarrettigheitslova § 3-1 omtalar brukaren sin rett til medverking. Det g&r mellom anna fram
at

bruker har blant annet rett til & medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer og
undersgkelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til 8 gi og
motta informasjon (...) Tjenestetilbudet skal s& langt som mulig utformes i samarbeid med pasient eller
bruker.

I forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta blir det utdjupa kva oppgaver som
ligg under kommunen si plikt til 8 evaluere helse- og omsorgstenestene (jf. helse- og omsorgstenestelova
§ 3-1). Under § 8 bokstav d) i forskrifta st3r det at plikta til 8 evaluere verksemda sine aktivitetar inneber

o

a vurdere verksemda pd bakgrunn av pasientar, brukarar og pargrande sine erfaringar.

I rettleiaren til forskrift om leiing og kvalitetsbetring i helse- og omsorgstenestene gar det fram fglgjande
knytt til § 8 om «bruk av erfaringar fr3 pasientar, brukarar og pargrande»:

“3 Bolig for velferd. Nasjonal strategi for boligsosialt arbeid (2014 - 2020):
https://www.regjeringen.no d/kmd/boby/nasjonal strategi boligsosialt arbeid.pdf

44 Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk
lidelse — ROP-lidelser. IS-1948. Helsdirektoratet. https://www.helsebiblioteket.no/Retningslinjer/ROP/

45 Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy
for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 1S-2076, mars 2014.

“® Tenesteavtale 2 mellom Bokn kommune og Helsefgretaket. Datert 31.05.2017.
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Helse- og omsorgstjenestene er til for pasientene, brukerne og pdrgrende. Det er derfor viktig & ta
utgangspunkt i deres behov og vurderinger nar tjenester skal evalueres og utvikles. Hvordan virksomheten
vurderes av pasienter, brukere og pargrende gir viktig informasjon om utfordringer og hvilke omrader som
det eventuelt m3 jobbes med for & bedre kvaliteten og pasient- og brukersikkerheten.4’

47 Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Evaluere:
httns://helsedirektoratet.no/retninqslinier/ledelse-oq-kvaIitetsforbedrinq/seksion?TitteI=eva|uere—11119
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Vedlegg 3: Sentrale dokument og litteratur

Lov og forskrift

Helse- og omsorgsdepartementet, Lov om kommunale helse- 0g omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven), LOV-2011-06-24-30.

Helse- og omsorgsdepartementet, Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og
brukerrettighetsloven), LOV-1999-07-02-63.

Helse- og omsorgsdepartementet, Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten, FOR-2016-10-28-1250.

Kommunal- og moderniseringsdepartementet, Lov om kommuner og fylkeskommuner LOV-1992-
09-25-107

Arbeids- og sosialdepartementet, Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen
(sosialtjenesteloven), LOV-2009-12-18-131

Forearbeider, rundskriv, rettleiarar mv.

Helsedirektoratet, Veileder til forskrift om leiing og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgssektoren,
1S-2620

Helsedirektoratet: Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for
voksne. Et verktoy for kommuner og spesialisthelsetjenesten. 15-2076, mars 2014.
Helsedirektoratet: Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer
med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse - ROP-lidelser. I1S-1948

Helsedirektoratet: Nasjonal plan for implementering av pakkeforlep for psykisk helse og rus 2018-
2020

Dokument frd kommunen
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Plan for psykisk helsearbeid i Bokn kommune. Godkjent av kommunestyret 05.11.96, revidert i
1999, 2002 og 2007.
Rusmiddelpolitisk handlingsplan for Bokn kommune, 2012

Samarbeidsavtale mellom kommunen og Helse Fonna, 2017

Tenesteavtalane mellom Bokn kommune og Helse Fonna, 2017

Rutine for samhandling for tilsette i psykisk helseteneste, revidert januar 2019
Arsmelding for Bokn kommune, 2017
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SAKSGANG
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ARSREKNESKAPEN 2018 - KONTROLLUTVALET SIN UTTALE

Vedlegg:
1. Framlegg til uttale fra kontrollutvalet
2. Rekneskapen 2018 (hovedoversyn for drift og investering og skjemaer)
3. Melding fra revisor, uttale til rsrekneskapen 2018
4, Revisjonsrapport for &rsrekneskapen 2018/ brev til leiinga nr 8
5. Arsmelding 2018 ( egen hefte)
Saksorientering:
Innleiing

Vedlagt folgjer Bokn kommune sin drsrekneskap for 2018 med noter og arsmelding for 2018
(separate hefter). Rekneskapstala blei oversendt pr 15.02.19 og det blei sendt ny utgive
05.04.19.

Deloitte si revisjonsmeldingog revisjonsrapport nr 8 for arsrekneskapen folgjer som vedlegg 4
og 5 i saka. Oppdragsansvarleg revisor vil vere til stades nir utvalet handsamar
arsrekneskapen.

Bakgrunn
Det gér fram av forskrift om kontrollutvalg i kommuner og fylkeskommuner § 7 at
kontrollutvalet skal gje uttale om &rsrekneskapen:

Nar kontrollutvalget er blitt forelagt revisjonsberetningen fra revisor, skal utvalget avgi
uttalelse om drsregnskapet for det vedtas av kommunestyret eller fylkestinget. Uttalelsen
avgis til kommunestyret eller fylkestinget. Kopi av uttalelsen skal veere formannskapet /
kommuneradet eller fylkesutvalget/fylkesridet i hende tidsnok til at det kan tas hensyn til
den for dette organet avgir innstilling om drsregnskapet til kommunestyret/fylkestinget.

Det er ikkje eit krav om at kontrollutvalet handsamer drsmeldinga, men denne skal folgje med
som sakstilfang til saka, og det skal merkast om det er vesentlege avvik mellom arsmeldinga
og rekneskapen.

Kommunestyret skal vedta bade arsrekneskap og &rsmelding i same meote. Arsrekneskapen
skal vedtakast etter innstilling frd formannskapet. Om A&rsrekneskap og &rsberetning (for
kommunar og fylkeskommunar) stér det folgjande 1 forskrift om arsrekneskap og arsberetning
§ 10:
Arsregnskapet og drsberetningen skal vedtas av kommunestyret og fylkestinget sjolv
senest seks mdaneder etter regnskapsdrets slutt.
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BOKN KOMMUNE Saksframlegg

Arsregnskapet skal veere avlagt av fagsjef for regnskap innen 15. februar i aret etter
regnskapsaret.

Administrasjonssjefen eller kommune-/fylkesrdadet utarbeider drsberetningen, og fremmer
denne for det organ kommunestyret eller fylkestinget bestemmer. Arsberetningen skal
avgis uten ugrunnet opphold, og senest innen 31. mars. Hvis arsberetningen ikke fremmes
Jor kontrollutvalget, skal den oversendes til kontrollutvalget for kontrollutvalget avgir
uttalelse til Grsregnskapet. Arsberetningen skal foreligge til behandling i kommunestyret
eller fylkestinget samtidig med at drsregnskapet skal behandles.

Der det er vesentlige avvik mellom utgifier i drsregnskapet og bevilgning til formdlet i
regulert budsjett, skal det redegjores for avviket. Tilsvarende gjelder ved avvik mellom
inntekter i arsregnskapet og regulert budsjett.

Administrasjonssjefen eller kommune-/fylkesrddet skal vurdere tiltak for & bedre den
okonomiske oppfolgingen gjennom dret dersom det oppstir vesentlige avvik fra regulert
budsjett.

Etter forskriften § 8 skal ogsad kontrollutvalet sjd etter at revisjonen sine merknader (i
revisjonsmelding og/eller i revisjonsrapport) blir fulgt opp.

Grunnlag for kontrollutvalet sin uttale:
Grunnlaget for handsaminga i kontrollutvalet er Bokn kommune sitt avlagde drsrekneskap for
2017 med notar, revisjonsmeldinga og rddmannen si drsmelding.

Arsrekneskapen

Rekneskapen syner eit brutto driftsresultat (tilhovet mellom driftsutgifter inkl. avskrivingar
og driftsinntekter inkl. skatteinntekter og rammeoverforingar) pa neer 12 mill. kr.

Avviket mellom brutto driftsresultat og revidert budsjett skuldast at driftsinntektene auka 3,4
mill kr og driftsutgiftane blei redusert med 3,7 mill. kr, fr4 97,2 mill. kr i opphaveleg budsijett
til 93,5 mill kr i rekneskap.

Netto driftsresultat er det same som brutto driftsresultat justert for finansinntekter og
finanskostnadar. Netto driftsresultat for 2018 blei pa ner 8,9 mill kr. Det utgjer 8,4 %.

Netto driftsresultat i prosent av driftsinntektene blir nytta som eit mal p4d okonomisk
handlingsfridom. Teknisk beregningsutval (TBU) anbefaler at denne storleiken over tid ber
liggje pd minst 1,75 %. Kommunen sitt snittdriftsresultat for 201 er med dette godt ove TBU
sitt tilrddde niva.

Rekneskapstall for kommunane visar generelt bra driftsresultat. Resultata skyldast fyrst og
fremst god skattevekst og gode overferingar i kommunesektoren. Netto driftsresultat varierer
imidlertid stort frd kommune til kommune. Det sam gjeld for kommunane pa Haugalandet. .

Arets resultat pa 8,4 % for Bokn kommune er godt ove resultatet i fjor (5 %) og ligg i med
nivd med Tysvar som fekk 8,7 %. Utsira ligg hogast med 11,5 %, deretter Suldal med 10.7 %,
medan Karmey og Haugesund fekk 2,4 % og 2,5 %.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS Side 2 av 4



BOKN KOMMUNE Saksframlegg

Réadmannen kommenterer situasjonen i sin drsmelding 2018 om drift og ekonomi slik:

Kommuneokonomien er eit viktig reiskap for & nd dei mdl ein setter seg for utvikling av
kommunen.

Bokn kommune har i mange ar, som fylgje av eigedomsskatt fra gassbasert industri, hatt
ein okonomi som har gjort det mogleg G halde eit tilfredsstillande driftsnivd, nedbetale
gield og samtidig sette av pengar til fond. Rekneskapen for 2018 viser at nytt
inntektssystem som blei innfort fra 2017 gradvis reduserer rammetilskottet og svekker den
kommunale okonomien. Ekstaordinere inntekter frd Havbruksfondet gir likevel Bokn eit
rekord stort netto driftsresultat i 2018.

Dei siste dra har Bokn hatt ei ddrelegare inntekisutvikling enn mange andre kommunar
Dette er i all hovudsak relatert til demografisk endringar og folketalsutviklinga. Lag
Jolketalsutvikling betyr og lagare inniekter frd gassbasert industri sidan denne inntekta
blir fordelt mellom Tysveer og Bokn etter folketal.

Rekneskapen for 2018 viser eit samla mindreforbruk pd kr. 8.128.488 mot 2.8000.544,- i
2017. Det vises elles til kommentarane under det enkelte rammeomréide.

Sum avsetjinger syner 3,7 mill. kr, mens bruk av avsetjingar er pa 3 mill kr. Sum utgifter i
investeringsrekneskapen er pd 50,7 mill. kr. Justert for finanstransaksjonar og inntekter var
finansieringsbehovet pa 53,8 mill. kr. Investeringsrekneskapen er gjort opp i balanse.

Totalt sett er rekneskapen gjort opp med eit rekneskapsmessig mindreforbruk (eit
overskot) pa kr 8,1 mil..

Notar

For at rekneskapen skal gje brukarane s& god informasjon som mogleg er det viktig at tala i
rekneskapen blir supplerte med notar som gjev tydeleg henvisning til kva element i
arsrekneskapen dei knyter seg til. Vidare er det i KRS (kommunal rekneskapsstandard) nr 6
lista opp ei rekkje notar som ber vera med i rekneskapen.

Arsmelding

Etter lova skal det leggjast fram ei arsmelding som skal gi opplysningar om tilhove som ikkje
gar fram av rekneskapen og som er viktige i vurderinga av kommunen si ekonomiske stode og
resultatet av verksemda.

Arsmeldinga skal i folgje arsrekneskap- og arsberetningsforskrifta vere klar innan 31. mars.

Det er krav om at rddmannen skriv noko om kva som er gjort eller om dei planar som er laga
innanfor arbeidet med eigenkontroll og arbeidet med & heve etisk standard i kommunen. Det
skal ogsa vere med noko om faktiske tilstand nér det gjeld likestilling i kommunen.

Arsmeldinga gjer utfyllande opplysningar til det talmateriale som gar fram av rekneskapen.
Forklaringar pa avvik er gjort narare greie for i meldinga. Kommunen har i &r, som tidligare
ar, laga ei god og informativ arsmelding.
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Generelt om innhaldet i ei revisormelding

Atterhald vert brukt ndr revisor enskjer &4 gjera kommunestyret merksam pa forhold som
péverkar revisor sin konklusjon p4 den totale rekneskapen. Presisering vert brukt nir revisor
enskjer & gjera kommunestyret merksam pa forhold som ikkje paverkar revisor sin konklusjon
om rekneskapen totalt.

Revisor si revisjonsmelding

Revisor har kome med sékalla »rein» melding, dvs utatan atterhald og presiseringar. Revisor &
konkluderer med at ”Etter vir mening er det medfulgende arsregnskapet avgitt i samsvar med
lov og forskrifter og gir en dekkende fremstilling av den finansielle stillingen til Bokn
kommune per 31. desember 2018, og av resultatet for regnskapsdret som ble avsluttet per
denne datoen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal regnskapsskikk i Norge”.

Arsoppgjersbrev/rapport
Eit rsoppgjersbrev/rapport fra revisor viser forhold som revisor meiner er av ein s& vesentleg
karakter at det treng oppfelging fra leiinga.

Revisor har ogsd i 4r kome med &rsoppgjersbrev. Brevet er dagsett 12.04.19 og tar opp
folgjande forhold:

¢ manglande oppdatert anleggsregister,

e avvik mellom rekneskap og budsjett i investeringsrekneskapen

¢ manglande budsjettreguleringar og avslutta rekneskapen.

Evt. arsoppgjersbrev/rapport, saman med meldinga, dannar grunnlaget for den oppfolging
utvalet eventuelt méd gjere etter forskrift § 8. Kontrollutvalet mi vurdere om dei vil ha
tilbakemelding fr4 administrasjonen pa revisor sine merknader. Utvalget skal ogsa pése at
oppfelging av revisjonsmerknader blir folgt opp (§ 8).

For oppfelging av &rsoppgjersbrevet for rekneskapsaret 2017 blei det satt frist 01.09.18 og
tilbakemelding og sak ble lagt fram for kontrollutvalet i motet 18.03.19, sak 3/19.

Utvalget ma vurdere om det er forhold i rekneskapen det vil kommentere til kommunestyret,
basert p& dokumenta i saka og orienteringane i metet. Utvalet ma d3 vurdere om dei vil ha
tilbakemelding fra administrasjonen p4 merknadene, slik som i fjor. Framlegg til vedtak vil da
kunne vere folgjande:

Kontrollutvalet ber radmannen gje ei skrifileg tilbakemelding til kontrollutvalet innan
01.09.19 pa korleis merknader frd revisor er falgt opp.

Kontrollutvalet sin uttale

Vedlagt saka folgjer sekretariatet sitt framlegg til uttale til arsrekneskapen (vedlegg 1).
Sekretariatet tok i fjor inn i uttalen eit framlegg om at folgjande tillegg for & understreke
alvoret for kommunen framover:

«Den okonomiske situasjonen for kommunen md likevel vurderast ngye framover da
kommunen sin okonomi er sérbar ndr gjeld rammetilskot og innbyggjartal».

