Mgte nr. 2/25

SVEIO KONTROLL- OG KVALITETSUTVAL

MOJTEINNKALLING

Dato: mandag 19. mai 2025
Tid: kl. 14.00
Sted: Sveio kommunehus

Forfall meldes til:  Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS tIf. 959 86 979, eller pa e-post:
post@kontrollutvalgene.no

Ved forfall blir varamedlemmer kalla inn serskilt. Medlemmer som meina seg ugilde, mé gi
melding om dette slik at varamedlemmer kan innkallast. Sakskartet vil bli lagd ut pa kommunen
si nettside og pd www.kontrollutvalgene.no

Radmannen er invitert

Saksliste:

06/25 Godkjenning av protokoll frd mgtet 17.02.25

07/25 Orientering fra administrasjonen om «gkonomiavdelinga»

08/25 Uttale til arsrekneskap og arsmelding for 2024 — Sveio kommune
09/25 Uttale til rekneskap og arsmelding 2024 — Ryvarden Kulturfyr KF
10/25 Forenkla etterlevingskontroll for 2024

11/25 Oppfelging av revisjonsrapport — «Pleie og omsorg»

12/25 Referat- og orienteringssaker

Eventuelt

Sveio/Aksdal, 12.05.25

Kjartan Moe Hustvedt Odd Gunnar Heie
Utvalsleiar Utvalssekretaer
Kopi: Ordferar (mete- og talerett)

Revisor (mete- og talerett)

Radmann (er invitert)

Varamedlemmer (til orientering)
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SVEIO KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utval Mgtedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutval 19.05.25 06/25
Saksansvarleg Arkivkode
0Odd Gunnar Heie 033

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA M@TET 17.02.25

Sekretariatet sitt framlegg til vedtak:

Protokoll fr4 metet i Sveio kontroll- og kvalitetsutval 17.02.25 blir godkjent slik han ligg fore.

Vedlegg: protokoll frd metet 17.02.25

Saksorientering

Utkast til protokoll fra kontrollutvalet sitt mate 17.02.25 folgjer vedlagt. Protokollen er
gjennomlest og forebels godkjent av leiar 1 etterkant av metet. Den er sendt medlemmane og
kommunen slik han ligg fore.

Protokollen blir formelt godkjent i dette motet.

Aksdal, 12.05.25

0Odd Gunnar Haie
Dagleg leiar/utvalssekretaer
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SVEIO KONTROLL-OG KVALITETSUTVAL

PROTOKOLL

Maéndag 17. februar 2025 blei det halde mete i Sveio kontroll- og kvalitetsutval under leiing

av utvalsleiar Kjartan Moe Hustvedt.
MOTESTAD:
M@TESTART/SLUTT:

M@TANDE MEDLEMMER:

MJTANDE VARAMEDLEMMER:

FORFALL:

FRA SEKRETARIATET M@TTE:

FRA ROGALAND REVISJON:

FRA ADMINISTRASJONEN:

ANDRE SOM MOJTTE:

MERKNADER TIL INNKALLING:

MERKNADER TIL SAKLISTEN:

Sveio kommunehus, kommunestyresalen
Kl. 14.00 - 15.15

Kjartan Moe Hustvedt (MDG), Ole Johan
Sveen (TVF), Per S. Wathne (Krf), Marit
Elise Lier (Ap) og Andreas Bartvedt (H)
Ingen

Ingen

Dagleg leiar/utvalssekretaer Odd Gunnar Heie,
Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS

Forvaltningsrevisorane Kristine Hernes og
Héavard Aarvik-Hansen

Rédmann Jostein Forre

Kommunalsjef helse og omsorg Ingunn Toft
1sak 2

Ingen

Ingen

Ingen

FOLGJANDE SAKER BLEI HANDSAMA

SAK 01/25 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA M@TE 11.11.24

Sekretariatet sitt framlegg til vedtak:

Protokoll frad metet i Sveio kontroll- og kvalitetsutval 11.11.24 blir godkjent slik han ligg fore.

Handsaming i kontroll- og kvalitetsutvalet 17.02.25:

Utvalet hadde ingen merknader.

Samrgystes vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalet 17.02.25:

Protokoll fra mgtet i Sveio kontroll- og kvalitetsutval 11.11.24 blir godkjent slik han ligg fare.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS
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SAK 02/25 ORIENTERING OM «HELSE OG OMSORG» V/IKOMMUNALSJEF

Sekretariatet sitt framlegg til vedtak:
Sveio kontroll- og kvalitetsutval tek kommunalsjef helse og omsorg Ingunn Toft si utgreiing
om sitt arbeids- og ansvarsomrade til orientering.

Handsaming i kontroll- og kvalitetsutvalet 17.02.25:

Kommunalsjef for helse og omsorg Ingunn Toft viste ein presentasjon og orienterte. Ho viste
eit organisasjonskart og gjorde greie for dei fem einingane og deira ansvarsomrader.
Einingane er barnevern, NAV inkludert flyktning, habilitering, helse og rehabilitering, pleie
0g omsorg.

Kommunalsjefen viste ogsé til den pdgaande forvaltningsrevisjonen om «tildeling av helse-
og omsorgstenester» og problemstillingane som skal svaras ut i rapporten.

Medlemmene fekk svar pa spersmédl om mellom anna oppfelging av dei som fell utanfor
systema, plassering av nye bustadar, lovpédlagde tenester i barnevernet og framtidas behov for
sjukeheimsplassar.

Leiar takka for ei god og interessant orientering.
Samrgystes vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalet 17.02.25:

Sveio kontroll- og kvalitetsutval tek kommunalsjef helse og omsorg Ingunn Toft si utgreiing
om sitt arbeids- og ansvarsomrade til orientering.

SAK 03/25 FORVALTNINGSREVISIONSRAPPORT - «PLAN OG BYGGESAK»

Sekretariatet sitt framlegg til vedtak:
1. Sveio kommunestyre har merka seg det som kjem fram i Rogaland Revisjon sin rapport
«Plan og byggesak» og tek denne til orientering.

2. Rapporten vert sendt til riddmannen for vidare oppfelging av rapporten sine 7 tilradingar.

3. Radmannen gir tilbakemelding til kommunestyret via kontroll- og kvalitetsutvalet om
oppfelging av rapporten innan 9 ménader etter at kommunestyret har gjort sitt vedtak.

Handsaming i kontroll- og kvalitetsutvalet 17.02.25:

Forvaltningsrevisor Havard Aarvik-Hansen viste ein presentasjon og gjorde greie for
rapporten. Han gjorde greie for foremal, problemstillingar og metode. Vidare sa gjorde han
greie for hovudfunna i rapporten og dei tri enkeltsakene som revisor hadde sett pa, inkludert
saken i Forde.

Revisjonen sitt hovudinntrykk var at avdelinga for byggsaker hadde gode system og rutinar,
men hadde utifra si vurdering formulert sju tilradingar til kommunen.

Medlemmene, rddmann og ordferar kommenterte rapporten. Raddmannen opplyste at

kommunen hadde tatt ekstrakostnadene i samanheng til den konkrete saka i Forde. Han meinte
det var viktig a ta leerdom fra denne saka.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS 2
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Utvalet slutta seg til innstillinga og enskte ei tilbakemelding frad rddmannen om ni ménader.
Leiar takka forvaltningsrevisor for presentasjonen og ein interessant rapport.

Samrgystes vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalet 17.02.25 og innstilling til
kommunestyret:

1. Sveio kommunestyre har merka seg det som kjem fram i Rogaland Revisjon sin rapport
«Plan og byggesak» og tek denne til orientering.

2. Rapporten vert sendt til radmannen for vidare oppfalging av rapporten sine 7 tilradingar.

3. Radmannen gir tilbakemelding til kommunestyret via kontroll- og kvalitetsutvalet om
oppfelging av rapporten innan 9 manader etter at kommunestyret har gjort sitt vedtak.

SAK 04/25 SVEIO KONTROLL-OG KVALITETSUTVAL - ARSMELDING 2024

Sekretariatet sitt framlegg til vedtak:

Sveio kontroll- og kvalitetsutval godkjenner arsmelding for 2024 slik den ligg fore (med evt.
endringar/tillegg).

Innstilling til kommunestyret:

Sveio kommunestyre tek kontroll- og kvalitetsutvalet si arsmelding 2024 til orientering.

Handsaming i kontroll- og kvalitetsutvalet 17.02.25:
Leiar gjorde kort greie for saka. Utvalet hadde ingen merknader og slutta seg til innstillinga.

Samrgystes vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalet 17.02.25:

Sveio kontroll- og kvalitetsutval godkjenner arsmelding for 2024 slik den ligg fare.
Innstilling til kommunestyret:

Sveio kommunestyre tek kontroll- og kvalitetsutvalet si arsmelding 2024 til orientering.
SAK 05/25 REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER

Statusrapport pr. februar 2025

Tertialrapport pr. 31.12.24 frd Rogaland Revisjon IKS

Invitasjon til FKT sin fagkonferanse pd Gardermoen 3. — 4. juni 2025
Informasjon om statlege tilsyn 1 2025 — frd Statsforvaltaren i Vestland

el S

Handsaming i kontroll- og kvalitetsutvalet 17.02.25:

Leiar og sekreter kommenterte referatsakene. Medlemmer som enskjer & reise pa FKT-
konferansen melder fré til sekretariatet.

Utvalet hadde ingen s@rskilte merknader til referatsakene.

Samrgystes vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalet 17.02.25:

Sveio kontroll- og kvalitetsutval tar referatsakene 1 — 4 til orientering.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS 3
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YMSE
Ingen saker blei meldt eller tatt opp.

Neste mgte: mandag 19.05.25, kl. 14.00

Saker: orientering frd ekonomiavdelinga, arsrekneskapen for 2024 og forenkla
etterlevingskontroll.

Sveio/Aksdal, 17.02.25

Kjartan Moe Hustvedt Odd Gunnar Hoie
Utvalsleiar Utvalssekretaer

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS 4



SVEIO KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utval Mgtedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutval 19.05.25 07/25
Saksansvarleg Arkivkode
0Odd Gunnar Heie 216

ORIENTERING OM «ZKONOMIAVDELINGA» VIGKONOMISJEF

Sekretariatet sitt framlegg til vedtak:

Sveio kontroll- og kvalitetsutval tek okonomisjefen si utgreiing om sitt arbeids- og
ansvarsomrade til orientering.

Saksorientering
Kontroll- og kvalitetsutvalet vedtok 1 metet 05.02.24 ein plan for orienteringar om stotte- og
resultateiningane i kommunen. Vedtaket var folgjande:

Sveio kontroll- og kvalitetsutval vedtek fglgjande plan for orienteringar fra
administrasjonen:

06.05.24 administrasjonen v/radmann

09.09.24 skule, barnehage og kultur v/kommunalsjef
11.11.24 utvikling v/kommunalsjef

1. mgte 2025 helse og omsorg v/kommunalsjef

2. mgte 2025 gkonomiavd. v/gkonomisjef

3. mgte 2025 personalavd. v/personalsjef

4. mgte 2025 IKT-avdelinga

Tidsramma vert sett til 30 min. inkludert sparsmal.

Sekretariatet far fullmakt til & invitere i ei anna rekkefelge enn slik lista over kommunale
leiare er sett opp, dersom den inviterte ikkje har hgve til a stille i det aktuelle mgtet.

Orienteringane er tenkt & gjere kontrollutvalet betre kjend med drifta av kommunen og dei
utfordringar administrasjonen stir over for. Sekretariatet har sendt planen/invitasjonen til
rddmannen.

Aksdal, 12.05.25

Odd Gunnar Heie
Dagleg leiar/utvalssekretaer
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SVEIO KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utval Mgtedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutval 19.05.25 08/25
Saksansvarleg Arkivkode
0Odd Gunnar Heie 212

UTTALE TIL ARSREKNESKAP OG ARSMELDING FOR 2024 -
SVEIO KOMMUNE

Sekretariatet sitt framlegg til vedtak og innstilling:

Sveio kontroll- og kvalitetsutval vedtek uttale til arsrekneskap og drsmelding 2024 slik den ligg
fore (med desse endringane/tillegg).

Kontroll- og kvalitetsutvalet tilrar at Sveio kommunestyre godkjenner arsrekneskapen og
arsmeldinga for 2024.

Vedlegg:
1. Framlegg til uttale til &rsrekneskap og drsmelding for 2024
2. Revisjonsmelding for 2024 fra Rogaland Revisjon IKS
3. Arsoppgjersnotat
4. Arsmelding og arsrekneskap 2024 - eige vedlegg
Innleiing

Sekretariatet vil vise til vedlagte dokument. Heile rekneskapen med notar og arsrapport for
2024 ligg pa kommunen sin nettside. Representantar for administrasjonen og revisor vil vere til
stades 1 meotet for & presentere drsrekneskapen og svare pd spersmal.

Bakgrunn

Kontrollutvalet skal etter kommunelova § 14-3 tredje ledd gje uttale om arsrekneskapet og
arsmeldinga. Uttalen skal sendast til kommunestyret med kopi til formannskapet. Uttalen ma
vere klar for formannskapet skal gje si innstilling til drsrekneskapet og drsmeldinga.

Grunnlag for kontrollutvalet sin uttale
Grunnlaget for handsaminga i1 kontrollutvalet er Sveio kommune sitt avlagde arsrekneskap for
2024 og notar, revisjonsmeldinga, revisjonsrapport og raidmannen sin arsmelding.

Arsrekneskapen

Rekneskapen for 2024 viser 636 mill. kr til fordeling drift. Netto driftsresultat blei negativt med
10,1mill. kr. Det utgjer minus 1,6 % av samla driftsinntekter. I 2023 var netto driftsresultatet
pa 0,02 %. Driftsutgiftene blei 51 mill. kr hegare enn budsjettert.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS Side 1 av2




SVEIO KOMMUNE Saksframlegg

Netto driftsresultat 1 prosent av driftsinntektene blir nytta som et mal pd ekonomisk
handlingsfridom. Teknisk berekningsutval (TBU) og KS tilrar at denne storleiken over tid ber
liggje pa rundt 1,75 % for 4 ha ein sunn gkonomi.

Netto ldnegjeld utgjer 63 % av driftsinntektene. KS regner en lanegjeld pd over 75 % som hogt.
Kommunens netto l&negjeld er vesentleg lagare enn vedtatt maltall, som er pa 80 %.

Fri eigenkapital i form av disposisjonsfond er pa 117,4 mill. kr. Dette utgjer ca. 18,5 % av
driftsinntektene, og medferer at kommunen har eit tilfredsstillande handlingsrom.

Investeringsrekneskapen

Sum utgifter i investeringsrekneskapen i 2024 er pa 76,7 mill. kr. Justert budsjett var pa 330
mill. kr. Avviket mellom budsjett og rekneskap skuldast i1 all hovudsak tidsforskyving og
manglande framdrift og gjennomfering av sterre prosjekt.

Arsmelding

Etter lova skal det leggjast fram ei &rsmelding som skal gi opplysningar om tilhgve som ikkje
gér fram av rekneskapen og som er viktige i vurderinga av kommunen si gkonomiske stoda og
resultatet av verksemda, samt om andre forhold som er vesentlege for kommunen.