Dette blei vedtatt av utvalet og utvalet fir vurdere om det skal inn i uttalen i &r.
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Kontrollutvalet ma ogs& vurdere om det er andre forhold i arsrekneskapen dei vil kommentere
i sin uttale til kommunestyret, basert pa dokumenta i saka og orienteringa gjeve i motet.

SEKRETARIATET SITT FORSLAG TIL VEDTAK:

Bokn kontrollutval vedtek uttale til drsrekneskapen 2018 slik den ligg fore / med desse
endringane/tillegga.

Aks I&LS.OS.D
(- I P
Toril Hallsjo
Dagleg leiar/utvalssekretcer
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Til
Bokn kommunestyre

Kontrollutvalet sin uttale til arsrekneskapen for 2018

Innleiing

Kontrollutvalet har i mate 22.05.19, sak 8/19 handsama Bokn kommune sitt
arsrekneskap for 2018.

Rekneskapen bestar av driftsrekneskap, investeringsrekneskap,

balanserekneskap, wokonomiske oversyn, noteopplysningar og pliktige
budsjettopplysningar.

Grunnlaget for uttalen

Grunnlaget for handsaminga har vore den avlagde arsrekneskapen med
notar, revisjonsmeldinga og revisor si revisjonsrapport nr 8, dagsett
12.04.19 og radmannen si arsmelding for 2018.

I tillegg har oppdragsansvarleg revisor og ekonomisjef supplert kontrollutvalet
med munnleg informasjon om aktuelle problemstillingar under handsaming av
arsrekneskapen i kontrollutvalet.

Kontrollutvalet sin uttale:

Bokn kommune sitt darsrekneskap for 2018 er gjort opp med eit
rekneskapsmessig mindreforbruk/overskot pa kr 8.128.488.

Kontrollutvalet har merka seg at arsrekneskapen viser eit positivt netto
driftsresultat med 8,9 mill. kr, som utgjer 8,4 % av driftsinntektene. Det er
godt over teknisk berekningsutval sin tilradde resultatmargin pa 1,75%.

Under tilvising til utvalet sin eigen gjennomgang av dokumenta og
revisjonsmeldinga for 2018 meiner kontrollutvalet at arsrekneskapen for 2018

totalt sett gjer eit forsvarleg uttrykk for resultatet av kommunen si verksemd
for 2018 og for kommunen si okonomiske stode pr. 31.12.18.

Ut over ovannemnde har ikkje kontrollutvalet merknader til Bokn kommune
sitt arsrekneskap for 2018.

Bokn, 22. mai 2019

Lars Qyvind Alvestad
Leiar

Kopi: Formannskapet



@konomisk oversikt — drift

Driftsinntekter
Brukerbetalinger

Andre salgs- og leieinntekter
Overfaringer med krav til motyteise
Rammetilskudd

Andre statlige overferinger
Andre overforinger

Skatt pa inntekt og formue
Eiendomsskatt

Andre direkte og indirekie skatler
Sum driftsinntekter

Driftsutgifter

Lannsutgifter

Soslale utgifter

Kigp av varer og f som inngar i tj.produksjon
Kjep av tienester som erstatter tj.produksjon
Overfaringer

Avskrivninger

Fordelte utgifter

Sum driftsutgifter

Brutto driftsresultat

Finansinntekter
Renteinntekter og utbytte

Gevinst pa finansielle instrumenter (omlgpsmidier)
Mottatte avdrag pa utian

Sum eksterne finansinntekter

Finansutgifter

Renteutgifter og faneomkostninger

Tap pa finansielle instrumenter (omigpsmidier)
Avdrag p4 lan

Utlan

Sum eksterne finansutgifter

Resultat eksterne finanstransaksjoner

Motpost avskrivninger
Netto driftsresuitat

Interne finanstransaksjoner

Bruk av tidligere 4rs regnsk.m. mindreforbruk
Bruk av disposisjonsfond

Bruk av bundne fond

Sum bruk av avsetninger

Cherfiprt il investeringsregnskapaet

Dekning av tidligere ars regnsk.m. merforbruk
Avsatt til disposisionsfond

Avsatt til bundne fond

Sum avsetninger

Regnskapsmessig mer/mindreforbruk

Regnskap

3.102.480C,92
6.921.068,39
10.200.943,85
46.548.620,00
6.158.377,84
22.576,51
21.258.729,04
11.198.800,00
C.00
105.410.594,55

50.951.890,14
14.009.525,99
13.578.408,14
7.022.129,52
4.870.915,41
3.072.919,00
0,00
93.505.888,20

11.904.706,35

1.993.064,62
0,00
0,00
1.993.064,62

2.634.204,19
0,00
5.442.346,00
G,00
8.076.550,19

-6.083.485,57

3.072.919,00
8.894.139,78

2.800.544,90
57.975,26
141.762,50
3.000.272,66

51.435,00
0,00
3.383.198,40
331.291.00
3.765.924,40

8.128.488,04

Reg. budsjett

2.958.006,00
6.980.702,00
6.375.100,00
45.772.000,00
6.331.112,84
100.000,00
21.564.000,00
12.000.000,00
0,00
102.080.914,84

46.316.600,00
13.444.500,00
13.760.917,04
7.744.800,00
3.857.400,00
2.600.000,00
0.00
87.724.217,04

14.356.697,80

1.800.000,00
Q,00
10.500,00
1.810.500,00

3.000.000,00
0,00
6.300.000,00
10.500,00
9.310.500,00

~7.500.000,00

2.600.000,00
9.456.697,80

0,00
19.017,04
0,00
19.017,04

50.000,00
0,00
3.454.602,00

0,08
3.504.602,00

5.971.112,84

Oppr.budsijett

2,958,000,00
£€.800.800,00
5.825.100,00
45.772.006,00
360.000,00
0,00
21.564.000,00
12.000.000,00
0,00
95.478.900,00

46.081.600,00
13.488.500,00
13.231.900,00
7.638.800,00
4.214.400,00
2.600.000,00
0,00
87.255.200,00

8.224.700,00

1.800.000,00
0,00
10.500,00
1.810.500,00

3.000.000,00
0,00
6.300.000,00
10.500,00
9.310.500,00

-7.500.060,00

2.800.000,00
3.324.700,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
3.324.700,00
0,00
3.324.700,00

0,00

Regnskap i fjor

3.364.412,90
5.830.366,93
14.354.622,00
45.878.365,36
461.957,19
0.00
20.969,194,01
11.717.315,00
0,00
102.676.233,39

51.885.942,01
14.596.712,26
13.844.048,76
7.784.279,90
5.447.768,88
3.681.954,25

0,00
97.240.706,06

5.435.527,33

2.040.015,75
0,00
0,00
2.040.015,75

2.069.553,63
0,00
3.850.475,00
0,00
6.020.023,63

-3.980.012,88

3.681.854,25
5.137.488,70

5.235.502,76
562.986,90
115.069,30
5.913.558,96

0,00

0,00
8.150.482,76
100.000,00
8.250.482,78

2.800.544,90



@konomisk oversikt — investering

Inntekter

Saig av driftsmidler og fast siendom
Andre salgsinntekter

Overferinger med krav til motytelse
Kompensasjon for merverdiavgift
Statlige overfaringer

Andre overfaringer

Renteinntekter og utbytte

Sum inntekter

Utgifter

Lennsutgifter

Sosiale utgifter

Kigp av varer og tj som inngar i §.produksjon
Kjep av fjenester som erstatter tj.produksjon
Overfaringer

Renteutgifter og omkostninger

Fordelte utgifter

Sum utgifter

Finanstransaksjoner

Avdrag pa lan

Utlan

Kjep av aksjer og andeler

Dekning av tidligere ars udekket
Avsatt til ubundne investeringsfond
Avsatt til bundne investeringsfond
Sum finansleringstransaksjoner

Finansieringsbehav

Dekket slik:

Bruk av lan

Salg av aksjer og andeler
Mottatte avdrag pa utlan

Overfart fra driftsregnskapet

Bruk av tidligere &rs udisponert
Bruk av disposisjonsfond

Bruk av bundne drifisfond

Bruk av ubundne investeringsfond
Bruk av bundne investeringsfond

Sum finansiering

Udekket/udisponert

Regnskap

0.00

0,00
112.250,00
8.637.967,49
3.500.000,00
804.554,46
0,00
13.054.771,95

285.213,53
897.063,47
41.545.960,65
. 139.847,00
8.637.967,49
0,00

0,00
50.716.052,14

775.541,00
0,00
309.191,00
0,00
15.119.123,51
0,00
16.203.855,51

53.865.135,70

51.861.532,10
48.560,00
544,311,00
51.435,00
0,00
813.222,18
136.884,42
309.191,00
6,00

§3.865.135,70

0,00

Reg. budsjett

0,00

0,00
725.102,00
0,00
3.500.000,00
0,00

0,00
4.225.162,00

0,00
0,00
47.065.018,00
0,00
0,00
0,00
0.00
47.065.018,00

700.000,00
0,00
309.000,00
0,00
3.500.000,00
0,00
4.509.000,00

47.348.9186,00

44.808.916,00
0,00
700.000,00
50.000,00
0,00
1.480.000,00
0.00
308.000,00
0,00

47.348.918,00

0,00

Oppr.budsjett

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,60
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

Regnskap i fjor

1.053.192,00
0,00
2.007.182,90
3.360.433,02
0,00
0,00
0,00
6.420.807,92

510.922,77
24457219
18.819.268,96
1.411.346,29
3.360.433,02
0,00

0,00
24,346.543,23

827.619,00
842.750,00
372.649,00
0,00
14.455.334,78
0,00
16.498.552,78

34.424.288,09

20.644.835,78
5.625,00
682.236,27
0,00

0.00

0,00

0,00
13.091.491,04
0,00

34.424.288,09

0,00



Anskaffelse og anvendelse av midier

Anskaffeise av midier
Inntekier driftsdel (kontokiasse 1)

Inntekter investeringsdet (kontokiasse 0)
Innbetalinger ved eksterme finanstransaksjoner
Sum anskaffelse av midler

Anvendelse av midler

Utgifter driftsdel (kontoklasse 1

Utgifter investeringsdel (kontoklasse 0)
Utbetaling ved eksterne finanstransaksjoner
Sum anvendelse av midler

Anskaffelse - anvendelse av midler
Endring i ubrukte Knemidler

Endring i regnskapsprinsipp som pavirker AK Drift
Endring i regnskapsprinsipp som pavirker AK invest
Endring | arbeidskapital

Avsetninger og bruk av avsetninger

Avsetninger
Bruk av avsetninger
Til avsetning senere ar
Netto avsetninger

Int. overferinger og fordelinger

interne inntekter my
interne utgifter mv
Netto interne overferinger

Regnskap

106.410.594,55
13.054.771,95
54.547.467,72
173.012.834,22

90.432.968,20
50.716.052,14
9.161.282,19
150.310.303,53

22.702.530,69
-1.261.532,10
0,00

0,00
21.440.998,59

26.962.100,95
4.259,570,26
0,00
22.702.530,69

3.124.354,00
3.124.354,00
0,00

Reg. budsjett

102.08C.914,84
4.225.102,00
47.320.416,00
153.626.432,84

84.700.217,04
47.065.018,00
10.318.500,00
142.084.735,04

11.541.697,80
0,00

0,00

0,00
11.541.697,80

12.825.714,84
1.808.017,04
0,00
11.117.697,80

2.650.000,00
2.650.000,00
0,00

Oppr.budsjett

95.479.900,00
0,00
1.810.500,00
97.290.400,00

83.855.200,00
0,00
9.310.500,00
93.165.700,00

4.124.700,00
0,00

0,00

0,00
4.,124.700,00

3.324.700,00
0,00
0,00
3.324.700,00

2.600.000,00
2.600.000,00
0,00

Regnskap i fjor

102.876.233,39
6.420.807,92
23.372.812.80
132.469.854,11

93.558.751,81
24,346.543,23
8.063.246,63
125.968,541,67

6.501.312,44
10.605.064,22
0,00

0,00
17.106.376,66

25.506.362,44
19.005.050,00
0,00
6.501.312,44

3.681.954,25
3.681.954,25
0,00



Oversikt — balanse

EIENDELER
Anleggsmidier

Herav:

Faste elendommer og anlegg

Utstyr, maskiner og transportmidler
Utlan

Konserninterne langsiktige fordringer
Aksjer og andeler

Pensjonsmidier

Omlgpsmidler

Herav;

Kortsiktige fordringer
Konserninterne kortsiktige fordringer
Premieavvik

Aksjer og andeler

Sertifikater

Obligasjoner

Derivater

Kasse, postgiro, bankinnskudd

SUM EIENDELER

EGENKAPITAL OG GJELD
Egenkapital

Herav:

Disposisjonsfond

Bundne driftsfond

Ubundne investeringsfond
Bundne investeringsfond
Regnskapsmessig mindreforbruk
Regnskapsmessig merforbruk
Udisponert i inv.regnskap
Udekket | inv.regnskap
Kapitalkonto

Endring i regnskapsprinsipp som pévirker AK {drift
Endring i regnskapsprinsipp som pavirker AK (inves

Langsiktig gjeld

Herav:

Pensjonsforpliktelser
thendehaverobligasjonslan
Sertifikatlan

Andre i&n

Konsemintern langsiktig gjeld

Kortsiktig gjeld

Heray:

Kassekradittlan

Annen kortsiktig gield
Derivater

Konsemintern kortsiktig gjeld
Premieawvik

SUM EGENKAPITAL OG GJELD

MEMORIAKONT!
Memoriakonto

Heray;

Ubrukte lanemidler

Ubrukte konsernintere Ianemidler
Andre memoriakonti

Motkonto tit memoriakontiene

Regnskap 2018
327.380.475,04

183.707.044,17
2.052.447,34
13.553.852,53
0,00
6.281.004,00
121.786.131,00

76.049.983,88

7.880.076,04
0,00
5.954.774,59
0,00

0,00

0,00

0,00
62.215.133,25

403.430.462,92

102.382.447,93

19.037.429,33
1.684.208,52
11.439.580,64
0,00
8.128.488,04
0,00

0,00

0,00
62.886.194,97
-793.463,57
0,00

281.262.877,00

141.345.884,00
0,00

0,00
138.916.7983,00
0.00

19.785.337,99

0,00
19.785.337,99
0,00
0,00
0,00

403.430.482,92

16.786.591,17

16.519.533,17
0,00
247.058,00
~16.766.591,17

Regnskap 2017
281.189.127,04

146.010.140,17
3.185.280,34
14.198.163,53
0.00
6.056.188,00
111.749.355,00

62.726.108,33

10.206.704,07
0,00
5.264.997,59
0.00

0,00

0,00

0,00
47.254.406,67

343.925.235,37

83.469.415,34

16.525.428,37
1.631.554,44
-3.370.341,87
0,00
2.800.544,90
0,00

0,00

0,00
€6.675.693.07
-793.463,57
0,00

232.553.358,00

137.018.679,00
0,00

0,00
85.534.680,00
0.00

27.902.461,03

0,00
27.2802.461,03
0,00
0,00
0,00

343.925.235,37

18.028.123,27

17.781.065,27
0,60
247.058,00
-18.028.123,27



Oversikt endring arbeidskapital

OMLIPSMIDLER

Endring betalingsmidler

Endring ihendehaverobl og sertifikater
Endring korisiktige fordringer

Endring premieavvik

Endring aksjer ag andeler

ENDRING OML@PSMIDLER (A}

KORTSIKTIG GJELD
Endring kortsikiig gjeld (B)

ENDRING ARBEIDSKAPITAL (A-B}

Regnskap 2018

14.860.726,58
0,00
-2.326.628,03
689.777,00
0,00
13.3232.875,55

8.117.123,04

21.440.998,59

Regnskap 2017

22.588.482,89
9,00
2.132.343,04
-141,128,61
0,00
24.579.697,32

-7.473.320,66

17.106,376,66



Regnskapsskjema 1A - drift

Skatt pa inntekt og formue
Ordingert rammetilskudd

Skatt pa eiendom

Andre direkte eller indirekte skatter
Andre generelle statstilskudd

Sum frie disponible inntekter

Renteinntekter og utbytte
Gevinst finansislle instrumentsr {omlgpsmidler)
Renteutg. provisjoner 0g andre fin.utg.