Arsmeldinga gjer utfyllande opplysningar til det talmateriale som gér fram av rekneskapen.
Forklaringar pa avvik er gjort nerare greie for i rapporten.

Revisor si revisjonsmelding
Revisor har avlagt si kalla «rein» melding eller standardberetning, dvs. utan atterhald eller

presiseringar.

Revisor har, 1 tillegg til meldinga, ogsa kome med eit drsoppgjersnotat. Begge dokumenta er
vedlagt saka.

I meatet vil revisor gje ei munnleg orientering om innhaldet om revisjonen gjennom &ret og av
arsoppgjeret.

Kontrollutvalet sin uttale
Sekretariatet held seg til dei dokumenta som kommunen har vidaresendt, samt revisjonsmelding

fra revisor.

Vedlagt saka folgjer sekretariatet sitt framlegg til uttale til &rsrekneskapen og drsmeldinga som
vedlegg 1.

Kontroll- og kvalitetsutvalet ma vurdere om det er forhold i1 &rsrekneskapen dei vil spesielt
kommentere i sin uttale til kommunestyret, basert pd dokumenta i saka og orienteringa i metet.

Aksdal, 12.05.25

0Odd Gunnar Haie
Dagleg leiar/utvalssekretaer

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS Side 2 av2
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Til kommunestyret i Sveio

Uttale til arsrekneskap og arsmelding 2024 — Sveio kommune

Innleiing

Kontroll- og kvalitetsutvalet har i mete 19.05.25 handsama arsrekneskap og arsrapport for 2024
for Sveio kommune, samt tilhoyrande revisjonsmelding. Rekneskapen bestar av
driftsrekneskap,  investeringsrekneskap,  balanserekneskap, = ekonomiske  oversyn,
noteopplysningar og pliktige budsjettopplysningar.

Grunnlaget for uttalen

Grunnlaget for handsaminga har vore den avlagde arsrekneskapen med notar,
revisjonsmelding, &rsoppgjersnotat og radmannen si arsmelding for 2024. I tillegg har revisor
og representantar frd administrasjonen supplert kontroll- og kvalitetsutvalet med munnleg
informasjon om aktuelle problemstillingar under handsaminga av arsrekneskapen og arsrapport
1 utvalet.

Kontroll- og kvalitetsutvalet sin uttale:

Sveio kommune har i 2024 eit negativt netto driftsresultat med 10,1 mill. kr, som utgjer minus
1,6 % av driftsinntektene. 1 2023 var resultatet 0,02 %. Resultatet er lagare enn teknisk
berekningsutval sin tilradde resultatmargin pa 1,75%.

Under tilvising til utvalet sin eigen gjennomgang av dokumenta og revisjonsmeldinga for 2024,
meiner kontrollutvalet at arsrekneskapen og arsrapporten totalt sett gjer eit forsvarleg uttrykk
for resultatet av kommunen si verksemd for 2024 og for kommunen si gkonomiske stoda pr.
31.12.24.

Kontroll- og kvalitetsutvalet er ikkje kjent med andre forhold, som er komme fram i dialog med
revisor, som kunne hatt noko & seie for utvalet sin uttale, jf. kommuneloven § 24-5.

Ut over ovannemnde og det som gar fram av saksframlegget til kontrollutvalet, samt revisors
orientering om revisjonsarbeidet og revisjonsmeldinga, har ikkje kontrollutvalet merknader til
arsrekneskapen til Sveio kommune for 2024.

Kontroll- og kvalitetsutvalet tilrar at kommunestyret godkjenner Sveio kommune sin
arsrekneskap og arsmelding for 2024.

Sveio, 19.05.25

Kjartan Moe Hustvedt
Leiar av kontroll- og kvalitetsutvalet

Kopi: Formannskapet
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Rogaland
Revisjon
mmrm———
Til kommunestyret i Sveio kommune Kopi:
Kontrollutvalget
Formannskapet
Rédmannen

UAVHENGIG REVISORS BERETNING
Uttalelse om revisjonen av drsregnskapet

Konklusjon

Vi har revidert Sveio kommunes drsregnskap som viser et negativt netto driftsresultat pa
kr 10 104 064 og et negativt netto driftsresultat i det konsoliderte arsregnskapet pé kr
9 855 483.

Arsregnskapet bestar av:

» Kommunekassens arsregnskap, som bestar av balanse per 31. desember 2024,
bevilgningsoversikter drift og investering, ekonomisk oversikt drift og oversikt over
samlet budsjettavvik og arsavslutningsdisposisjoner for regnskapsaret avsluttet per
denne datoen, og noter til arsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige
regnskapsprinsipper.

« Konsolidert arsregnskap som bestér av balanse per 31. desember 2024 og
driftsregnskap, for regnskapséret avsluttet per denne datoen og noter.

Etter vir mening:

» oppfyller kommunekassens &rsregnskap gjeldende lovkrav og gir i det alt vesentlige en
dekkende fremstilling av kommunekassens finansielle stilling per 31. desember 2024,
og av resultatet for regnskapsaret avsluttet per denne datoen i1 samsvar med
kommunelovens regler og god kommunal regnskapsskikk i Norge.

» oppfyller det konsoliderte arsregnskapet gjeldende lovkrav og gir i det alt vesentlige
en dekkende fremstilling av den finansielle stillingen til Sveio kommune som
pkonomisk enhet per 31. desember 2024, og av resultatet for regnskapsaret avsluttet
per denne datoen i samsvar med kommunelovens regler og god kommunal
regnskapsskikk i Norge.

Adresse: Organisusjorsnr: Telefone Epost:
Dette dokumertet or A bFANANAIRYE A8, AR RULYANS Erons signae BT P2 B3 Bete siver es 2000 5200 e RON@ragalandrgyisiono
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Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfort revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i
Norge, herunder de internasjonale revisjonsstandardene International Standards on Auditing
(ISA-ene). Vire oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet i "Revisors
oppgaver og plikter ved revisjon av drsregnskapet”. Vi er uavhengige av kommunen slik det
kreves i lov og forskrift, og har overholdt vére gvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse
kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter vér vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som
grunnlag for vér konklusjon.

Arsberetningen og annen ovrig informasjon

Radmannen er ansvarlig for informasjonen i drsberetningen. Vér konklusjon om Arsregnskapet
ovenfor dekker ikke informasjonen i drsberetningen.

I forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave & lese &rsberetningen.
Formélet er 8 vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom arsberetningen og
arsregnskapet og den kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen av arsregnskapet, eller
hvorvidt informasjon i &rsberetningen ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til 4
rapportere dersom arsberetningen fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting 4 rapportere i
s& henseende.

Basert pd kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at drsberetningen
* inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav og
* atopplysningene om gkonomi i &rsberetningen stemmer overens med arsregnskapet.

Vi henviser for evrig til avsnittet «Uttalelse om redegjerelse for vesentlige budsjettavvik»
under uttalelse om evrige lovmessige krav.

Rddmannens ansvar for drsregnskapet

Rédmannen er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet og for at det gir en dekkende
fremstilling i samsvar med kommunelovens bestemmelser og god kommunal regnskapsskikk i
Norge. Rddmannen er ogsa ansvarlig for slik intern kontroll som vedkommende finner
ngdvendig for & kunne utarbeide et arsregnskap som ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet

Vart mal med revisjonen er & oppné betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet
ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som felge av misligheter eller utilsiktede
feil, og 4 avgi en revisjonsberetning som inneholder vér konklusjon. Betryggende sikkerhet er
en hay grad av sikkerhet, men ingen garanti for at en revisjon utfart i samsvar med lov,
forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene, alltid vil avdekke
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vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan oppsté som falge av misligheter
eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller
samlet med rimelighet kan forventes & pavirke gkonomiske beslutninger som brukerne foretar
basert pa arsregnskapet.

Som del av en revisjon i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge,
herunder ISA-ene, utever vi profesjonelt skjonn og utviser profesjonell skepsis gjennom hele
revisjonen. I tillegg:

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

» opparbeider vi oss en forstaelse av den interne kontroll som er relevant for revisjonen,
for & utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter 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 tilherende noteopplysninger utarbeidet av Radmannen er
rimelige.

o evaluerer vi den samlede presentasjonen, strukturen og innholdet i drsregnskapet,
inkludert tilleggsopplysningene, og hvorvidt arsregnskapet gir uttrykk for de
underliggende transaksjonene og hendelsene pa en méte som gir en dekkende
fremstilling.

» innhenter vi tilstrekkelig og hensiktsmessig revisjonsbevis vedrgrende den finansielle
informasjonen til regnskapsenhetene som inngar i konsolidert arsregnskap for 4 kunne
gi uttrykk for en mening om det konsoliderte arsregnskapet. Vi er ansvarlige for &
lede, folge opp og gjennomfere revisjonen av det konsoliderte drsregnskapet. Vi alene
er ansvarlige for var revisjonskonklusjon.

Vi kommuniserer med kontrollutvalget og Ridmannen blant annet om det planlagte omfanget
av revisjonen og til hvilken tid revisjonsarbeidet skal utferes. Vi utveksler ogsé informasjon
om forhold av betydning som vi har avdekket i lopet av revisjonen, herunder om eventuelle
svakheter av betydning i den interne kontrollen.

Uttalelse om gvrige lovmessige krav
Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrolthandlinger vi har
funnet nedvendig 1 henhold til 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 & serge for ordentlig og

Side 3 av4 @
Dette dokumentet o signert med PAGES-Tormatet (PDF Advanced Bleotre: o Signatures) av Simical Delte sikrar doitmaniat ay dets vedisgg mol endinger stter signening, 3




14

oversiktlig registrering og dokumentasjon av kommunens regnskapsopplysninger i samsvar
med lov og god bokferingsskikk 1 Norge.

Uttalelse om redegjorelse for vesentlige budsjettavvik

Vi har utfert et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet, 1 forbindelse med Sveio
kommunes redegjorelse for vesentlige budsjettavvik, enten det skyldes belopsmessige avvik
eller avvik fra kommunestyret 1 Sveio kommunes premisser for bruken av bevilgningene.

Konklusjon

Basert pa de utforte handlingene og innhentede bevis er vi ikke blitt kjent med forhold som
gir grunn til & tro at &rsberetningen ikke gir dekkende opplysninger om vesentlige
budsjettavvik. '

For videre beskrivelse av Rddmannens ansvar og revisors oppgaver ved uttalelse om
redegjerelse for vesentlige budsjettavvik vises det til
https://'www.nkrf.no/revisjonsberetninger .

Stavanger, 31.03.2025
Rogaland Revisjon Iks

Elektronisk signert
Therese S. Bjarkeland
Oppdragsansvarlig/
Statsautorisert revisor
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Sveio kommune

Arsoppgjersnotat 2024



Til Kommunestyret i Sveio kommune

16

31. mars 2025

Kopi: Kommunedirekter i Sveio
Sveio kontroll- og kvalitetsutval ved

postmottak(@sveio.kommune.no Haugaland Kontrollutvalgssekretariat

IKS

1 INNLEDNING

Kommunelovens regler om egenkontroll framgar av lovens syvende del. Revisors oppgaver
folger av kapittel 23 og 24 og kan oppsummeres slik:

¢ Gjennomfore regnskapsrevisjon

v

v
v

v
v

v

Vurdere om registreringen og dokumentasjonen av regnskapsopplysninger er i
samsvar med lov og forskrift

Vurdere om opplysningene i arsberetningen er konsistente med arsregnskapet

Se etter om arsberetningen gir dekkende opplysninger om vesentlige
belopsmessige avvik fra arsbudsjettet og om vesentlige avvik fra kommunestyrets
eller fylkestingets premisser for bruken av bevilgningene

Se etter at kommunen har ordnet den ekonomiske internkontrollen pd en
betryggende méte

Bidra til 4 forebygge og avdekke misligheter og feil. Eventuelle konstaterte
misligheter skal straks meddeles kontrollutvalget

Se etter om kommunens eller fylkeskommunens ekonomiforvaltning i hovedsak
foregar i samsvar med bestemmelser og vedtak

e Utfore forvaltningsrevisjon og selskapskontroller etter bestilling fra kontrollutvalget.

Resultatene av regnskapsrevisjonen er rapportert i var revisjonsberetning datert 31.03.2025.

Dette drsoppgjersnotatet gir en oppsummering av arets revisjon og knytter en del kommentarer til
det framlagte drsregnskapet og arsmeldingen.

2  DEN OKONOMISKE SITUASJONEN

Arsregnskapet for 2024 er gjort opp med et negativt netto driftsresultat pa 10,1 mill. kr mot et
netto driftsresultat for 2023 pa ca. 0,1 mill. kr. Netto driftsresultat utgjor ca. — 1,6 % av
kommunens driftsinntekter. For & ha en barekraftig utvikling over tid anbefales det et netto
driftsresultat pdA minimum 1,75 %. Resultatet 1 Sveio 1 2024 ligger 3,35 prosentpoeng lavere enn

dette nivaet.

Opprinnelig budsjettert netto driftsresultat var 2,6 mill. kr resultatet er altsa 12,7 mill.kr svakere
enn opprinnelig budsjettert. Driftsinntektene ble 34,5 mill. kr hoyere enn budsjettert som i stor
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grad skyldes regnskapslinjene overforinger og tilskudd fra andre og andre overferinger og
tilskudd fra staten. mens driftsutgiftene ble 51 mill. kr hgyere enn budsjettert. Mye av dette
skyldes merforbruk pa lenn og kjep av varer og tjenester.

Totalt merforbruk fra rammeomradene er pa ca. 22,1 mill. kr. jf. bevilgingsoversikt drift. Dette
indikerer at det har vert et utfordrende ekonomisk ar, for Sveio kommune ogsa i dr. Vi vil
oppfordre til videre fokus pé stram budsjettdisiplin, for & sikre at utgiftsnivaet tilpasses rammen.

Netto lanegjeld! utgjer 63 % av driftsinntektene. Dette er en marginal ekning i forhold til 2023
hvor netto lanegjeld utgjorde ca. 62,2 % av driftsinntekter. KS regner en lanegjeld pa over 75 %
som heyt. Kommunens netto lanegjeld er vesentlig lavere enn vedtatt maltall, som er pa 80 %

Fri egenkapital 1 form av disposisjonsfond er pa 117,4 mill. kr. Dette utgjor ca. 18,5 % av
driftsinntektene, og medferer at kommunen har et tilfredsstillende handlingsrom.

Det vises for gvrig til arsrapporten som etter var vurdering gir god analyse av den gkonomiske
situasjonen og en dekkende omtale av tjenestetilbudet.

3 RESULTAT AV ARETS REVISJON

3.1 INTERN KONTROLL

Med intern kontroll menes 1 denne sammenhengen alle aktiviteter som er iverksatt for & sikre at
de fastsatte malene blir nddd. En sentral forutsetning for at den interne kontrollen skal vaere
tilfredsstillende, er at den er godt forankret pa lederniva.

Budsjettoppfelgning er et av de viktigste styringsinstrumentene en kommuneledelse har, og det er
derfor av stor betydning at den fungerer tilfredsstillende. Kommunen har merforbruk pé flere
rammeomrader, var vurdering er derfor at budsjettdisiplinen kan bedres.