Tap finansielle instrumenter (omigpsmidier)
Avdrag pa lan

Netio finansinntJutg.

Tif dekning av tidligere regnsk.m. merforbruk
Til ubundne avsetninger

Tit bundne avsetninger

Bruk av tidligere regnsk.m. mindreforbruk
Bruk av ubundne avsetninger

Bruk av bundne avsetninger

Netto avsetninger

Overfert 1) investeringsregnskapet

Til fordeting drift

Sum fordelt til drift (fra skjema 1B)
Regnskapsmessig mer/mindreforbruk

Regnskap

21.259.729,04
46.548.620.00
11.196.800,00
0,00
6.158.377,84
85.163.526,88

1.983.064,62
0,00
2.634.204,19
0,00
5.442.346,00
-6.083.485,57

0,00
3.383.198,40
331.291,00
2.800.544,90
57.975,26
141.752,50
-714.216,74

51.435,00
78.314.389,57
70.185.901,53

8.128.488,04

8

Reg. budsjett

21.564.000,00
45.772.000,00
12.000.000,00
0,00
6.331.112,84
85.667.112,84

1.800.000,00
0,00
3.000.000,00
0.00
6.300.000,00
-7.500.000,00

0,00
3.454.602,00
0,00

0,00
19.017.04
0,00
-3.435,584,96

50.000,00
74.681.527,88
68.710.415,00

5.971.112,88

Oppr.budsjett

21.564.000,00
45.772.000,00
12.000.000,00
¢,00
360.000,00
78.696.000,00

1.800.000.00
0,00
3.000.000,00
0,00
6.300.000,00
-7.560.000,00

0,00
3.324.700,00
0,00

6,00

0,00

0.00
-3.324.700,00

0,00
68.871.300,00
68.871.300,00

0,00

Regnskap i fior

20.869.194,01
45.978.365,36
11.717.315,00
0,00
461.957,19
79.126.831,56

2.040.015,75
0,00
2.069.553,63
0,00
3.850.475,00
-3.980.012,88

0,00
8.160.482,76
100.000,00
5.235.502,76
562.986,90
115.069,30
-2.336.923,80

0.00
72.809.894,388
70.009.349,98

2.800.544,90



Regnskapsskjema 2A - investering

fnvesteringer i anleggsmidier
Utlan og forskuﬂen’nger

Kjgp av aksjer og andeler
Avdrag pa lan

Dekning av tidligere ars udekket
Avsetninger

Arets finansieringsbhehoy

Finansiert slik:

Bruk av l&nemidier

fnntekter fra saly av anleggsmidier
Tilskudd tif investeringer
Kompensasjon for merverdiavgift
Mottatie avdrag pa utlan og refusjoner
Andre inntekter

Sum ekstern finansiering

Overfart fra drifisregnskapet
Bruk av fidligere ars udisponert
Bruk av avsetninger

Sum finansiering

Udekketiudisponert

Regnskap

50.716.052,14
0,00
309.191,00
775.541,00

0.00
15.119.123,51
66.918.907,65

51.861.532,10
48.560,00
4.304.554,46
8.637.967,49
756.561,00

0,00
65.609.175,05
51.435,00
0,00
1.258.297,60
66.912.907,65

0,00

Reg. budsjett

47.065.018,00
0,00
308.,000,00
700.000,00
0.00
3.500.000,00
§1.574.018,00

44.809.916,00
0,00
3.500.000,00
6,00
1.425.102,00
0,00
49.735.018,00
50.000,00
0,00

1.788.000,00
§1.574.018,00

0,00

Oppr.budsjett

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6,00
0,00

0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Regnskap j fjor

24,346,543 23
842.750,00
372.649,00
827.819,00

0,00
14.455.334,78
40.845.086,01

20.644.935,78
1.058.817,00

0,00
3.360.433,02
2.689.419,17

0,00
27.753.604,97
0,00
C,00

13.091.491,04
40.845.0586,01

0,00



Rekneskapsskjema 1B

[ Regnskap Buds(end) Budsjett Regnskap
2018 2018 2018 2017
1 SENTRALADMINISTRASIONEN
Utgifter 1382445890 | 1527080000 15 480 800,00 1528262951
Inntekter -1526 913,74 -885 900,00 -885 900,00 -1859257 95
1 SENTRALADMINISTRASJONEN 1229754516 | 1438490000 | 14 594 800,00 1342337166
2 SEKSJON KULTUR, SKULE OG B.HAGE
Uigifter 31048 111,13 | 27516317,00| 27387 300,00 32879786,34
Inntekter -3989060,58 | -3307902,00 -3 128 000,00 -3688482 77
2 SEKSJION KULTUR, SKULE OG B.HAGE 2705905055 | 24208415,00| 24 259 300,00 27191303,57
3 SEKSJON HELSE, SOSIAL OG BARNEVERN
Utgifter 30267 540,39 | 28024 000,00 27 474 000,00 29583242,84
Inntekter 653912838 | -5033000,00] -4583 000,00 ~8749290,25
3 SEKSJON HELSE, SOSIAL OG BARNEVERN 2372841201 22991 000,00 | 22891 000,00 2083395259
| 4 SEKSJON S0SIAL
Utgifter 262106868 2 842 900,00 2 842 900,00 2976325,67
Inntekter -151 699 39 -154 700,00 -154 700,00 -42332,?
4 SEKSJON SOSIAL 2 489 369,29 2 688 200,00 2 688 200,00 2933993 46
6 SEKSJON TEKNISK
Utgifter 1251535347 | 1148070000 11480 700,00 12836767,35
Inntekter -788382895] 704280000 -7042 800,00 -7210038,65
6 SEKSION TEKNISK 4631 524,52 4 437 900,00 4 437 900,00 56267287
TOTALT 70185901,53 | 6871041500 68871 300,00 70009349,973]

10



Rekneskapsskjema 2B

Vedtatt Regnska Regnskaps-

Sum Gjenstar av

kostnads- ps-fort fortiar  Arets regnskaps- kostnads-
tidligere

Prosjekt ramme ar budsjett fort ramme
Telefonsentral 250 000 | 250 goa
6211 Vassverk 21500000 | 15190 084 5 893 881 21 083 965 416 035
9002 Utleigebust 700 000 497 614 -202 386 497 614 i
9003 Sjukestova 1 100 660 224 307 -875 603 224 307 0
9004 Nye eidrebust. 51000000 12021177 33 785 000 1078 079 45 806 177 8271802
9032 Foresvikvei 4000 000 292 073 292 073 3707927
9404 Overvatn 600 000 165 553 611775 777 328 -177 328

6023 Trafikksikring 434 187 434 187
78300000 28 824 995 40 290 656 0| 67 904 136 10 395 ae4j

Prosjekia 9002 og 9003 er brannsikring

6023 Trafikksikring er delvis fart i investering og i drift.

11
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REVISJONSRAPPORT FOR ARSREGNSKAPET 2018

Vier nd i ferd med 4 avslutte revisjonen av drsregnskapet for Bokn Kommune for
2018. Vi vil i denne forbindelse knytte noen kommentarer til vart arbeid og det
fremlagte drsregnskap. Revisjonsrapportens formal er & gl en oppsummering av
vesentlige forhold som vi er blitt kjent med i lepet av revisjonen.

[ vr revisjon har vi gjennomfart de revisjonshandlinger vi har ansett nedvendig for 4
fa bekreftet at drsregnskapet ikke inneholder vesentlige feil eller mangler.

Etter vér mening har samarbeidet med kommunens ledelse 0g evrig personale vert
godt. Vi har fitt den assistanse og de opplysninger vi har bedt om.

Kommunens ledelse er ansvarlig for 4 etablere og opprettholde en tilfredsstillende
intern kontroll, herunder serge for at regnskapsferingen er i samsvar med lov og
forskrifter og at formuesforvaltningen er ordnet P4 betryggende mate.

Vi gjer oppmerksom p4 at vér gjennomgang av den interne kontroll er begrenset til
den gjennomgang vi er pliktige til & utfore iht. god revisjonsskikk.

Vi konstaterer at det spesielt i forbindelse med ferieavvikling, er vanskelig 4 f3 til en
tilfredsstillende arbeidsdeling i en liten kommune med {3 ansatte i
ekonomiavdelingen. Vi anbefaler at risikoen knyttet til manglende arbeidsdeling
giennomggs, og at det etableres kompenserende kontroller for & redusere risikoen for
misligheter og feil.

Revisjonen gjennom dret

Ved interimrevisjonen har vi pd noen utvaigie regnskapsomréder kartlagt og testet om
vesentlige interne kontroller har fungert i heile regnskapsperioden. 1 tillegg har vi




Deloitte.

benyttet analyser og kontrolltester som grunnlag for & vurdere kvaliteten pé regnskapet.
Videre har vi utfert kontroll av vesentlige inntekts- og kostnadsposter i regnskapet.

Vi har ikke avdekket forhold som var av en slik karakter eller sterrelse at de forer til
usikkerhet knyttet til det framlagde Arsregnskapet.

Revisjonen av arsoppgjsret

Ved vir revisjon av arsoppgjeret har vi lagt vekt pd kontroll av fullstendighet av
inntekter og gjeld, og gyldighet av eiendeler og kostnader.

Vihar ved vére revisjonshandlinger ikke funnet vesentlige formelle eller materielle
feil i det fremlagte regnskap som ikke er korrigert i det endelige regnskapet.

Bokferingsloven og dokumentasjon av regnskapet

Bokferingsloven (Lov 2004-11-19 nr 73) og bokfaringsforskrifien (Forskrift 2004-12-
Ol nr. 1558) ble fra 1. januar 2011 gjeldende for kommuner og fylkeskommuner, samt
kommunale og fylkeskommunale selskap. Det betyr at disse m3 felge alle reglene i
bokfaringsloven § 2 til § 14. Videre mé bokferingsforskrifien kapittel 2 til 7 folges.

Bokferingslova med forskrifter inneholder enkelte nye krav samt viderefarer en rekke
krav fra tidligere lover og forskrifter. P4 flere omréder betyr loven en innstramming
jamfort med tidligere praksis. Bokferingsloven § 4 gir 10 grunnleggende
bokferingsprinsipp som skal falges.

Ved utarbeiding av drsregnskap skal det etter bokforingsloven § 11 veere
dokumentasjon av alle balanseposter i regnskapet uten de som er ubetydelige.

Generelt er det framlagt tilfredsstillende dokumentasjon pa balanseposter, men pé
enkeltomrader er det fortsatt forbedringspotensial vedrarende kvalitet pa
dokumentasjonen.

Anleggsregister

Revisor har heller ikke i &r mottatt oppdatert anleggsregister, og informasjonen i note
12 Anleggsmidler, er ikke dekkende for balanseforte verdier. Vi har fitt opplyst at
tomteverdier for videresalg ikke er tatt inn note, og at dette utgjer differansen mellom
informasjon i note og balansefarte verdier.

Revisjonen avdekket ogsé manglende avskriving pa ny hall som skulle vert startet
avskrevet fra og med 2018.

Investeringsregnskap

Det er fortsatt avvik mellom regnskap og budsjett i investeringsregnskapet, men det er
bedre samsvar enn tidligere 4r. Revisjonen anbefaler at nedvendige endringer i
investeringsbudsjettet vedtas lapende.
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Budsjettregulering og avslutning av regnskapet

Arets avslutning av driftsregnskapet viser mindre avvik fra regulert budsjett. Bruk av
fjorérets mindreforbruk er vedtatt disponert til disposisjonsfond, uten at dette er fulgt
opp med budsjettendring. Det blir dermed avvik i forhold til regulert budsjett som
presenteres 1 drsregnskapet.

Dersom noe skulle vare uklart i framstillingen ovenfor, eller at det er behov for hielp
i forbindelse med konkretisering og gjennomforing av tilridde tiltak eller andre
forhold, stir vi gjerne til tjeneste.

Med vennlig hilsen
Deloitte AS

(9. ._%Q%iﬂ’ /f”"’”
S .
Else Holst-Larsen

statsautorisert revisor
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UAVHENGIG REVISORS BERETNING

Uttalelse om revisjonen av &rsregnskapet

Konkiusjon

Vi har revidert BOKN kommunes arsregnskap som viser kr 78.314.390 til fordeling drift og et
regnskapsmessig mindreforbruk p8 kr 8.128.488. Arsregnskapet best8r av balanse per 31. desember
2018, driftsregnskap, investeringsregnskap og gkonomiske oversikter for regnskapsdret avsluttet per
denne datoen og noter til rsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening er det medfglgende arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir i det
alt vesentlige en dekkende fremstilling av den finansielle stillingen til BOKN kommune per 31. desember
2018, og av resultatet for regnskapsaret som ble avsiuttet per denne datcen i samsvarmed lov, forskrift
0g god kommunal regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfgrt revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge,
herunder de internasjonale revisjonsstandardene (ISA-ene). Vare oppgaver og plikter i henhold til disse
standardene er beskrevet | Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av 8rsregnskapet. Vi er uavhengige
av kommunen slik det kreves i lov og forskrift, og har overholdt vare gvrige etiske forpliktelser i samsvar
med disse kravene. Etter v8r oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som
grunniag for var konklusjon.

@vrig informasjon
Administrasjonssjefen er ansvarlig for gvrig informasjon. @vrig informasjon bestir av informasjon i
kommunens §rsrapport, men inkluderer ikke 3rsregnskapet og revisjonsberetningen.

var uttalelse om revisjonen av drsregnskapet dekker ikke gvrig informasjon, og vi attesterer ikke den
pvrige informasjonen.

I forbindelse med revisjonen av drsregnskapet er det vir oppgave 3 lese gvrig informasjon med det
formdl 3 vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens meilom gvrig informasjon og
drsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende
inneholder vesentlig feilinformasjon. Dersom vi hadde konkludert med at den evrige informasjonen
inneholder vesentlig feilinformasjon er vi palagt 8 rapportere det. Vi har ingenting 3 rapportere | s3
henseende.

Administrasjonssjefens ansvar for 8rsregnskapet

Administrasjonssjefen er ansvarlig for 8 utarbeide 8rsregnskapet i samsvar med fov og forskrifter,
herunder for at det gir en dekkende fremstiiling i samsvar med lov, forskrift og god kommunal
regnskapsskikk i Norge. Administrasjonssjefen er ogsd ansvarlig for slik intern kontroll han finner
ngdvendig for 8 kunne utarbeide et 3rsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken
som fglge av misligheter eller utilsiktede feil.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av 8rsregnskapet

Vart mal med revisjonen er § oppnd betryggende sikkerhet for at Srsregnskapet som helhet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som fglige av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en
revisjonsberetning som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hay grad av sikkerhet,
men ingen garanti for at en revisjon utfert | samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk
t Norge, herunder ISA-ene, alitid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon
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kan oppstd som folge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig
dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes 8 pdvirke gkonomiske beslutninger som
brukerne foretar basert pd &rsregnskapet.