Vi gjennomgér de sentrale regnskapsrutinen arlig, der de interne kontrollene blir testet og det blir
utfort detaljkontroller av enkelttransaksjoner. Nedenfor er det en oppsummering av vére funn.

Lgnnsrutinene

Vare kontroller har ikke avdekket avvik som medferer vesentlige feil i regnskapet, men det er
avdekket folgende forhold som ber falges opp:

Kommunen har etablert internkontroll rettet mot kontroll av lennsjournalen pa avdelingene, og
denne kontroll ansees effektiv 1 & forebygge feil utbetalinger av lenn. Svarprosenten fra
avdelingen var lav 1 2023, men har forbedret seg i 2024. Svarprosent er per september 2024 pa 75
%, tilsvarende tall for 2023 var pa 59 %. Dette er med & bygge opp om at kommunen har fokus
pa & ha en velfungerende intern kontroll, og arbeider med & forbedre dette.

! Netto 1anegjeld er definert som langsiktig gjeld ekskl. pensjonsforpliktelser, fratrukket totale utlén og ubrukte
lanemidler. Beregnet pa kommuneniva
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Gjenstar noen enheter som fremdeles forer manuelle lister som deretter blir punchet inn 1
lonnssystem av lennsenhet. Vir vurdering er at manuell punching kan eke risiko for at feil kan
forekomme.

Ved kontroll av korrekt registrering av lenn pa nyansatte i henhold til kontrakt, kontrolleres ogsa
rutiner for registrering av mottatt politiattest.

I vart utplukk péd 8 nyansatte er det bekreftet innhentet politiattester 7 /8. To av disse innhentet
etter vér kontroll.

Anbefaling: For at personal/lonnsavdeling enkelt kan etterse at rutinen er gjennomfert anbefaler
vi a legge inn merknad i eksempel personalmappe med: dato pa politiattest, kommentar om hvem
som har kontrollert og at den er kontrollert og godkjent uten merknad.

I det alt vesentligste fungerer rutiner for reiseregninger. Arbeidsdeling: Rutinen angéende
godkjenning fungerer. God arbeidsdeling.

Innkjgpsrutinen

Innkjepsrutinen er kontrollert i forbindelse med bekreftelse av de terminvise
momskompensasjonskravene. Det er avdekket svaert {2 feil, og de feil som er oppdaget, er stort
sett korrigert i forkant av var kontroll.

Det er et krav 1 forskrift at bilag med utgifter til gaver, bevertning og reiser skal merkes med
forméal og hvem utgiftene gjelder. Jfr. bokferingsforskriften §§ 5-9 og 5-10. Gjennomgangen
viser at etterlevelse av legitimasjonskravende er funnet tilfredsstillende.

Kommunen har 1 2024 ikke blitt klaget inn til KOFA (Klageorganet for offentlige anskaffelser).

Salgsomradet

Rutiner for brukerbetalinger er gjennomgétt uten at det er avdekket vesentlige avvik. Det
vurderes som at internkontrollen fungerer tilfredsstillende og inntekter vurderes fullstendige.

Salgs- og leieinntekter, herunder kommunale avgifter, tekniske gebyrer, husleie mv., vurderes a
vare fullstendige. Var gjennomgang viser at rutinene fungerer tilfredsstillende.

Overfgringsutgifter

Omrédet er gjennomgétt uten at vi har avdekket vesentlige feil eller mangler. Rutine for
sosialhjelpsutbetalinger er kontrollert, og vi vurderer interkontrollen som tilfredsstillende.

Finans- og likvidomradet

Rutiner pa finans- og likvidomradet synes & vare tilfredsstillende ivaretatt, forstnevnte i samsvar
med finansreglementet. Vi har vurdert internkontrollen for kontantkasse og bank, herunder
remitteringer, kasse- og bankavstemming samt arbeidsdeling. Internkontrollen vurderes
tilfredsstillende.
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3.2 DRIFT OG INVESTERING

Arets oppstilling av regnskapet er i trdd med kommunelovens krav.

Driftsregnskapet har et negativt netto driftsresultat pa 10,1 mill.kr. Det folger av budsjett- og
regnskapsforskriften § 4-3 at driftsregnskapet ved et eventuelt merforbruk forst og fremst skal
gjares opp ved & stryke budsjettert overforing til investeringsregnskapet og avsetning til
disposisjonsfond. Om man enda har et merforbruk sa skal bruk av disposisjonsfond strykes.
Driftsregnskapet er gjort opp i balanse.

Investeringene belep seg til 76,7 mill. kr i 2024, hvorav 76,3 mill. kr i varige driftsmidler.
Budsjetterte investeringer var 329,6 mill. kr. Mindreutgiftene skyldes manglende framdrift og
gjiennomforing av sterre prosjekter. Kommunen ber ved kjennskap til at det vil bli vesentlige
budsjettavvik, budsjettreguleres gjennom aret.

Var gjennomgang av investeringsregnskapet har avdekket 0,7 mill. kr som etter var vurdering
burde veert fort i investeringsregnskapet. Det er sa@rlig grensedragningen mellom hva som er
vedlikehold (som skal fores i driftsregnskapet), og hva som er oppgradering (som skal i
investeringsregnskapet), som kan vare vanskelig. Det kritiske punktet i denne sammenheng er at
det bare er investeringsutgifter som kan finansieres med 1an. Alle andre utgifter ma dekkes av
driftsinntektene.

Prosjekter: Det er ifm. gjennomgang av tilskudd avdekket svakheter gjeldende bokfering utenfor
prosjektkoder pa mindre prosjekt. Vi er kjent med at kommunen jobber med & forbedre rutiner pa
omradet.

3.3 BALANSE

Alle vesentlige balanseposter er verifisert per 31.12.2024. Revisjonen baserer seg i stor grad pa
kommunens egne avstemmingskontroller. Det vises 1 den forbindelse til bokferingsloven § 11
som krever at alle balanseposter skal vaere dokumentert, med mindre de er ubetydelige.

Avstemmingene er av tilfredsstillende kvalitet, og inneholder ingen vesentlige feil eller mangler.

Kundefordringer beloper seg til 6,5 mill. kr per 31.12.2024 og det er avsatt ca. 405 000 kr til
dekning av paregnelige tap. Fordringer over 180 dager utgjor 1,6 mill.kr. Vi vurderer
tapsavsetningen som tilstrekkelig, da kommunen har legalpant pa deler av fordringsmasse over
180 dager, og har gjort en vurdering pa resten av fordringsmasse. Vi anbefaler at kommunen
dokumenterer slike vurderinger.

12024 viser selvkostregnskapene for vann, slam og feiing et samlet merforbruk pa ca 3 mill. kr.,
mens avlep og renovasjon viser overskudd pa ca 1,1 mill. kr. Det er bygget seg opp betydelige
fremforbare underskudd pa flere av disse omradene. Vi vil gjere oppmerksom pé at
underskudd/overskudd skal gjeres opp innen en 3 - 5 ars periode.
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3.4 FORVALTNINGSREVISION OG EIERSKAPSKONTROLLER

Forvaltningsrevisjon levert 2024
Pleie og omsorg
Formalet

A underseke hvordan Sveio kommune arbeider for & ni mélet om at brukerne av pleie- og
omsorgstjenester skal kunne bo lengst mulig hjemme.

Hovedinntrykk

Vi finner en positiv utvikling i implementeringen av forebyggende og rehabiliterende tiltak og
omsorgstrappen i arbeidet med et mer aldersvennlig Sveio. Vi finner ogsa noen utfordringer
tilknyttet samarbeid og om tilbudene er forsvarlige og tilgjengelige. Omorganiseringen har
derimot bidratt positivt. Kompetansen pa enheten pleie og omsorg og utfordringer tilknyttet
sykefravaer og bemanningen er ogsa klargjort. Samhandling og koordinering mellom ulike
tjenester og enheter blir fremhevd som avgjerende, selv om det trengs kontinuerlig forbedring og
tilpassing for & sikre et verdig liv, respekt og trygghet for brukerne.

Anbefalinger
Vi anbefaler kommunen &:

o Sikre at informasjon om de ulike tjenestetilbudene, aktiviteter og seminarer er tilgjengelig
for alle og kommer ut til alle brukere av pleie- og omsorgstjenestene i kommunen.

o Sikre at det ligger til rette for at alle far ta del i de ulike tjenestetilbudene.

e Vurdere om det er nedvendig & evaluere omsorgstrappa, og blant annet se om de ulike
niva inndelingene er realistiske og like aktuelle for kommunen 1 dag.

o Sikre at innholdet/visualiseringen av omsorgstrappa er tilgjengelig for alle i kommunen.

o Sikre at det kommer oppdaterte planverk og strategier med konkrete tiltak, som bidrar til &
styrke lik holdning og visjon pa tvers av enheten.

e Vurdere om det er nadvendig med hensiktsmessige tiltak som kan bidra til & styrke
kompetansen og fordele kompetansen pa tvers av enhet for pleie og omsorg.

o Sikre at det blir implementert gode rutiner hvor sykefraver, arbeidsmiljo og bemanning
blir kartlagt og evaluert jevnlig i enhet for pleie og omsorg.

e Vurdere om det er nadvendig med samarbeidsavtaler som sikrer det tverrfaglige
samarbeidet mellom virksomhetene og avdelingene som arbeider med pleie og om

4 FORENKLET ETTERLEVELSESKONTROLL

I henhold til kommuneloven § 24-9 skal revisor se etter om kommunens gkonomiforvaltning
foregar 1 samsvar med bestemmelser og vedtak. Formélet med forenklet etterlevelseskontroll etter
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kommuneloven, er innenfor en begrenset ressursramme & forebygge svakheter og bidra til 4 sikre
at kommunen folger sentrale bestemmelser og vedtak pa ekonomiomradet.

Gjennomgangen er basert pd en risiko- og vesentlighetsvurdering som hesten 2024 ble presentert
for kontrollutvalget. Vi har i 2024 utfert kontroll av kommunens etterlevelse av lov om offentlig
anskaffelser.

Resultater av kontrollen er oppsummeres i en egen erklering til kontrollutvalget med kopi til
kommunedirekteren.

5 OPPFOLGING AV BUDSJETTAVVIK

I henhold til KL § 24-5, tredje ledd skal revisor se etter om arsberetningen gir dekkende
opplysninger om vesentlige belopsmessige avvik fra arsbudsjettet og om vesentlige avvik fra
kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av bevilgningene.

Pé stikkprevebasis har vi kontrollert om avvik fra kommunens premisser for bruk av
bevilgningene er kommentert i arsmeldingen. Kontrollen har ikke avdekket vesentlige avvik.

Vesentlige avvik i forhold til budsjett er for ovrig grundig kommentert 1 &rsmeldingen.

6 OPPFOLGINGSPUNKTER ADMINISTRASJONEN

Vi har lepende god kontakt med administrasjonen og i skrivende stund er det ikke uavklarte
oppfelgningspunkter.

7  MISLIGHETER OG VARSLINGSSAKER

Revisor plikter i henhold til kommunelovens § 24-7 e a rapportere enhver mislighet til
kontrollutvalget. Vi har i ar ikke avdekket eller fatt melding om at det er begatt misligheter.

8 BETINGEDE FORPLIKTELSER OG HENDELSER
ETTER BALANSEDAGEN

Kommunedirektor og ekonomisjef har gjennom sine underskrifter pa fullstendighetserklaering
bekreftet at vi har fatt tilgang til alle opplysninger som er relevante for rsregnskapet.

Vi er ikke kjent med at det foreligger betingede forpliktelser eller hendelser etter balansedagen
som far betydning for det avlagte arsregnskapet.

9 KONKLUSJON

Var vurdering er at vi gjennom var revisjon har oppnadd betryggende sikkerhet for at regnskapet
ikke inneholder vesentlige feil. Gjennomgang av arsrapport og bokferingsrutiner har heller ikke
avdekket vesentlige avvik.
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Viare konklusjoner om arsregnskapet, arsberetningen, budsjettoppfelgningen og registrering og
dokumentasjon av regnskapsopplysninger er positive.

Kontrollutvalget har 1 henhold til Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 4 ansvaret for & pase
at de merknader revisor har gjort, blir fulgt opp. Dette gjelder likevel ikke merknader vedrerende
lopende forbedring og effektivisering av normal drift. For 2024 er det etter var vurdering ikke
avdekket forhold som kontrollutvalget plikter til & folge opp 1 forhold til regnskapsavleggelsen.

Med vennlig hilsen
Rogaland Revisjon IKS

Therese S. Bjerkeland
Statsautorisert revisor
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SVEIO KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utval Mgtedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutval 19.05.25 09/25
Saksansvarleg Arkivkode
0Odd Gunnar Heie 212

UTTALE TIL REKNESKAP OG ARSMELDING 2024 - RYVARDEN
KULTURFYR KF

Sekretariatet sitt framlegg til vedtak:

Sveio kontroll- og kvalitetsutval vedtek uttale til Ryvarden Kulturfyr KF sitt rekneskap for
2024, slik den ligg fore.

Sveio kontroll- og kvalitetsutval vil tilra at kommunestyret godkjenner Ryvarden Kulturfyr KF
sitt arsrekneskap og arsmelding for 2024.

Vedlegg:
1. Framlegg til uttale om Ryvarden KF
2. Revisjonsmelding frd Rogaland Revisjon
3. Rekneskap og arsrapport 2024 — eige vedlegg.

Saksorientering
I forskrift om kontrollutval og revisjon § 3 stir det folgjande:

«Kontrollutvalget skal uttale seg til kommunestyret eller fylkestinget om
arsregnskapene og arsheretningene fer formannskapet eller fylkesutvalget innstiller til
vedtak».

Nar kontrollutvalet har fatt framlagt revisjonsmeldinga fra revisor, skal utvalet gi uttale om
arsrekneskapen for han blir vedtatt av kommunestyret. Uttalen skal bli gjeven til
kommunestyret med kopi til formannskapet. Kopi av uttalen skal vera formannskapet i hende
tidsnok til at det kan takast omsyn til han for dette organet gir si innstilling om &rsrekneskapen
til kommunestyret.

Grunnlag for kontrollutvalet sin uttale:
Grunnlaget for handsaminga 1 kontrollutvalet er den avlagde arsrekneskapen og
revisjonsmeldinga.

Rekneskap er lagt fram av Sveio kommune v/rddmannen. Arsrapporten er godkjent av styret i

Ryvarden Kulturfyr KF. Rekneskapen viser eit netto driftsresultat pd kr 248 580. Naemare om
drifta og ekonomi gér fram i rekneskapen.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS Side 1 av2
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SVEIO KOMMUNE Saksframlegg

Innhaldet i revisor si melding

Revisor har avlagt sdkalla «rein» revisjonsberetning, det vil seie utan merknader. Det er ikkje
levert rsoppgjersnotat for Ryvarden sitt rekneskap.

Kontrollutvalet sin uttale

Sekretariatet held seg til dei dokumenta som kommunen/styret har oversendt, og til
revisjonsberetninga.

Vedlagt saka folgjer sekretariatet sitt framlegg til uttale til &rsrekneskapen og arsmelding.