Som del av en revisjon i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder

ISA-ene, utpver vi profesjonelt skjgnn og utviser profesjonell skepsis gjennom hele revisjonen. I tillegg:

» identifiserer og ansldr vi risikoen for vesentlig feilinformasjon i 8rsregnskapet, enten det skyldes
misligheter eller utilsiktede feil. Vi utformer og gjennomferer revisjonshandlinger for & héndtere
slike risikoer, og innhenter revisjonsbevis som er tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for
var konklusjon. Risikoen for at vesentlig feilinformasjon som falge av misligheter ikke blir avdekket,
er hgyere enn for feilinformasjon som skyldes utilsiktede feil, siden misligheter kan innebasre
samarbeid, forfalskning, bevisste utelatelser, uriktige fremstillinger eller overstyring av intern
kontroll,

s opparbeider vi oss en forstdelse av den interne kontroll som er relevant for revisjonen, for & utforme
revisjonshandlinger som er hensiktsmessige efter omstendighetene, men ikke for & gi uttrykk for
en mening om effektiviteten av kommunens interne kontroll.

» evaluerer vi om de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene
og tilhgrende noteopplysninger utarbeidet av administrasjonssjefen er rimelige.

s evaiuerer vi den samiede presentasjonen, strukturen og innholdet i 8rsregnskapet, inkludert
tilleggsopplysningene, og hvorvidt &rsregnskapet gir uttrykk for de underliggende transaksjonene
og hendelsene pa en mate som gir en dekkende fremstilling.

Vi kommuniserer med kontrollutvalget cg administrasjonssjefen blant annet om det planlagte omfanget
av revisjonen og til hvilken tid revisjonsarbeidet skal utfares. Vi utveksler ogs8 informasjon om forhold
av betydning som vi har avdekket i [gpet av revisjonen, herunder om eventuelie svakheter av betydning
i den interne kontrolien.

Uttalelse om gvrige lovmaessige krav

Konklusjon om budsjett

Basert pd var revisjon av &rsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at de disposisjoner som ligger
til grunn for arsregnskapet i det alt vesentlige er i samsvar med budsjettvedtak, og at budsjettbelgpane
i &rsregnskapet stemmer med regulert budsjett.

Konkiusjon om 8rsberetningen

?asert pé var revisjon av érsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at oppiysningene i
. o " o ¥

arsberetningen om arsregnskapet er konsistente med arsregnskapet og er i samsvar med lov og

forskrifter.

Konkiusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pd var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
negdvendig i henhold tit internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til § sgrge for ordentlig og oversiktlig registrering
og dokumentasjon av kommunens regnskapsopplysninger | samsvar med lov og god bokfgringsskikk i
Norge.

Andre forhofd
Kommunens regnskap er avlagt etter utlgpet av lovens frist for avieggelse av 3rsregnskap.
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OPPFOLGING AV FORVALTNINGSREVISJONSRAPPORT - «PLAN,
BYGGESAK OG EIGEDOM»

Bakgrunn
Bokn kontrollutval vedtok samreystes i motet 18.11.17, sak 11/17 folgjande innstilling til
kommunetyret:

1. Bokn kommunestyre har merka seg det som kjem fram i Deloitte sin forvaltnings-
revisjonsrapport «Plan, byggesak og eigedom i Bokn kommune» og tek denne til
orientering.

2. Rapporten vert oversendt til radmannen for vidare oppfalging av rapporten sine
tilradingar.

3. Rdadmannen gir tilbakemelding til kommunestyret via kontrollutvalet om oppfolginga
av rapporten og korleis den nye avtalen fird 01.09.17 med Karmay kommune fungerer,
innan 12 manader etter at kommunestyret har gjort sitt vedtak.

Etter framlegg frd ordferaren blei vedtaket i kommunestyret i metet 07.11.17, sak 48/17
folgjande:

Kontrollutvalet si tilrading vart tatt til etterretning.

Foremélet med prosjektet var & undersgke organiseringa av tekniske tenester og
sakshandsamingsrutinar knytta til plan- og byggesaksbehandling i Bokn kommune.

Revisjonen hadde folgjande hovudbodskap og tilradingar:

Det er revisjonen si vurdering at det pa revisjonstidspunktet var ei tydelig administrativ
organisering av dei tekniske tenestene i Bokn kommune med omsyn til ansvar og roller-

Revisjonen meiner samtidig at det bor avklarast neerare i kva tilfelle dispensasjonssaker er
d sja pa som prinsipielle. Revisjonen vil peike pd at det er viktig & sikre at roller og ansvar
ogsd er tydeleg nar Karmay kommune har tatt over arbeidet med & handsame plan- og
byggesaker for Bokn kommune.
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Kommunen har etablert fleire Joremdlstenlege tiltak som bidrar til & kvalitetssikre
sakshandsaminga. Det er likevel revisjonen si  vurdering at kommunen pd
revisjonstidspunktet burde ha utvikia enkle rutinar eller sjekklister for @ sikre at relevante
Jorhold alitid blir vurdert i alle byggesaker.

Sjolv om saksomfanget innan omrddet relativt sett er lite i ein kommune pa Bokn sin
storleik, meiner revisjonen at kommunen har ein storleik som gier at rutinar og sjekklister
kan vere viktige for G sikre kvaliteten i arbeidet.

Undersokinga gir ingen indikasjonar pé at Bokn kommune ikije etterlever sentrale krav i
Jorvaltningslova til sakshandsaminga av byggesaker, nar det gjeld grunngjeving av vedtak
og informasjon om klagerett mv. Etter revisjonen si vurdering ma kommunen likevel sikre
at alle vedtak blir fatta innanfor lovpdlagte fristar.

Undersokinga viser at kommunen ikkje alltid har lukkast med dette seerleg i periodar ndr
det er lang tid mellom politiske mote. Sjolv om ikkje-prinsipielle dispensasjonssaker no er
delegert til administrasjonen, vil det & alltid Jferdigstille ei sak innanfor fristen fortsatt
kunne vere ei utfordring ndr det gjeld prinsipielle saker og klagesaker.

Revisjonen vil derfor tilré at Bokn kommune sett i verk tiltak Jor a sikre at lovpdlagte
sakshandsamingsfristar alltid blir haldne.

Oppfolging/tilbakemelding:
Sekretariatet etterlyste tilbakemelding pa nyéret for 4 fa saka opp i marsmetet. Han svarte d§ i
e-post 29.01.19 folgjande:

Nar det gielder utarbeiding av fullstendig rapport om oppfelging av forvaltningsrapporten
om Plan, byggesak og eiendom bor denne bygge pé en evalitering av tjenestene som vil bli
giort sammen med Karmoy kommune i lopet av viren 2019.

Den umiddelbare tilbakemeldingen som jeg kan gt etter at vi nd har hatt plan- og
byggesaksbehandling i Karmay i ca. 1 ér. er at avtalen Bokn kommune har med Karmay
har gitt Bokn kompetent, rask og god saksbehandling innenfor plan- og bygningslovens
saksomrade.

Avtalen mellom Bokn og Karmay om plan- og byggesaksbehandling bygger pa stor grad av
delegasjon. Men likevel slik at saker med negativ innstilling eller saker om dispensasjon
legges fram for forvalmingsstyret i Bokn til behandling.

Det er god kontakt mellom saksbehandlere i Karmoy kommune og administrasjonen i Bokn
bade generelt og i enkeltsaker.

Det gis gode tilbakemeldinger fra privatpersoner og firma som har sendt soknader om
plan- eller byggeprosjekt om profesjonell, hurtig og korrekt behandling av sakene som er
behandlet av saksbehandler i Karmoy kommune. Rédmannen er heller ikke kient med
kritiske tilbakemelding av ordningen fra Jorvaltningsstyret eller andre politiske organer
eller politikere i Bokn kommune.
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Radmannen har i oversending , dagsett 09.05.19, no kome med meir utfyllande
tilbakemelding:

Evaluering av avtale mellom Karmoy og Bokn om handsaming av bygge-, dele- og
plansaker.

Bokn og Karmay kommuner har gjennom inngdtt avtale dagsett 08.06.2017 - vedtatt av
Bokn kommunestyret sak 46/16 - at Karmay kommune skal handsama bygge-, dele- og
plansaker pa vegne av Bokn kommune.

Avtalen om samarbeid er eit vertskommunesamarbeid med heimel i § 28-1a og 28 -1b i
kommunelova. Ut fra dette har Bokn kommunestyre vidare, sak 45/17, bedt ridmannen
vidaredelegere den fullmakta rddmannen i Bokn kommune har i desse sakene til
radmannen i Karmoy.

Kontrollutvalet fremma i 2017 ei sak for kommunestyret om Forvaltningsrevisjon - Plan,
byggesak og eigedom, K-sak 048/17 der det var fatta fylgjande vedtak:

«Kontrollutvalet si tilrading vart tatt til etterretning».

Sjolv om radmannen ikkje oppfattar kommunestyret sitt vedtak om & ta kontrollutvalet si
tilrading til etterretning som eit vedtak om & gjennomfore ei evaluering av
samarbeidsavialen med Karmoy — ser radmannen det som naturleg og i trdd med
intensjonen da avialen blei inngatt — at det gjeres ei slik evaluering.

Avtalen mellom Bokn og Karmay blei sett i verk fid 1. september 2017. Evalueringa gjeld
Jor perioden 1. januar 2018 til 1. januar 2019 — da dette er fyrste heile dret avtalen har
vore i funksjon.

Generelt:

I all hovudsak var Bokn og Karmay samde om at gamle saker som Bokn hadde starta
handsaminga av — skulle ferdigstillast i Bokn, mens saker innanfor landbruk, kart- og
oppmalingssaker som Tysver kommune hadde ansvar og som var mottatt i Tysver for 1.
september - skulle ferdigstillast i Tysveer. Det var difor bare nye saker mottatt etter 1.
september 2017 som skulle handsamast i Karmoy.

I Bokn blei gamle saker eller saker som var motteke for 1. september behandla av innleigd
konsulent Bjorn Loviand — noko som har fungert pd ein sveert tilfredsstillande mite fram til
idag.

Ved utgangen av 2017 var det framleis fleire saker som Tysver kommune skulle ha
avslutia som ikkje var ferdigstilte. Mellom anna p& grunn av arbeidssituasjonen ved
teknisk i Tysveer blei det bestemt at Bokn métte ta sakshandsaminga av desse sakene sjolve.
Dette er saker som gjeld oppmadling og matrikkelforing og som no blir ferdigstilt gjennom
bruk av ekstern konsulent og kartverket.
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Utfordringar ved oppstart av arbeidet med overforing av oppgaver til Karmoy:

Overforing av oppgaver fra Bokn til Karmoy forte til eit omfattande arbeid internt i
kommunane. Bdde i forhold til avslutning av tidlegare avtalar med T ysveer kommune og
datatekniske utfordringar i forhold til IT-program, arkiv- og saksbehandlingssystem.

Med stor innsats fra IT-avdelinga i Karmay, IT-sjef i Bokn og leiar av Servicetorget i Bokn
og Arkivtenesta i Karmay blei utfordringane handtert pé ein god og ryddig mdte. Bokn
kommune blei heller ikkje belasta okonomisk for dei kostnadene Karmey hadde som fylgje
av dette arbeidet.

Sakshandsaming i Karmey i 2018:

Karmay har i 2018 behandla fylgjande saker for Bokn:

Type saker: Antall saker:
Tiltak etter PBL § 20-4 18
Et trinns saker 37
To trinn saker 4
Oppmalingssaker 6
Grensepavisningssaker 3

| Seksjoneringssaker 1

I tillegg har det vore gjennomfort 2 forehandskonferansar, og det har vore gjennomfort
diverse tilsyn. Ut over dette har saksbehandlarar Karmoy svart pa generelle forespurnader
Jfra Bokn.

Dei fleste sakene har vore behandla administrativt i samsvar med delegasjonsreglementet,
men dispensasjonssaker som ikkje har hatt positiv tilréding og klagesaker har vore lagt
Jram for forvaltningsstyret til handsaming. 1 tillegg vert alle reguleringsplaner og
planprogram handsama politisk.

Av dei i alt 69 sakene som var behandla i Karmay var det 5 dispensasjonssaker og 3
klagesaker som blei behandla i forvalmingstyret i tillegg til 2 reguleringsplanar og eit
planprogram.

Brukartilfredshet:

Det har ikkje vore gjort formelle brukarundersokingar om kva innbyggjarane eller
brukarane i kommunen meiner om plan- og byggesaksbehandlinga i Karmoy kommune.
Men dei tilbakemeldingane ein har fitt fré enkeltpersonar og firma er gode. Brukarane gir
tilbakemelding om at saksbehandlinga framstér som korrekt og ein har tiltru til
kompetansen til saksbehandlarane. Vidare er ein nogd med kort saksbehandlingstid og det
ein oppfattar som likebehandling av seknader.

Dei fa negative tilbakemeldingar har ein har fétt til no handlar om at saksbehandlinga kan
vere noko «firkantay - dvs. sokar oppfattar at det er lite rom for skjonn og at «avstandeny
til saksbehandlar er storre enn tidlegare. I starten var det 0gsa usikkerheit bade internt i
kommunen og hos brukarane om kor sakene skulle behandlast — Karmay eller i Bokn.
Dette har no gatt seg til og fungerer godt.
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Okonomi:
Bokn kommune sine kostnader med avtalen i 2018 utgjer totalt kr. 325.200,- fordelt med:

Landbrukstenester kr. 225.600,-
Oppmalingstenester kr. 61.800,-
Hjorteviltadministrasjon kr. 21.000,-
Skog og skogsvegar kr.  4.800,-
Teknisk sjef/stab kr. 12.000,-
Sum kr. 325.200,-

Timesats for arbeidet er sett til kr. 600,- og har utgangspunkt i avtale mellom tidlegare
radmann i Karmay og radmannen pi Bokn. Dei okonomiske foresetnaden for avtalen om
at tenestene skulle leverast til kostpris synes d vere ivaretatt.

Brukarar av tenestene betalar i tillegg direkte til Karmoy byggesaksgebyr mv. i samsvar
med gjeldande regulativ vedtatt av Bokn kommunestyre.

Karmaoy kommune vil gjere si eigen evaluering ndr det gjeld okonomi — den er pridag
ikkje ferdig.

Forholdet til tilsette:
Karmay vil gjere si eigen vurdering og evaluering om kva dei tilsette i Karmay meiner om
samarbeidsavtalen — denne evalueringa er pr i dag ikkje ferdig. Dei munnlege

tilbakemeldingane som er gitt i mote med rddmenn og tillitsvalde i dei to kommunane samt
teknisk sjef og forvaltningssjef i Karmay er at ordninga fungerer godt — bide nér det gjeld
saksbehandlingstekniske forhold, i forhold til brukarane pa Bokn og i forhold til kontakten
med Bokn kommune pa administrativt nivd.

I Bokn kommune er det utanom radmavnen og Servicetorget i all hovudsak drifts- 0og
eigedomssjef Kjell Arne Valentinsen som har kontakten med Karmoy kommune nér det
gield plan- og byggesaksbehandling. Drifis- og eigedomssjefen mater ogsd fast i det
interne morgonmotet i forvaltingsavdelinga i Karmoy kvar onsdag der ogsd enkeltsaker
Jra Bokn blir tatt opp til drofiing. Pé denne mdte er ein i Bokn bdde orientert om kva saker
som gjeld Bokn og ein kan ta del i diskusjonen om desse sakene.

Tilbakemeldinga fra drifis- og eigedomssjefen er at samarbeidet administrativt mellom
Karmay og Bokn fungerer pa ein sveert tilfredsstillande mate. Det same gjer seg gieldande
i forhold til Servicetorget i Bokn og Arkivtenesta i Karmaoy.