Aksdal, 12.05.25

Odd Gunnar Heie
Dagleg leiar/utvalssekretaer
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Til kommunestyret i Sveio

Uttale til arsrekneskap og arsmelding 2024 - Ryvarden Kulturfyr KF

Innleiing
Sveio kontroll- og kvalitetsutval har 1 metet 19.05.25 handsama &rsrekneskapen for 2024 for
Ryvarden Kulturfyr KF, samt tilhgyrande revisjonsberetning.

Rekneskapen bestdr av gkonomisk oversyn drift og investering, balanse og noteopplysningar.

Grunnlaget for uttalen

Grunnlaget for handsaminga har vore den avlagde arsrekneskapen med notar, revisjonsmelding
og styret sin arsrapport 2024. I tillegg har revisor og ekonomisjef supplert utvalet med munnleg
informasjon under handsaminga av rekneskapen i utvalet.

Kontrollutvalet sin uttale:

Ryvarden Kulturfyr KF har eit positivt netto driftsresultat med kr 248 580. Det er eit mykje
betre resultat enn i 2023, da driftsresultatet var negativt med kr 141 736.

Under tilvising til utvalet sin eigen gjennomgang av dokumenta og revisjonsmeldinga for 2024,
meiner kontrollutvalet at arsrekneskapen og arsrapporten totalt sett gjer eit forsvarleg uttrykk
for resultatet av foretaket si verksemd for 2024 og for feretaket si gkonomiske stoda pr.
31.12.24.

Utvalet er ikkje kjent med andre forhold, som er kome fram i dialog med revisor, som kunne
hatt noko a seie for utvalet sin uttale, jf. kommuneloven § 24-5. Ut over ovannemnde og det
som gar fram av saksframlegget til kontroll- og kvalitetsutvalet, samt revisors orientering om
revisjonsmeldinga, har ikkje utvalet andre merknader til arsrekneskapen til Ryvarden
Kulturfyr for 2024.

Kontroll- og kvalitetsutvalet tilrar at kommunestyret godkjenner Ryvarden Kulturfyr KF sitt
arsrekneskap og arsrapport for 2024.

Sveio, 19.05.25

Kjartan Moe Hustvedt
Leiar av kontroll- og kvalitetsutvalet

Kopi: Formannskapet
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Rogaland

i Revisor: HERH R
Revisjon

Ann-Elin Guamarshaug 210320258

Til kommunestyret i Sveio kommune Kopi:

Kontrollutvalget
Formannskapet
Kommunedirekteren

Styret

UAVHENGIG REVISORS BERETNING
Uttalelse om revisjonen av arsregnskapet

Konklusjon

Vi har revidert Ryvarden Kulturfyr KFs drsregnskap som viser et netto driftsresultat pa kr
248 580 og et regnskapsmessig mindreforbruk pa kr 0. Arsregnskapet bestar av balanse per
31.12.24, ekonomisk oversikt drift og arsavslutningsdisposisjoner for regnskapsaret avsluttet
per denne datoen og noter til drsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige
regnskapsprinsipper.

Etter var mening

« oppiyller arsregnskapet gjeldende lovkrav, foruten manglende oppstillinger etter
forskriftens § 5-4.

o gir arsregnskapet i det alt vesentlige en dekkende fremstilling av den finansielle
stillingen til Ryvarden Kulturfyr KF per 31. desember 24, og av resultatet for
regnskapsaret avsluttet per denne datoen i samsvar med kommunelovens regler og god
kommunal regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfert revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i
Norge, herunder de internasjonale revisjonsstandardene International Standards on Auditing
(ISA-ene). Vére oppgaver og plikter 1 henhold til disse standardene er beskrevet i Revisors
oppgaver og plikter ved revisjon av drsregnskapet. Vi er uavhengige av kommunen slik det
kreves 1 lov og forskrift, og har overholdt vére gvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse
kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter var vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som
grunnlag for var konklusjon.

Arsberetningen og annen avrig informasjon

Ledelsen er ansvarlig for informasjonen i arsberetningen. Var konklusjon om arsregnskapet
ovenfor dekker ikke informasjonen 1 arsberetningen.

I forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det vir oppgave a lese drsberetningen.
Formalet er & vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom arsberetningen og
arsregnskapet og den kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen av arsregnskapet, eller
hvorvidt informasjon i arsberetningen ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til &

Adresse: Telefon: Eposi:
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rapportere dersom &rsberetningen fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting & rapportere i
sa henseende.

Basert pd kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at drsberetningen
 inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav og
* at opplysningene om gkonomi i arsberetningen stemmer overens med arsregnskapet.

Vi henviser for evrig til avsnittet «Uttalelse om redegjorelse for vesentlige budsjettavvik»
under uttalelse om gvrige lovmessige krav.

Styret og daglig lederes ansvar for irsregnskapet

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for & utarbeide drsregnskapet og for at det gir en
dekkende fremstilling i samsvar med kommunelovens bestemmelser og god kommunal
regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsé ansvarlig for slik intern kontroll den finner
nedvendig for & kunne utarbeide et arsregnskap som ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet

Maélet med revisjonen er & oppnd betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som folge av misligheter eller utilsiktede feil, og
4 avgi en revisjonsberetning som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hoy
grad av sikkerhet, men ingen garanti for at en revisjon utfort i samsvar med lov, forskrift og
god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig
feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan oppsté som folge av misligheter eller
utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet
med rimelighet kan forventes & pavirke ekonomiske beslutninger som brukerne foretar basert
pé arsregnskapet.

Som del av en revisjon i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge,
herunder [SA-ene, utever vi profesjonelt skjonn og utviser profesjonell skepsis gjennom hele
revisjonen. I tillegg:

* identifiserer og anslér vi risikoen for vesentlig feilinformasjon i arsregnskapet, enten
det skyldes misligheter eller utilsiktede feil. Vi utformer og gjennomforer
revisjonshandlinger for & handtere slike risikoer, og innhenter revisjonsbevis som er
tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for vér konklusjon. Risikoen for at
vesentlig feilinformasjon som folge av misligheter ikke blir avdekket, er hoyere enn
for feilinformasjon som skyldes utilsiktede feil, siden misligheter kan innebzre
samarbeid, forfalskning, bevisste utelatelser, uriktige fremstillinger eller overstyring
av intern kontroll.

* opparbeider vi oss en forstéelse av den interne kontroll som er relevant for revisjonen,
for & utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men
ikke for & gi uttrykk for en mening om effektiviteten av foretakets interne kontroll.

* evaluerer vi om de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om
regnskapsestimatene og tilherende noteopplysninger utarbeidet av ledelsen er
rimelige.

Side2 av 3
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» evaluerer vi den samlede presentasjonen, strukturen og innholdet i &rsregnskapet,
inkludert tilleggsopplysningene, og hvorvidt arsregnskapet gir uttrykk for de
underliggende transaksjonene og hendelsene pd en mate som gir en dekkende
fremstilling.

Vi kommuniserer med kontrollutvalget og styret blant annet om det planlagte omfanget av
revisjonen og til hvilken tid revisjonsarbeidet skal utfores. Vi utveksler ogsé informasjon om
forhold av betydning som vi har avdekket i lepet av revisjonen, herunder om eventuelle
svakheter av betydning i den interne kontrollen.

Uttalelse om gvrige lovmessige krav
Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa véar revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har
funnet nedvendig i henhold til 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 & serge for ordentlig og
oversiktlig registrering og dokumentasjon av foretakets regnskapsopplysninger i samsvar med
lov og god bokferingsskikk i Norge.

Uttalelse om redegjarelse for vesentlige budsjettavvik

Vi har utfert et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet, i forbindelse med
Ryvarden Kulturfyr KFs redegjorelse for vesentlige budsjettavvik, enten det skyldes
belgpsmessige avvik eller avvik fra kommunestyrets premisser for bruken av bevilgningene.