Avsluttande merknader/konklusjon:

Av dei tilbakemeldingar og vurderingar som er gjort ovanfor pd grunnlag av drifta i det
Jyrste heile drifisdret, er det ein klar konklusjon at avtalen mellom Karmoy og Bokn om
plan- og byggesakshandsaming i tillegg til kart- og oppmadling, landbruk, skogbruk og
viltforvalining har fungert godt etter foresetnadene — bade i forhold til okonomi, kvalitet pad
tenestene og ikkje minst ndr det gjeld kapasitet til & behandle sakene innanfor gjeldande
tidsfristar.
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Kontakten og samarbeidet mellom kommunane er godt og det blir utvist stor velvilje i
Karmay for a finne gode loysingar for Bokn. Radmannen vil i tillegg vise til den bredde ein
har i Karmay ndr det gjeld saksbehandlarkompetanse og som er avgjerande for ein god og
korrekt saksbehandling i desse ofte kompliserte sakene.

Ein vil likevel peike pi at det er ein kort drifisperiode som ligg til grunn for denne
evalueringa og at det heller ikkje ligg fore ein brukarundersoking som kan seie noko om
brukartilfredshet med ordinga.

Rddmannen ser det som naturleg at det i lopet av kommande kommunestyreperiode blir
gennomfort ein ny forvaltningsrevisjon som tar for seg plan- og byggesaksbehandling i
Bokn basert pa samarbeidsavtalen mellom Bokn og Karmay vurdert opp mot PBL,
kommunale planar og kommunale vedtak.

Sekretariatet sine kommentarar:

I folgje kontrollutvalsforskrifta med merknader, ligg det til kontrollutvalet & sja til at
radmannen folgjer opp rapportar. Dette skal sikre at kontroll og tilsyn far effekt og bidrar til
forbetringar. Utvalet skal gje rapport til kommunestyret korleis merknadenen er falgt opp.

Det ligg ikkje til kontrollutvalet & fastsette korleis administrasjonen skal folgje opp péviste
avvik/manglar i det konkrete tilfellet, d& dette er ridmannen sitt ansvar. Kontrollutvalet kan
og rapportere om tidlegare saker til kommunestyret dersom kontrollutvalet meiner saker ikkje
er folgt opp pa ein tilfredsstillande mate.

Dette synes ikkje vere aktuelt i denne saka. Tilbakemeldinga fra rddmannen viser at tilrddinga
om 4 sette i verk tiltak for 4 sikre at lovpalagte sakshandsamingsfristar blir haldne, er folgt
opp, og det er gjeven tilbakemelding om korleis avtalen med Karmgy kommune fungererar.

SEKRETARIATET SITT FRAMLEGG TIL VEDTAK OG INNSTILLING TIL
KOMMUNESTYRET:

Bokn kommunestyre tar radmannen si tilbakemelding om oppfolging av forvaltnings-

revisjonsrapport «Plan, byggesak og eigedom i Bokn kommuney 0g evauering av avtale
mellom Karmay og Bokn om handsaming av bygge-, dele- og plansaker til orientering.

std , 15.05.19
[, Uéf D
Toril Halls|o

Daglig leiar/utvalssekretcer
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REVISJONSAVTALEN - BRUK AV OPSJON ELLER NYTT ANBOD I
AR

Saksorientering:

Etter lov og forskrift er det kommunestyret sjol, etter innstilling fra kontrollutvalet, som vel
kva type revisjonsordning kommunen skal ha, og som gjer val av revisor, dersom tenesta vert
eller er konkurranseutsett.

Bokn kommunestyre vedtok i metet 15.12.15, sak 66/15 felgjande:

Bokn kommunestyre vel revisjonsselskapet Deloitte AS som kommunen sin revisor fra
01.07.16 til 30.06.20, og med opsjon for kommunen til G forlengje avtalen med 2 ér.

Konkurransegrunnlaget blei godkjent av kontrollutvalet varen 2015. Anbodet blei lyst ut i juni
pa same dato som dei atte andre kommunane i innkjepssamarbeidet pa Haugalandet. Frist ble
sett til 10. august 2015. Suldal kommune hadde dé valt & vere medeigar i Rogaland Revisjon
IKS, og kjoper dermed ikkje revisjonstenestene sine i marknaden. Anbodet var ikkje felles,
fordi loven krev at kvart kommunestyre gjer sitt eige val av revisor. Sekretariatet, saman med
innkjopsansvarleg i Tysver, forebudde saka, og kontrollutvalet gjorde si innstilling i metet
10.09.15, sak xx/15 til kommunestyret.

Konkurranseutsetting av tenester er, som ein ser, ei omfattande prosess. Konkurranse-
grunnlaget og tildelingskriteriene m4 utarbeidast og godkjennast. Anbodet skal si kunngjerast
i den nasjonale databasen Doffin, evt. TED, avhengig av E@S-terskelverdi, med rette fristar
(minimum 45 dagar). Tilboda skal vurderast og innstilling utarbeidast og leggjast fram for
kontrollutvalet og deretter kommunestyret. Kontrakt blir skreve ut i etterkant, etter at vedtak
ligg fare og etter at karenstid er gétt ut.

Normalt vil tidsforlopet ved ein slik anbodsprosess ta opp til % &r. Ved den fyrste
anbodsprosessen i 2011-2012 var det oppstart seinhausten 2011, anbodsfrist pa nyéaret og
politisk handsaming véren 2012. Ved sist anbodsprosess var det oppstart varen 2015 og
politisk handsaming seinhausten 2015.

Fyrste gong kommunen gjekk ut i denne marknaden hasta det, d4 ei sak om interkommunalt
revisjonssamarbeid med Indre Hordaland Revisjonsdistrikt hadde stranda. Sist gong var det
lagt opp til ein avtaleperiode med 3 4r og 1 ar opsjon, og opsjonen vart nytta. Den politiske
handsaminga av val av leverander i 2015 kom midt i overgang mellom to kommunestyre-
periodar, dvs. «gammalt» kontrollutval og «nytt» kommunestyre.
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I noverande avtale var/er det lagt inn 4 & og 2 &r opsjon. Det skuldast at det fra dei
innkjepskyndige var sagt at revisjonsavtaler kunne vere over fleire &r enn dei normale 4 &ra,
fordi det er eit fast oppdrag til fast pris. Det er nd kome signaler om at dersom avtalen 0gsé
inneheld opsjon pé kjep av forvaltningsrevisjon/selskapskontroll, vil dette vere eit tenestekjop
og at avtaletida d4 ber settast til maksimalt 4 &r.

Dei fleste kommunar som har konkurranseutsett sine revisjonstenester (pr. i dag ca. 60
kommunar) har avtale med same revisjonsselskap om kjop av rekneskapsrevisjon og
forvaltningsrevisjon. Det har bakgrunn i ein synergi/samvirke-effekt som revisorane kan nytta
seg av ndr dei kjem med framlegg til aktuelle forvaltningsrevisjonsprosjekt. Sekretariatet
stettar opp om dette, og vil ikkje gjere framlegg om endring av denne praksisen.

Uttale
Sekretariatet har sendt saka til uttale til administrasjonen. Brevet blei sendt 04.02.19 og det
blei sett frist til 01.04.19 for tilbakemelding.

Rédmannen i Sauda, som leiar av Radmannsforum og pa vegne av kommunane Bokn, Etne,
Haugesund, Karmgy, Sauda, Sveio Vindafjord og Utsira har i brev dagsett 03.04.19 kome
med felgjande tilbakemelding, der det vert gjort framlegg om avgrensa bruk av opsjon:

Radmennene pa Haugalandet har droftet hvorvidt vi ensker & benytte opsjon pa
videreforing av regnskapsrevisjon og forvaltningsrevisjon.

KOMMUNER SOM REVIDERES AV DELOITTE

Kommuner som i dag revideres av Deloitte, gjennom avtale utarbeidet av Haugaland
Kontrollutvalgssekretariat IKS onsker og d benytte mulighet for opsjon pad ett -1-ér for
regnskaps- og forvaltningsrevisjon.

KOMMUNER SOM REVIDERES AV KPMG
Kommuner som i dag revideres av KPMG, gjennom avtale utarbeidet av Haugaland
Kontrollutvalssekretariat IKS, har konkludert med falgende:

Nar det gjelder regnskapsrevisjon opplever kommunene revisjonen i det alt vesentligste
som tilfredsstillende.

Nar det gjelder forvaltningsrevisjon opplever kommunene varierende kvalitet og innretning
pa denne. Vi har drafiet hvorvidt vi bor ha nytt anbud for  fi en mer tilfredsstillende
Jorvaltningsrevisjon.

Radmennene pd Haugalandet har etter felles drafting konkludert med at vi onsker &
benytte mulighet for opsjon pa ett — I- dr for regnskaps- og Jorvaltningsrevisjon.

Dette gir bedre tid for & forberede anbudsprosess for ny avtale. Samtidig onsker vi & gi
KPMG mulighet for G gjore tilpasninger i forvaltningsrevisjonen som gjor at rapportene

kananvendes i utvikling av kommunale tjenester.

Dei oppdragsansvarlege revisorane innan rekneskapsrevisjon og forvaltningsrevisjon blei gjort
kjent med uttalen 09.04.19 og har fatt heve til 4 kome med tilsvar. Det er ikkje mottatt.
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Sekretariatets vurderingar

Avtalene med revisjonsselskapa KPMG AS og Deloitte AS har vore for 4 &r, til ferdig avlagt
rekneskap for 2019, dvs. 4 rekneskapsar. 1 kontrakten har kommunen opsjon for 2 ar i tillegg,
dvs. opsjon for rekneskapséret 2020 og 2021. Opsjon er eit val kunden har lagt inn og det er
ikkje noko i vegen for & gjere den kortare enn 2 &r.

Sekretariatet stottar framlegg om at opsjonen blir nytta med 1 ar pa bakgrunn av at oppstart av
anbod 1 ar vil kome i eit valdr. Ny anbodsrunde er svart ressurskrevjande og sekretariatet har
fleire oppgéver i ar, mellom anna med registrering og opplering av nye kontrollutvals-
medlemmer.

Fra administrasjonen og sekretariatet er det ein fordel med kontinuitet. Partane er kjent med
kvarandre og det er etablert rutinar for samarbeidet. Samstundes er det bra med skifte av
oppdragsansvarlege revisorar 4&r om anna. Imidlertid er det ikkje sagt at det blir skifte, d&
tenestene er konkurransebasert og valet byggjer pa «det okonomisk mest Jordelaktige tilbody
eller «beste forhold mellom pris og kvalitet». Bokn kommune har hatt same revisjonsselskap
siden 2012.

Dersom opsjon blir nytta ser sekretariatet for seg at ny anbodsrunde blir igangsatt ved at
konkurransegrunnlaget vert lagt fram for kontrollutvala neste &r, dvs. varen 2020 og anboda
lyst ut pa forsommaren.

Frist for innleverte tilbod blir d4 august og sak for kontrollutvala tidlig haust. Utvalet si
tilrading vil sa bli lagt fram for kommunestyret nov./des. 2020 og ny avtale med noverande
eller ny leverander blir gjort gjeldande fra 01.07.21.

Sekretariatet vil i denne saka ogsd gjere framlegg om at kommunestyret gjer kontrollutvalet
fullmakt til & godkjenne konkurransegrunnlaget. Det har kontrollutvalet to gangar gjort for,
men utan at kommunestyret tidlegare direkte har delegert denne oppgéva.

Etter forskriften § 16 er det, som tidligare nemnt, kommunestyret sjolv som gjer val av revisor
etter innstilling frd kontrollutvalet. Sekretariatet meiner det ogsa gjeld for bruk av opsjon, slik
at saka vert vidaresendt til kommunestyret.

SEKRETARIATET SITT FRAMLEGG TIL VEDTAK OG INNSTILLING:

Bokn kommunestyre vedtar & nytte seg av retten til & forlenge avtalen med 1 dr med
revisjonsselskapet Deloitte AS om levering av revisjonsteneste til Bokn kommune Sram til
30.06.21.

Bokn kommunestyre gjer kontrollutvalet fullmakt til & utforme konkurransegrunnlaget og
Jorebu sak om innkjop av revisjonstenester i 2020 med verknad fra 01.07.21.

C o

Toril Hallsjg
Dagleg leiar/utvalssekreteer
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SAKSGANG
Utval Mpetedato Saksnr
Kontrollutvalet 22.05.19 10/19
Saksansvarleg: Arkivkode: | Arkivsak: ‘
Toril Hallsje 033 |

REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER 22.05.19

Vedlegg:

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Statusrapport pr. mai 2019

Kommunestyrevedtak 14.05.19, sak 16/19 — suppleringsval —kontrollutvalet 2015-2019
KSTvedtak 14.05.19, sak 17/19 —.Forvaltn. revisjonsrapport»Sjukefraver i skule og bhg»
Protokoll frd representantskapsmote 10.04.04.19 — IKA Rogaland IKS

Protokoll {4 representantskapsmete 26.04.19 — Haugaland Brann og redning IKS
Protokoll frd representantskapsmete 30.04.19 — Haugaland Vekst IKS

Innkalling til representantskapsmate 06.05.19 - Hgl Kontrollutvalssekretariat IKS
Innkalling til representantskapsmeate 22.05.19 — HIM IKS

Innkalling til generalforsamling 11.06.19 - Haugaland Kraft AS

Innkalling til generalforsamling 11.06.19 - Haugaland Neeringspark AS

Kommunal rapport 14.03.19 — «Synlige kontrollutvalg kan oppnd mer»

Saksorientering:

Vedlagt folger dei opplista tema (brev, meldingar og liknande) til kontrollutvalet til
orientering.

SEKRETARIATET SITT FORSLAG TIL VEDTAK:

Referatsaker 15 — 25 blir tatt til orientering

Dagleg leiar/utvalssekretcer
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Kontrollutvalet 1 Bokn
Statusoversikt mai 2019
Saker fra bestilling til behandling i kontrollutvalet
Forvaltningsrevisjon Bestilling | Tidsbruk | Status Ferdig dato | Merknader
Rus- og psykiatritenesta | 07.11.18 76 timar | Rapport mai 2019
klar
Selskapskontroll
Andre saker
Saker under politisk behandling eller til oppfelging i kontrollutvalet
Behandla | Behandla | Planlagt
Forvaltningsrevisjon Bestilt i KU i KST oppislging Merknader
Rus- og psykiatritenesta | 07.11.18 22.05.19, | 18.06.19,
Sak 7/19 | sak

«Sjukefraver i skule og 22.05.18, | 18.03.19, | 14.05.19, | Hausten 6 minadar
barnehage» sak 8/18 sak 2/19 sak 17/19 | 2019 etter vedtak
«Plan, byggesak og 15.02.17, | 18.10.17, | 07.11.17, Véren 2019 | 12 ménadar

eigedom»y sak 3/17 sak /17 sak 48/17 etter vedtak
Selskapskontroll
Karmsund Havn IKS 28.02.18, | 22.05.18, 19.06.18, 12 manadar 7t av180t.

sak 2/18 sak 10/18 | sak etter vedtak | KPMG AS
Andre saker
Personvernlova 22.05.18
Bokn Arena/ Event - 15.02.17
Avslutta prosjekt
Behandla i | Behandla

Forvaltningsrevisjon Bestilt KU i KST Fylgt opp Merknader
«Post/arkivhandtering i | 03.09.15, | 10.02.16, 08.03.16, 15.11.16,
Bokn kommune» sak 16/15 | sak 2/16 sak 5/16 Sak 59/16
« Tilpassing til 04.09.14, | 26.02.15, 17.03.15, 6 manader
Samhandlingsreforma» | sak 8/14 | sak 3/15 sak 4/15 etter vedtak
Selskapskontroll
Haugaland Krafi AS og | 04.09.14, | 28.05.15, 16.06.15, 08.11.16, sak
Hgl Neeringspark AS Sak 5/14 | sak 9/15 sak 27/15
Andre saker
Plan for forvaltnings- 26.11.15, | 14.09.16, 15.11.16, -
revisjon 2016-2020 sak 25/11 | sak 16/16 | sak 58/16 Deloitte
Plan for selskaps- 26.11.15, | 14.09.16, 15.11.16, -
kontroll 2016-20 sak 25/11 | sak 17/16 | sak 57/16 Deloitte
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BOKN KOMMUNE

Sakspapir
Styre, utval, komite m.m. Mgtedato Saksnr
Kommunestyret 14.05.2019 016/19
| Saksansv. Jan Erik Arkiv K1 - 033 Arkivsaknr 19/183

Nygaard

Suppleringsval - Kontrollutvalet 2015 - 2019.

Radmannen sitt framlegg til vedtak:
<skriv her>

Kommunestyret 14.05.2019:

Behandling:

KS- 016/19 Vedtak:
Som medlem av kontrollutvalet vart Dagny Grgnnestad samrgysta vald.

Kva saka gjeld:
Suppleringsval — Bokn kontrollutval 2015 - 2019

Bakgrunn for saka:
Sja Bokn kontrollutval sitt brev med vedlegg av 19.03.2019

Saksutgreiing:

Vurdering:

Vedlegg:

Dok.nr Tittel pa vedlegg
21.03.2019 brev -suppleringsvalg
21.03.2019 Sazerutskrift evt -19
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Kontrollutvalgssekretariat IKS
Mottatt dato: (§.0 5,19
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BOKN KOMMUNE
Sakspapir

; Styre, utval, komite m.m. o M_iai__:__edato N §Saksn_[wwm ]
| Kommunestyret | 14.05.2019 01719 |
stansv. Ingrid Sofie Arkiv K1 - 217 Arkivsaknr 18/246 ]
Rundhaug i

Forvaltningsrevisjonsrapport Sjukefraver i skule og barnehage

Kontrollutvalet sitt framlegg til vedtak:

1. Bokn kommunestyre har merka seg det som kjem fram i Deloitte sin forvaltnings-
revisjonsrapport «Sjukefraveer i skule og barnehage i Bokn kommune» og tek denne til
orientering.

2. Rapporten vert oversendt til rédmannen for vidare oppfalging av rapporten sine tre
tilradingar.

3. Rddmannen gir tilbakemelding til kommunestyret via kontrollutvalet om oppfelginga av
rapporten innan 6 manader etter at kommunestyret har gjort sitt vedtak.

Kommunestyret 14.05.2019:

Behandling:

KS- 017/19 Vedtak:
Kontrollutvalet sitt forslag til vedtak vart samrgysta vedtatt.

Kva saka gjeld:
Rapport fra Forvaltningsrevisjon «Sjukefrévaer i skule og Barnehage».

Bakgrunn for saka:
sja Kontrollutvalet si utgreiing.

Saksutgreiing:
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10. april 2019 ble det avholdt megte i representantskapet ved Interkommunalt Arkiv i

Rogaland IKS i Arkivenes Hus i Richard Johnsens gate 12 1 Stavanger.

SAKSLISTE:

01/19 | Godkjenning av mgteinnkalling og saksliste

02/19 | Valg av leder og nestleder av representantskapet

03/19 | Valg av referent og to representanter til a underskrive protokollen

04/19 | Godkjenning av regnskap 2018

05/19 | Godkjenning av drsmelding 2018

06/19 | Godkjenning av budsjett og tilskudd for 2020

07/19 | Godkjenning av gkonomiplan for perioden 2020-2023

08/19 | Valg av styre for 2019/20

09/19 | Valg av valgkomite for 2015/20

10/19 | Endring av selskapsavtalen

11/19 | Strategiplan 2019-2022

12/19 Innkomne saker

DELTAKERLISTE:
1 | Bjerkreim kommune Marthon Skarland
2 | Forsand kommune Ole Tom Guse
3| Gjesdal kommune Linn Kristin Haga
4 | Haugesund kommune Gudrun Caspersen
5 [Hjelmeland kommune Kirsten Hansson
6| IVAR IKS Eli Apell
7 | Karmgy kommune Morten Vea
8 | Klepp kommune Siri-Mona Damsgérd
9 | Randaberg kommune Per Ame Nyvoll
10 | Rennesgy kommune Eva Finnesand Hodnefjell
11 | Rogaland fylkeskommune Lin @iesvold
12 | Sandnes kommune Ernst Lapin
13 | Sauda kommune Tone Storesund
14 | Sokndal kommune Arild Urdal
15 | Sola kommune Jgrund Ubge Soma
16 | Strand kommune Marie Stokka
17 | Suldal kommune Valen, @yvind
18 | Time kommune Egil Sglvberg
19| Vindafjord kommune Magne Inge Varvik
Styret: Jon Ola Syrstad (leder)
IKA: Tor Ingve Johannessen (daglig leder)

Monica Hodnefjell Tungland



MOTET SATT:
Kl. 11:00

Daglig leder Tor Ingve Johannessen orienterte om programmet for dagen.
Representantskapets leder Ole Tom Guse gnsket velkommen.

MOTEBEHANDLING:

Sak 01/19 Godkjenning av mgteinnkalling og saksliste
Mgteinnkalling og saksliste ble godkjent.

Sak 02/19 Valg av leder og nestleder av representantskapet
Daglig leder foreslo Ole Tom Guse, Forsand kommune som leder, og
Gro A. Steine, Kvitsgy kommune som nestleder. Ingen motkandidater
ble lansert, og de foreslitte representantene ble enstemmig valgt.

Sak 03/19 Valg av referent og to representanter til 4 underskrive protokollen
Monica Hodnefjell Tungland ble valgt til referent. Linn Kristin Haga,
Gjesdal kommune og Egil Sglvberg, Time kommune ble valgt til &
undertegne protokollen.

Sak 04/19 Godkjenning av regnskap 2018
Regnskapet og &rsberetningen ble godkjent uten merknader.

Sak 05/19 Godkjenning av irsmelding for 2018
Arsmelding ble godkjent uten merknader.,

Sak 06/19 Godkjenning av budsjett og tilskudd for 2020
Budsjett og tilskudd ble godkjent uten merknader.

Sak 07/19 Godkjenning av gkonomiplan for perioden 2020-2023
@konomiplanen ble godkjent uten merknader.

Sak 08/19 Valg av styre for 2019/2020
Valgkomiteens innstilling var som fglger:
Leder Jon Ola Syrstad, Strand kommune
Nestleder Gro Anita Trgan, Eigersund kommune
Styremedlem Tone M. Haugen, Randaberg kommune
Styremedlem Jarle Nilsen, Karmgy kommune
1. Varamedlem Lisa Reime Helgeland, Ha kommune
2. Varamedlem Ole Bernt Torbjgmsen, Haugesund kommune
3. Varamedlem Annette Bokneberg, Bokn kommune
4. Varamedlem @rjan Daltveit, Bjerkreim kommune

Beate Aasen Bge er valgt som de ansattes representant i styret.

Valgkomiteens innstilling til styre for 2019/2020 ble godkjent uten
merknader.



Sak 09/19

Sak 10/19

Sak 11/19

Sak 12/19

MOTE HEVET:

Kl. 12.00

Valg av valgkomité for 2019/2020

Styrets innstilling til valgkomité:

Lin @iesvold, Rogaland fylkeskommune (leder)
May Britt Berg, Karmgy kommune

Reidar Haland, Ha kommune

Styrets innstilling til valgkomité for 2019/2020 ble godkjent uten
merknader

Endring av selskapsavtalen
De foreslétte endringene i selskapsavtalen ble godkjent uten merknader.

Strategiplan 2019-2022
Strategiplanen ble godkjent uten merknader.

Innkomne saker
Ingen innkomne saker.

Stavanger 10. april 2019

Ole Tom Guse

Linn Kristin Haga Egil Sglvberg

Representantskapets leder Medundertegner Medundertegner

Monica H. Tungland (\ J f

Referent
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Haugaland brann
J og redning iks

£

Haugaland

Kontrollutvalgssekretariat IKS

Mottatt dato: OFOSEL G
Journalfert: (9//¢2 /{41/74

217
Representantskapet for Haugaland brann og redning iks
Mgtested: Diktervegen 8, Haugesund
Mptedato: 26.04.2019
Tid: 09% - 12%
Saker: 19/001-19/012
Til stede: Gerd Helen Bg, leder Suldal
Jarle Nilsen, mediem Karmgy
Sigmund Lier, medlem Tysveer
Tormod Vaga, mediem Bokn
Jorunn Skaden, medlem Sveio
Steinar Skartland, varamediem Vindafjord
May-Britt Vihovde, varamediem Haugesund
Tor Erling Skare, varamedlem Utsira
Ingemund Berge, varamedilem Etne
Forfall: Marte Eide Klovning, medlem Utsira
Siri Klokkerstuen, medlem Etne
Ole Johan Vierdal, medlem Vindafjord
Arne-Christian Mohn, nestleder Haugesund
Andre; Elling Hetland, styreleder
Torleif @strem Olsen, styremedlem
Laila Stein, styremedlem
Harald Hop, styremedlem
Tor Petter Alfredsen, styremedlem
Ole Martin Nordstrand, styremedlem
Dag Botnen, daglig leder
Diverse merknader: May Britt Vihovde deltok ikke i behandling av sak 19/009-12.
Underskrifter:
Stad: Haugesund
Dato: 26.04.2019
Gerd Helen Bo May-Britt Vihovde Jarle Nilsen
leder varamedlem medlem
Sigmund Lier Steinar Skartland Tormod Vaga
medlem varamedlem medlem
Jorunn Skaden Tor Erling Skare, Ingemund Berge
medlem varamedlem varamedlem



Mgteprotokoll er sendt til: - eierkommuner
- revisjonen/KPMG
- Haugaland kontrollutvalgssekretariat

SAKSOVERSIKT

Sak nr Tittel Saksbehandling

19/001 | Godkjenning av innkalling og saksliste | Vedtak
1 19/002 | Godkjenning av protokoll e Vedtak
19/003 | Arsmelding 2018 s P Vedtak
1 19/004 | Regnskap 2018 | Vedtak |
| 19/005 | Operasjonalisering, plan for fremdrift | Vedtak |
| 19/006 | @konomi- og handlingsplan med investeringsbudsjett | Vedtak |
19/007 | Lokale forskrifter _ Tilrading '5
19/008 | Priser og gebyr - | Tilrdding
1 19/009 | Status Haugesund kommune sin uttredelse av HBR | Orientering |
19/010 Styreevaluering B Orientering '
1 19/011 | Val av styre ' % _ | Vedtak ‘
Eventuelt ‘
19/012 ‘ - Forslag til endring av selskapsavtale vedr. stemmegivning i Vedtak

representantskapet, ref. § 4-2, 5. avsnitt.
D e e S o S VOSSN
SAKSNR. SAKSPROTOKOLL

19/001 Godkjenning av innkalling og saksliste

BRANNSJEFEN SIN ANBEFALING
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks godkjenner innkalling og saksliste som
fremlagt.

Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK | REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks godkjenner innkalling og saksliste som
fremlagt.

19/002 Godkjenning av protokoll

BRANNSJEFEN SIN ANBEFALING
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks godkjenner meteprotokollen som framlagt.

Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK | REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks godkjenner mgteprotokollen som framlagt.

19/003 Arsmelding 2018

BRANNSJEFEN SIN ANBEFALING
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks vedtar drsmeldingen slik den er fremlagt.
Arsmeldingen sendes til eierkommunene til orientering.

Saksbehandling i styret 27.03.2019
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.



STYRET SIN TILRADING TIL REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks vedtar drsmeldingen slik den er fremlagt.
Arsmeldingen sendes til eierkommunene til orientering.

Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK | REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks vedtar arsmeldingen slik den er fremlagt.
Arsmeldingen sendes til eierkommunene til orientering.

19/004 Regnskap 2018

BRANNSJEFEN SIN TILRADING
1. Representantskapet fastsetter regnskapet som fremlagt.

2. Merforbruk drift pa kr. 2 972 065,- dekkes av selskapet sin egenkapital, ref. selskapsavtale § 2-1.

3. Udekket belgp pa selvkostomrade tilsvarende kr 430 455 fremfares til senere ars regnskap, ref. note 8.
4. Gjenstdende mindreforbruk fra 2017 tilsvarende kr 465 736 avsettes til disposisjonsfond.
Saksbehandling i styret 27.03.2019

Gjenstaende mindreforbruk fra 2017 er korrigert i punkt 4 til 760 421,-.

Revisors beretning utstedes etter at styret har gjort sin tilrdding til vedtak og legges ved saken til
representantskapet.

Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

STYRET SIN TILRADING TiL REPRESENTANTSKAPET

1. Representantskapet fastsetter regnskapet som fremlagt.

2. Merforbruk drift pa kr. 2 972 065,- dekkes av selskapet sin egenkapital, ref. selskapsavtale § 2-1.

3. Udekket belgp pa selvkostomrade tilsvarende kr 430 455 fremfgres til senere ars regnskap, ref. note 8.
4. Gjenstaende mindreforbruk fra 2017 tilsvarende kr 760 421 avsettes til disposisjonsfond.

Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019

Revisors beretning ble utlevert i mgtet. Det vises til et nummerert brev hvor det papekes at selskapet ikke
har utarbeidet budsjett for 2018 og at ledelsen dermed ikke har oppfylt sin plikt til & utarbeide budsjett iht
krav i forskrift om arsbudsjettet, arsregnskap og arsberetning for interkommunale selskaper. Revisor ber om
at budsjett utarbeides fra og med 2019.

Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt med tillegg av at representantskapet tar revisors bemerkning til
etterretning.

VEDTAK | REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet fastsetter regnskapet som fremlagt. Revisors bemerkning i brev nr 1 tas til
etterretning og det er for 2019 utarbeidet budsjett.

2. Merforbruk drift pa kr. 2 972 065,- dekkes av selskapet sin egenkapital, ref. selskapsavtale § 2-1.
3. Udekket belgp pa selvkostomrade tilsvarende kr 430 455 fremfgres til senere ars regnskap, ref. note 8.
4. Gjenstaende mindreforbruk fra 2017 tilsvarende kr 760 421 avsettes til disposisjonsfond.

19/005 Plan for operasjonalisering

BRANNSJEFEN SIN ANBEFALING

1. Representantskapet ber styret for Haugaland brann og redning iks & iverksette analysearbeid som
skissert i saken, punkt 1-11. Framlegg til brannordning skal legges frem for representantskap og vedtas
i de respektive kommunestyrer.



Saksbehandling i styret 27.03.2019
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

STYRET SIN TILRADING TIL REPRESENTANTSKAPET

1. Representantskapet ber styret for Haugaland brann og redning iks & iverksette analysearbeid som
skissert i saken, punkt 1-11. Framlegg til brannordning skal legges frem for representantskap og vedtas
i de respektive kommunestyrer.

Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK | REPRESENTANTSKAPET

1. Representantskapet ber styret for Haugaland brann og redning iks & iverksette analysearbeid som
skissert i saken, punkt 1-11. Framlegg til brannordning skal legges frem for representantskap og vedtas
i de respektive kommunestyrer.

@konomi- og handlingsplan med investeringsbudsjett

19/006

BRANNSJEFEN SIN ANBEFALING
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks vedtar gkonomi- og handlingsplan med
investeringsbudsjett slik det er fremlagt.

Saksbehandling i styret 27.03.2019

For saken legges frem for representantskapet ma det legges inn i gkonomiplanen de endringer som forventes
vedr. gkte leieutgifter for nye eller endrede brannstasjoner. Videre ma det verbalt legges inn de tiltak som vi
kienner til, men som ikke kan kostnadsfestes.

Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

STYRET SIN TILRADING TIL REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks vedtar gkonomi- og handlingsplan med
investeringsbudsjett slik det er fremlagt.

Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019
Det ble i sak 18/018 gjort vedtak om budsjett med ekonomi- og handlingsplan der gkonomi- og
handlingsplanen ble utsatt til varmgtet 2019.

Under saksbehandling star det at budsjett med gkonomi- og handlingsplan ma sees i sammenheng med
18/019. Det er ikke mulig & justere budsjettet slik som gnsket med bakgrunn i at det ikke er gjort ngdvendige
avklaringer med Haugesund kommune om uttredelse og de plikter partene har i dette.

Det presiseres at representantskapet i sak 18/019 under saksbehandling punkt 5 anser Haugesund kommune
som en del av selskapet pa de vilkar som er regulert i selskapsavtalen nar det gjelder retter og plikter, slik
Haugesund kommune bekreftet i mate 2. juli 2018.

Med dette som utgangspunkt ble det sendt faktura for Haugesund sin eierandel for 2019 p4 lik linje med
ovrige eierkommuner. Parallelt med dette ble det sendt faktura til evrige eierkommuner hvor
fordelingsngkkelen uten Haugesund var utgangspunktet. Dette ble gjort for & sikre likviditet for selskapet
hvor et revidert budsjett med gkonomi- og handlingsplan skulle legges frem april 2019.

Nar forholdet til Haugesund ikke er avklart er det heller ikke lagt frem et revidert budsjett og saken ma3 lgftes
inn for behandling i hgstmgtet.

Ut fra dette bgr vedtaket endres til:

1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks vedtar gkonomi- og handlingsplan med
investeringsbudsjett slik det er fremlagt.



2. Representantskapet legger frem revidert budsjett i et ekstraordinaert mgte — senest i hgstmote 2019 -
sd snart endelig forhandlingsresultat med Haugesund kommune er klart for behandling.

VEDTAK | REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks vedtar gkonomi- og handlingsplan med
investeringsbudsjett slik det er fremlagt.

2. Representantskapet legger frem revidert budsjett i et ekstraordinaert mgte — senest i hgstmgte 2019 -
sa snart endelig forhandlingsresultat med Haugesund kommune er klart for behandling.

19/007 Lokale forskrifter

BRANNSJEFEN SIN ANBEFALING

Forskrift om gebyr for dekning av utgifter med behandling av sgknader om tillatelse til handel med
fyrverkeri i klasse I, lll og IV og gjennomfgring av tilsyn, ..... kommune.

1. Kommunestyret for ... kommune fastsetter «lokal forskrift om gebyr for dekning av utgifter med
behandling av sgknader om tillatelse til handel med fyrverkeri i klasse I, lll og IV og gjennomfgring av
tilsyn» slik den er fremlagt.

2. Forskriften legges ut pa hgring, jf. forvaltningsloven § 37 tredje ledd, for denne trer i kraft.
Forskrift om gebyr for gijennomfgring av feiing og tilsyn i brannobjekter med fyringsanlegg, ... kommune.
1. Kommunestyret for ... kommune fastsetter «Forskrift om gebyr for gijennomfgring av feiing og tilsyn i

brannobjekter med fyringsanlegg» slik den er fremlagt.

2. Forskriften legges ut pa hgring, jf. forvaltningsloven § 37 tredje ledd, fgr denne trer i kraft.
Forskrift om apen brenning og brenning av avfall i smaovner, ... kommune.

(for kommunen legger frem saken ma kommunelegen samt miljgvernavdelingen uttale seg til forslaget)

1. Kommunestyret for ... kommune fastsetter «Forskrift om &pen brenning og brenning av avfall i
smaovner» slik den er fremlagt.

2. Forskriften legges ut pa hering, jf. forvaltningsloven § 37 tredje ledd, fgr denne trer i kraft.

Saksbehandling i styret 27.03.2019
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

STYRET SIN TILRADING TIL REPRESENTANTSKAPET
Forskrift om gebyr for dekning av utgifter med behandling av sgknader om tillatelse til handel med
fyrverkeri i klasse It, 11l og IV og gjennomfgring av tilsyn, ..... kommune.

1. Kommunestyret for .. kommune fastsetter «lokal forskrift om gebyr for dekning av utgifter med
behandling av spknader om tillatelse til handel med fyrverkeri i klasse 11, ill og IV og gjennomfgring av
tilsyn» slik den er fremlagt.

2. Forskriften legges ut pa hgring, jf. forvaltningsloven § 37 tredje ledd, fgr denne trer i kraft.
Forskrift om gebyr for gjennomfgring av feiing og tilsyn i brannobjekter med fyringsanlegg, ... kommune.

1. Kommunestyret for ... kommune fastsetter «Forskrift om gebyr for gjennomfgring av feiing og tilsyn i
brannobjekter med fyringsanlegg» slik den er fremlagt.

2. Forskriften legges ut pa hgring, jf. forvaltningsloven § 37 tredje ledd, fgr denne trer i kraft.
Forskrift om apen brenning og brenning av avfall i smdovner, ... kommune.

(fer kommunen legger frem saken md kommunelegen samt miljgvernavdelingen uttale seqg til forslaget)



1. Kommunestyret for .. kommune fastsetter «Forskrift om apen brenning og brenning av avfall i
smaovner» slik den er fremlagt.

2. Forskriften legges ut pa hgring, jf. forvaltningsloven § 37 tredje ledd, fgr denne trer i kraft.

Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

REPRESENTANTSKAPET SIN TILRADING TIL KOMMUNESTYRET
Forskrift om gebyr for dekning av utgifter med behandling av sgknader om tillatelse ti! handel med
fyrverkeri i klasse I, lll og IV og gjennomfgring av tilsyn, ..... kommune.

1. Kommunestyret for ... kommune fastsetter «lokal forskrift om gebyr for dekning av utgifter med
behandling av sgknader om tillatelse til handel med fyrverkeri i klasse Il, Il og IV og gjennomfgring av
tilsyn» slik den er fremlagt.

2. Forskriften legges ut pa hgring, jf. forvaltningsloven § 37 tredje ledd, for denne trer i kraft.
Forskrift om gebyr for gjennomfgring av feiing og tilsyn i brannobjekter med fyringsanlegg, ... kommune.

1. Kommunestyret for ... kommune fastsetter «Forskrift om gebyr for giennomfgring av feiing og tilsyn i
brannobjekter med fyringsanlegg» slik den er fremlagt.

2. Forskriften legges ut pa hgring, jf. forvaltningsloven § 37 tredje ledd, fér denne trer i kraft.
Forskrift om apen brenning og brenning av avfall i smaovner, ... kommune.
(far kommunen legger frem saken ma kommunelegen samt miljgvernavdelingen uttale seg til forslaget)

1. Kommunestyret for .. kommune fastsetter «Forskrift om 3pen brenning og brenning av avfall i
smaovner» slik den er fremlagt.

2. Forskriften legges ut pa hegring, jf. forvaltningsloven § 37 tredje ledd, fer denne trer i kraft.

119/008 Priser og gebyr

BRANNSJEFEN SIN ANBEFALING
1. Representantskapet vedtar betalingssatser for Haugaland brann og redning iks slik de er fremlagt i
saken. Gebyr for fyrverkerisaker ma Igftes inn for hvert enkelt kommunestyret for saksbehandling.

2. Kommunestyret fastsetter fglgende satser for gebyr om behandling av fyrverkerisaker:

- Behandling av sgknad: 1717,- (ekskl. mva)
- Tilsyn og kontroll utsalg: 899,- (ekskl. mva)
- Kontroll/oppfaiging avvik: 899,- (ekskl. mva)
- Behandling av egenmelding: 450,- (ekskl. mva)

Saksbehandling i styret 27.03.2019
Styret ber om at det blir utredet videre hvordan arbeid som bedriftsidrettslaget utferer skal reguleres og
hvordan dette stiller seg juridisk vedr. arbeidsgiveransvar og merverdiavgift.

inntil denne avklaring er gjort tas avsnittet ut av dokumentet.

Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

STYRET SIN TILRADING TIL REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet vedtar betalingssatser for Haugaland brann og redning iks slik de er fremlagt. Gebyr
for fyrverkerisaker ma lgftes inn for hvert enkelt kommunestyre for saksbehandling.

2. Kommunestyret fastsetter falgende satser for gebyr om behandling av fyrverkerisaker:

- Behandling av sgknad: 1717,- (ekskl. mva)
- Tilsyn og kontroll utsalg: 899,- (ekskl. mva)
- Kontroll/oppfalging avvik: 899,- (ekskl. mva)

- Behandling av egenmelding: 450,- (ekskl. mva)



Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

REPRESENTANTSKAPET SITT VEDTAK SAMT TILRADING TIL KOMMUNESTYRET
1. Representantskapet vedtar betalingssatser for Haugaland brann og redning iks slik de er fremlagt. Gebyr
for fyrverkerisaker ma lgftes inn for hvert enkelt kommunestyre for saksbehandling.

2. Kommunestyret fastsetter fglgende satser for gebyr om behandling av fyrverkerisaker:

- Behandling av sgknad: 1717,- (ekskl. mva)
- Tilsyn og kontroll utsalg: 899,- (ekskl. mva)
- Kontrollfoppfelging avvik: 899,- (ekskl. mva)
- Behandling av egenmelding: 450,- (ekskl. mva)

19/009 Haugesund kommune sin uttredelse fra HBR - status

BRANNSJEFEN SIN ANBEFALING
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks tar saken til orientering.

Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019
Saken er unntatt offentlighet og gjengis ikke i protokollen. Det presiseres likevel at det er viktig for selskapet

at prosessen gjennomfgres pa et ryddig og saklig vis.

| saksbehandling i representantskapet av 28.11.2018, sak 18/009, ber en om at en eventuell voldgiftssak skal
veere vedtatt i representantskapet. Prosessen er der hvor dette kan vzere et utfall og representantskapet gjer
derfor vedtak om at voldgiftssak kan iverksettes om ngdvendig.

VEDTAK | REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks tar saken til orientering.

2. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks ber styret om 4 forberede og iverksette en
eventuell voldgiftssak om ikke forhandlinger mellom partene fgrer frem.

19/010 Styreevaluering

BRANNSIJEFEN SIN ANBEFALING

Saksbehandling i styret 22.01.2019
Styret evaluerte styrearbeidet for 2018 ved bruk av et standard oppsett fra KS bedrift. Dette er fylt inn i

eget skjema og distribuert til alle styremedlemmene.

Med bakgrunn i evalueringen blir det utarbeidet en oppsummering pa de omrader eierne bgr har styret sin
tilbakemelding.

STYREVEDTAK
1. Styret for Haugaland brann og redning iks anser evaluering som utfgrt og ber daglig leder falge opp en
tilbakemelding til eierkommunene.

Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019
Elling Hetland informerte om styrets evaluering.

VEDTAK | REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks tar saken til orientering.



19/011 Valg av styre

VALGKOMMITEEN SIN ANBEFALING

Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019
Valgkomitéen oppnevnt av representantskapet har besttt av Gerd Helen Bg, Jorunn Skiden, Ole Johann
Vierdal, Sigmund Lier og Arne Christian Mohn. Sistnevnte har ikke vaert aktivt med i komitéen.

Det er lag frem fglgende kandidater for valg av styre:

Styreleder: Elling Hetland (gjenvalg) med Ove Rays (gjenvalg) som personlig varamedlem

Nestleder: Torleif @strem Olsen (gjenvalg) med Leif Malvin Knutsen (ny) som personlig varamedlem
Styremediem: Laila Steine (gjenvalg) med Helga Rullestad (ny) som personlig varamediem
Styremedlem: Kristin Helle (ny) med Gro Staveland (gjenvalg) som personlig varamedlem
Styremedlem: Arvid Vallestad (ny) med Heidi Synngve Nymann (gjenvalg) som personlig varamedlem

NS

Det er giennomfart valg av ansatte representanter ref. protokoll av 25.4.2019. Fglgende representanter ble
valgt:
1. Styremedlem: Rune Haheim (ny) med Svein Helge Laerdal (ny) som personlig varamedlem.

2. Styremedlem: Harald Hop (gjenvalg) med Leon Dale (ny) som personlig varamedlem.
3. Styremedlem: Ole Martin Nordstrand (gjenvalg) med Vigleik Gutubg (ny) som personlig varamedlem.

Valgkomitéen la ogsa frem forslag til retningslinjer for styregodtgjgring for perioden 2019-2021:

Retningsliner for godtgjersle til styret i Haugaland Brann og Redning IKS

Arleg godtgjersle til styreleiar 60 000
Arleg godtgjersle til nestleiar i styret 36 000
Arleg godtgjersie til styremedlem 24 000

Styremedlemmer ma delta pd minst halvparten av mgta for é fa fullt
styrehonorar. Ved deltakelse pd mindre enn halvparten av mgta, for
eksempel 3 av 8 megter, utbetalast 3/8 av styrehonoraret.

Mgtegodtgjersle pr mgte for varamedlem 2 000
Mgtegodtgjersle pr mgte for styreleiar, nestleiar og styremedlem for meter ut 2 000
over 8 mgter pr ar

Dokumentert tapt arbeidsforteneste — gvre grense pr dag 2200

Det vert ikkje utbetalt refusjon for tapt arbeidsforteneste i forbindelse med
styremgter, men kan tilstds styremedlemmer ndr desse etter avtale
representerer selskapet i annan samanheng.

Tapt arbeidsforteneste/utlegg vert dekka etter skriftleg krav nér
arbeidsgjevar har gjort trekk i lon. Trekk i Ign skal dokumenterast av
arbeidsgjevar.

Arbeidsgjevar som ikkje trekker arbeidstakar i Ign kan krevje a fG dekka
utgifter til Ign i den tida arbeidstakar har vaert fréverande som fylgje av
deltaking pé mgte m.v. for Haugaland Brann og Redning IKS.
Sjelvstendig naeringsdrivande kan maksimalt fG 1/1800 del av Endring
pensjonsgjevande inntekt frd siste likning pr mgtetime. Den maksimale
satsen vert avgrensa til 350 kr/time — pvre grense kr 2 200 pr dag.
Tap/utlegg skal legitimerast og md std i rimeleg forhold til medgétt matetid.
Tap i pdrekna overtid eller anna ekstrainntekt kan ikkje erstattast.
Reisegodtgjersle vert dekka i samsvar med Statens reiserequlativ

Forslaget ble enstemmig vedtatt.



VEDTAK | REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet fastsetter fglgende styre for neste periode, ref. selskapsavtale for Haugaland

brann og redning iks:

Styreleder: Elling Hetland (gjenvalg) med Ove Rays {gjenvalg) som personlig varamedlem
Nestleder: Torleif @strem Olsen (gjenvalg) med Leif Malvin Knutsen (ny) som personlig varamedlem
Styremedlem: Laila Steine (gjenvalg) med Helga Rullestad (ny) som personlig varamedlem
Styremedlem: Kristin Helle (ny) med Gro Staveland (gjenvalg) som personlig varamedlem
Styremedlem: Arvid Vallestad (ny) med Heidi Synngve Nymann (gjenvalg) som personlig
varamediem

T oonoo

Ansatterepresentanter, ref. protokoll av 25.4.2019, er for samme periode:

a. Styremedlem: Rune Haheim (ny) med Svein Helge Laerdal (ny) som personlig varamediem.

b. Styremedlem: Harald Hop (gjenvalg) med Leon Dale (ny) som personlig varamedlem.

c. Styremedlem: Ole Martin Nordstrand (gjenvalg) med Vigleik Gutubg (ny) som personlig
varamedlem.

2. Representantskapet fastsetter fgigende retningslinjer for styregodtgjering for perioden 2019-2021:

Retningsliner for godtgjersle til styret i Haugaland Brann og Redning IKS

Arleg godtgjersle til styreleiar 60 000
Arleg godtgjersle til nestleiar i styret 36 000
Arleg godtgjersle til styremedlem 24 000

Styremedlemmer md delta pd minst halvparten av meta for G fa fullt
styrehonorar. Ved deltakelse pG mindre enn halvparten av mgta, for
eksempel 3 av 8 moter, utbetalast 3/8 av styrehonoraret.

Mgtegodtgjersle pr mgte for varamedlem 2 000
Mptegodtgjersle pr mgte for styreleiar, nestleiar og styremedlem for mgter ut 2000
over 8 mgter pr ar

Dokumentert tapt arbeidsforteneste — gvre grense pr dag 2 200

Det vert ikkje utbetalt refusjon for tapt arbeidsforteneste i forbindelse med
styremgter, men kan tilstds styremedlemmer ndr desse etter avtale
representerer selskapet i annan samanheng.

Tapt arbeidsforteneste/utlegg vert dekka etter skriftleg krav nar
arbeidsgjevar har gjort trekk i lgn. Trekk i lon skal dokumenterast av
arbeidsgjevar.

Arbeidsgjevar som ikkje trekker arbeidstakar i lgn kan krevje & fa dekka
utgifter til Ien i den tida arbeidstakar har vaert fréverande som fylgje av
deltaking pad mgte m.v. for Haugaland Brann og Redning IKS.
Sjelvstendig naeringsdrivande kan maksimalt f& 1/1800 del av Endring
pensjonsgjevande inntekt frd siste likning pr mgtetime. Den maksimale
satsen vert avgrensa til 350 kr/time — gvre grense kr 2 200 pr dag.
Tap/utlegg skal legitimerast og ma sta i rimeleg forhold til medgdtt meptetid.
Tap i pdrekna overtid eller anna ekstrainntekt kan ikkje erstattast.
Reisegodtgjersle vert dekka i samsvar med Statens reiseregulativ




19/012 Eventuelt

Faglgende saker ble drgftet:
19/012-1 forslag til endring av stemmegivning i representantskapet

| forbindelse i arbeidet med revidering av selskapsavtalen for Haugaland brann og redning iks er det vurdert
ulike modeller for stemmegivning i representantskapet.

Se vedlegg «Notat 14.11.2018 - forslag til eierstruktur».

Nar Haugesund pa et tidspunkt trekker seg ut av selskapet vil Karmgy kommune ha en eierandel pa over 50
%. Det er vurdert ulike avstemmingsmodeller med formal om & finne en modell som sikrer at innflytelse er
knytt opp mot eierandelen samtidig som alle eierne skal kunne pavirke utviklingen av selskapet med sin
andel.

I notatet er ulike modeller vurdert og styret foreslar falgende modell for stemmer i representantskapet:

Karmgy 8
Tysveer 3
Vindafjord 3
Sveio 2
Etne 2
Suldal 2
Bokn 1
Utsira 1

Leder av representantskapet vil ved stemmelikhet ha dobbeltstemme.

Modellen sikrer at minimum tre medlemmer mé stemme for & kunne 4 flertall og modellen sikrer at
Karmgy har et negativt flertall.

Det presiseres til sist at det er i alle sin interesse og mal om at vedtak skal vaere enstemmige som et resultat
av god dialog og felles forstdelse og interesse.

Saksbehandling i representantskapet 26.04.2019
Saken ble realitetsbehandlet og det ble foreslatt folgende vedtak:

1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks ber styret om & legge inn forslag til endring av
stemmegivning for representantskapet i selskapsavtalen nér revidert avtale skal opp til behandling.

Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK | REPRESENTANTSKAPET
1. Representantskapet for Haugaland brann og redning iks ber styret om & legge inn forslag til endring av
stemmegivning for representantskapet i selskapsavtalen nar revidert avtale skal opp til behandling.



Representantskapsmeoteprotokoll
for
Haugaland Vekst IKS

Den 30. april 2019 ble det avholdt representantskapsmate i Haugaland Vekst IKS,
Hos Fatland @ien AS, @len. Matet startet 9:00

Tilstede:

Haugesund kommune v/ Arne-Christian Mohn

Tysveer kommune v/ Sigmund Lier

Bokn kommune v/ Tormod Véga

Karmay kommune v/ Jarle Nilsen

Vindafjord kommune v/ Ole Johan Vierdal

Etne kommune v/ Siri Klokkerstuen

Sauda kommune v/ Asbjern Birkeland

Suldal kommune v/ Kari Vaage Gjuvsland

Sveio kommune v/ Jorunn Skaden

Administrasjonen Tormod Karisen
Inger Kallevik Haavik
Arvid Nesse

Forfall Marte Eide Klovning

Astrid Furumo

Til behandling forela:

Sak 1/19 Valg av meoteleder

Til meteleder ble Jarle Nilsen enstemmig valgt.

Sak 2/19 Godkjennelser av innkalling og dagsorden

Innkalling og dagsorden ble godkjent,

Sak 3/19 Behandling av arsregnskap 2018

Representantskapet godkjenner styrets framlagte arsregnskap for 2018,

13,6519

19/189 /41,

ur

L



Det forela ingen flere saker til behandling. Metet hevet ki 9:25,

Dlen den 30.04.2019

Representantskapet for Haugaland Vekst IKS

/7 |

Sigmuadi Lier Arne Christian Mohn

i

7
/Jorunn Skaden

Asbipfn Birkeland



Representantskapsmate
Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS

mandag 6. mai 2019 kl. 17.00

Sted: Tysveer radhus

Servering: Enkel
Forfall meldes til: Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS, tif. 52 75 73 50 eller

Mobil 95 98 69 79 post@kontrollutvalgene.no

Det gnskes tilbakemelding fra hver enkelt representant om de har anledning til & mete eller
om de mé& melde forfall. Vennligst gi beskjed snarest og innen 23. april, slik at evt.
vararepresentanter kan varsles.

Da enkelte representanter har lang reise for og efter motet, er det viktig at matet er
beslutningsdyktig, dvs. at minst to tredjedeler av representantene er til stede.

Til behandling foreligger:

1119 Godkjenning av innkalling og saksliste

2/19 Godkjenning av protokoll fra representantskapsmgtet 23.04.18
3/19 Godkjenning av styrets beretning og arsmelding 2018

4/19 Godkjenning av arsregnskapet for 2018

5/19 Strategiplan 2018-2022

6/19 Budsjett 2020

7119 @konomiplan 2020-2023

8/19 IKA Rogaland IKS - endring av selskapsavtalen

9/19 Styrehonorar 2020

10/19 Referat- og orienteringssaker

Eventuelt

Aksdal 02.04.19

Olav Haugen (sign.) Toril Hallsja (sign.)
Leder daglig leder

Kopi:  Vararepresentanter
Medlemskommunene v/postmottak
Styret
Revisor (KPMG AS)

Sakspapirer vil bli sendt ut til medlemmene av representantskapet og deltakerkommunene
to uker for matet, etter at innkalling med saksliste er sendt med minst 4 ukers varsel
(selskapsavtalen § 10 og § 8ilov om interkommunale selskaper).



HIM

Telefon 52 76.50. 50
Telefax 52 76 50 .51
e-post: him@him.as

' Haugaland
" Kontrollutvalgssekretariat IKS
“ouf Mottatt dato: 35 ot 1 G

HIM Journalfert:19 /157 ) Hoa o5 b
Arkivkode: 21 2

Representantskapet Skjold 30,04.18

INNKALLING TIL M@TE 22.05.19 I REPRESENTANTSKAPET
HAUGALAND INTERKOMMUNALE MILJQVERK

Det innkalles til mgte i representantskapet for Haugaland Interkommunale Miljgverk, jf.
§8 i loven og §10 i vedtekten. Matet holdes onsdag 22.05.19 ki 15.00-17.00 p&

Toraneset Miljapari.

Saksdokumentene blir sendt ut i uke 19. Dersom noen ikke kan mpgte, ber vi-om & bli
varslet snarest over tif 52 76 50 50 eller e-post: gro.staveland@him.as

Fplgende representanter innkalles:

Bokn Kari Christensen

Bokn Kjetil Vatnaland

Etne Ordfarer Siri Klokkerstuen
Etne Varaordfgrer Ingemund Berge
Haugesund Gudrun Caspersen

Haugesund Nini Haeggernes

Haugesund Synngve Lunde

Haugesund Arne Trygve Lavvik:

Tysveer Ordfgrer Sigmund Lier

Tysveer Varaordfgrer Ola S. Apeland
Vindafjord Ordfgrer Ole Johan Vierdal
Vindafjord Varaordfgrer Steinar Skartland
Varamedlemmer som varsles og kan bli innkalt ved forfall:
Bokn Oddvar Hognaland ,
Etne Mette Heidi Bergsvag Ekrheim
Haugesund Tor Inge Eidesen

Tysveer Anita Halsnes

Vindafjord Wenche Sandbekken Lilleland

Alle deltakerkommunene er varsiet ved ordfgrer.

Innkallingen sendes ogs3 til:

Karmgy kommune ved Leif Malvin Knutsen som inviteres som observatgr til metet
Haugaland kontrollutvalgssekretariat

Styreleder i HIM, Arild Karlsen



Innkalling

Evt., merknader til innkallingen

Valg av protokollfgrer

Valg av 2 representanter til & signere protokolien
Godkjenning av saksliste

Referat- og orienteringssaker

19.01 Protokoll fra mgte i Representantskapet 28.11.18

19.02 Orientering om drifti HIM IKS ved adm.dir. Gro Staveland

19.03 Orientering om Arsmelding 2018 ved seniorr3dgiver Knut Arvid Hagenberg og om
regnskap 2018 og andre ngkkeltall ved gkonomi- og administrasjonsleder Trond
Kampen

Vedtakssaker:

19.04 Arsmelding og regnskap 2018
13,05 Samarbeid mellom Suldal kommune og HIM IKS

i
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Sigmund Lier “Gro Staveland
Leder i representantskapet Adm direktar
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Kontrollutvalgssekretariat IK%
Mottatt dato: |4 (5. { )
Journalfert: 197799 / thelogh
Arkivkode: i #

Generalforsamling for 2018

Det innkalles herved til ordinaer generalforsamling i Haugaland Kraft AS den 11. Juni 2019, kl. 11:00, i
lokalene til Haugaland Kraft AS, Haukeliveien 25. Til behandling foreligger falgende saker (jfr.
vedtektenes § 8 og aksjelovens § 5-5);

Dagsorden / saker:

Sak 01.19
Sak 02.19
Sak 03.19
Sak 04.19
Sak 05.19

Sak 08.19
Sak 07.19

Vedlegg:

Apning av generalforsamlingen vistyrets iede;'

Opprette fortegnelse over fremmatte aksjeeiere og fullmakter
Godkjennelse av innkallingen og dagsorden

Vaig av mateleder

Valg av personer til & undertegne protokollen

Redegjarelse om érets drift vikonsernsjef. Olav Linga

Godkjennelse av resultatregnskap og balanse for Haugaland Kraft AS og konsernet for
2018, herunder anvendelse av arsoverskuddet og utdeling av utbytte

Godkjenneise av revisors honorar
Valg av nytt styremediem

Forslag til enkeltvedtak
Arsrapport 2018
Forsiag til protokoll

| [’ { £
) ? k }L :"p_/
' Olav Linga - MZ

Konsernsjef {/
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NARINGSPARK

Ressurser i samspill

. _ _ Haugaland
Eierne i Haugaland Nzeringspark AS Kontrollutvalgssekretariat IKS
viordfarer Mottatt dato: {>.08,19

Journalfort: (5 / 40 {halogle
Arkivkode: 93

Dato

11.05.2019

Innkalling til generalforsamling Haugaland Naeringspark AS 11.
juni 2019

Den 11. juni 2019 ki. 17:00 avholdes det generalforsamling i Haugaland Neeringspark AS.
Generalforsamlingen avholdes i Haugaland Kraft sine lokaler i Haugesund.

Folgende saker skal behandies:

1 Valg av meteleder
2 Godkjenning av innkalling og dagsorden
3 Godkjenning av arsregnskapet med balanse, anvendelse av overskudd/dekning

av underskudd.

4 Fastsettelse av styrehonorarer
5 Fastsettelse av honorarer valgkomité
6 Godkjenning av revisors honorar
Vedlegg:

- Arsregnskap

- Valgkomitéens innstilling ettersendes nar vi mottar denne

Med vennlig hilsen

Leif Johan Sevland
Styrets leder
Haugaland Nzeringspark

Haugaland Nasringspark — Haukeiivegen 25 — Postboks 2085 — 5504 Haugesund — Sentralbord: 987 05270
NO 983 405 703 MVA



Synlige kontrollutvalg kan oppna mer

Det er avgjerende 4 hindre feil og fa avslert eventuelt misbruk
1 kommunene.

Kommunal Rapport — publisert 14.03.19

Her er det enkelt & forbedre seg.

Til tross for den viktige rollen kontrollutvalgene skal ha, er de temmelig
usynlig i mange kommuner. P& 17 kommunale nettsteder er
kontrollutvalgene helt fraverende, viser en kartlegging Kommunal
Rapport har gjort av alle kommunenes nettsteder de to farste manedene
dette aret.

Det er til & undre seg over at verken utvalgene selv eller kommunene
generelt har tatt ansvar for & gjere kontrollutvalgene og arbeidet deres
tilgjengelig for allmennheten, slik det burde vart. Her som ellers, vil det i
hverdagen vare av stor betydning for mediene, som i praksis gjerne
folger med, slik at innbyggerne fir indirekte nytte av tilgjengeligheten.
Det er skattebetalernes penger og velgernes tillit det handler om.

Riktig nok er kontrollutvalget en del av internkontrollen, og
kommunestyrets forlengede arm. Men utvalget har stor innvirkning pa
hvilke omrader de velger & kontrollere. Og da er ogsi innspill fra og
dialog med innbyggerne nyttig og viktig. Dessuten kan synliggjering av
kontrollutvalg, og arbeidet de gjor, i seg selv virke bevisstgjorende.

Som ndr man skal finne andre sentrale funksjoner eller personer i
kommunen, er det naturlig 8 ga til kommunens nettside. P4 kommunens
hjemmeside vil det ogsd vare verdifullt 4 legge meteinnkallingene og
protokollene fra kontrollutvalgene. Det holder ikke & lenke til
sekretariater som skifter, og som ikke har kronologien. Tilgang via
hjemmesiden vil kunne bidra til bade effektivitet og styrket interesse pa
et felt som fortjener gkt oppmerksomhet.



Det viser seg at halvparten av kommunene ikke informerer om hva
kontrollutvalget driver med. Halvparten mangler kontaktinformasjon til
utvalgslederen og én av fire opplyser ikke hvem som sitter i utvalget,
ifelge Kommunal Rapports kartlegging. Her er det enkelt & forbedre seg
— til beste for kommunal kontroll, effektiv drift og 1nnbyggernes
sikkerhet.

Nér vi vet at kontrollutvalg har vart pélagt for alle kommuner siden
1992, er det pa tide at kontrollutvalgsarbeidet far den statusen som
funksjonen tilsier at det ber ha.

P4 bakgrunn av Kommunal Rapports henvendelse, opplyser noen
rddmenn at de har gjort ngdvendige endringer, slik at kontrollutvalget er
mer synlig. Det er prisverdig. Det illustrerer samtidig hvor enkelt det er §
lgse problemet. Resten ber gjore det samme.
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