Konklusjon

Basert pa de utferte handlingene og innhentede bevis er vi ikke blitt kjent med forhold som
gir grunn til 4 tro at arsberetningen ikke gir dekkende opplysninger om vesentlige
budsjettavvik.

Det henvises til https://www.nkrf.no/revisionsberetnineer som inneholder en beskrivelse av
revisors oppgaver og plikter vedrarende budsjettavvik.

Stavanger, 21.03.2025
Rogaland Revisjon IKS

Elektronisk signert
Therese S. Bjerkeland
Statsautorisert revisor
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SVEIO KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utval Mgtedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutval 19.05.25 10/25
Saksansvarleg Arkivkode
0Odd Gunnar Heie 212

FORENKLA ETTERLEVINGSKONTROLL FOR 2024

Sekretariatet sitt framlegg til vedtak:

Sveio kontroll- og kvalitetsutval tar vedlagte attestasjonsuttale fra Rogaland Revisjon IKS om
gkonomiforvaltninga for 2024 til orientering.

Vedlegg: revisor si attestasjonsuttale for Sveio kommune 2024

Bakgrunn

Kontrollutvalet skal sja til at det fores kontroll med den ekonomiske forvaltninga i kommunen
gér fore seg 1 samsvar med gjeldande foresegner og vedtak. Rogaland Revisjon IKS har gitt ei
attestasjonsuttale om forenkla etterlevingskontroll for & gje kontrollutvalet eit betre grunnlag
for a ivareta sitt sja til-ansvar.

I folgje kommunelova § 23-2 skal kontrollutvalet m.a. sja til «....at det fares kontroll med at
den gkonomiske forvaltning foregar i samsvar med gjeldende bestemmelser og vedtak....».

Revisor er difor pdlagt & gje ei skriftleg uttale til kontrollutvalet seinast 30. juni.

Foremalet med forenkla etterlevingskontroll etter kommunelova er & forebygge svakheter og
bidra til & sikre at kommunen folgjer sentrale foresegner og vedtak pa ekonomiomradet.

Uttale for 2024
Rogaland Revisjon IKS har gjeve si uttale for Sveio kommune. Revisor har kontrollert eit utval
for perioden 1. januar 2024 til 31. desember 2024. Attestasjonsuttalen folgjer vedlagt.

Revisor har undersekt folgjande:
Kontroll av etterlevelse av Lov om offentlig anskaffelse, hvor vi kontrollerer om:
1. Kommunen har gjennomfgrt konkurranse og dokumentert prosessen for
anskaffelser i starrelsesorden kr.100.000 — 1.300.000

2. Kommunen har lyst ut konkurranse i Doffin og dokumentert prosessen for
anskaffelser i stgrrelsesorden over kr 1.300.000

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS Side 1 av2
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Revisor sin konklusjon er positiv:

Grunnlag for konklusjon:
Vi har kontrollert 18 stikkpregver. Det ble avdekket avvik i 2 av 18 utplukk

Positiv konklusjon

Basert pa de utfgrte handlingene og innhentede bevis er vi ikke blitt oppmerksomme pa
noe som gir oss grunn til & tro at Sveio kommune ikke i det alt vesentlige har gode
rutiner for anskaffelser. Var vurdering er at Sveio kommune i sa mate etterlever
anskaffelsesloven.

Sekretariatet sine kommentarar
Sekretariatet tilrar at kontroll- og kvalitetsutvalet tar revisor si attestasjonsuttale til orientering

Aksdal, 12.05.25

0Odd Gunnar Haie
Dagleg leiar/utvalssekretaer

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS Side 2 av2
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Rogaland
Revisjon

Til kontrollutvalget 1 Sveio kommune Kopi:
Kommunedirektaren

Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse om etterlevelse av bestemmelser og
vedtak for gkonomiforvaltningen

Vi har utfert et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet, i forbindelse med Sveio
kommunes etterlevelse av bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen pa folgende
omrader:

Kontroll av etterlevelse av Lov om offentlig anskaffelse, hvor vi kontrollerer om:

1. Kommunen har giennomfgrt konkurranse og dokumentert prosessen for anskaffelser
i stgrrelsesorden kr.100.000 - 1.300.000

2. Kommunen har lyst ut konkurranse i Doffin og dokumentert prosessen for
anskaffelser i stgrrelsesorden over kr 1.300.000

Vi har kontrollert perioden fra 1. januar 2024 til 31. desember 2024.
Ledelsens ansvar for etterlevelse av bestemmelser og vedtak for skonomiforvaltningen

Kommunedirektoren er ansvarlig for 4 etablere administrative rutiner som serger for at
gkonomiforvaltningen uteves i trdd med bestemmelser og vedtak, og at skonomiforvaltningen
er gjenstand for betryggende kontroll.

Vir navhengighet og kvalitetskontroll

Vi har utfert oppdraget i samsvar med etiske retningslinjer for revisjonsselskapet, som
inneholder uavhengighetskrav og andre krav basert pa grunnleggende prinsipper om integritet,
objektivitet, faglig kompetanse og tilberlig aktsomhet, fortrolighet og profesjonell opptreden.

I samsvar med internasjonal standard for kvalitetskontroll (ISQC 1 Kvalitetskontroll for
revisjonsfirmaer som utforer revisjon og forenklet revisorkontroll av regnskaper samt andre
attestasjonsoppdrag og beslektede tjenester) har Rogaland Revisjon IKS et tilstrekkelig
kvalitetskontrollsystem, herunder dokumenterte retningslinjer og rutiner for etterlevelse av
etiske krav, faglige standarder og krav i gjeldende lovgivning og annen regulering.

Adresse; Organtsasjonsnr.: Telefon: Eposi:
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Vire oppgaver og plikter

Vir oppgave er & avgi en uttalelse om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for
skonomiforvaltningen pa grunnlag av bevisene vi har hentet inn. Vi har utfert vart
attestasjonsoppdrag med moderat sikkerhet i samsvar med kommunelovens regler og RSK
301 Forenklet etterlevelseskontroll med skonomiforvaltningen. Standarden krever at vi
planlegger og gjennomfarer oppdraget for & oppnd moderat sikkerhet for hvorvidt det
foreligger vesentlige feil eller mangler ved etterlevelse av bestemmelser og vedtak i
kommunens gkonomiforvaltning pa det omréadet vi har foretatt forenklet etterlevelseskontroll.

Vi baserer oppgaven pé en risiko- og vesentlighetsvurdering som er lagt frem for
kontrollutvalget.

Utfering av et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet i henhold til RSK 301,
innebzerer 4 utfere handlinger for 4 innhente bevis for at bestemmelser og vedtak for
ekonomiforvaltningen etterleves. Typen, tidspunktet for og omfanget av de valgte
handlingene er gjenstand for revisors skjenn. Moderat sikkerhet har klart lavere
sikkerhetsgrad enn betryggende sikkerhet, og vi gir derfor ikke uttrykk for samme niva av
sikkerhet som i en revisjonsberetning.

Vimener at vi har innhentet tilstrekkelig og hensiktsmessig bevis som grunnlag for vér
konklusjon.

Grunnlag for konklusjon:

Vi har kontrollert 18 stikkprover. Det ble avdekket avvik i 2 av 18 utplukk

Positiv konklusjon

Basert pé de utferte handlingene og innhentede bevis er vi ikke blitt oppmerksomme pa noc
som gir oss grunn til 4 tro at Sveio kommune ikke i det alt vesentlige har gode rutiner for
anskaffelser. Var vurdering er at Sveio kommune i si méte etterlever anskaffelsesloven.

Stavanger, 25.03.25
Rogaland Revisjon IKS

Elektronisk signert av:
Therese S. Bjerkeland
statsautorisert revisor
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SVEIO KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utval Mgtedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutval 19.05.25 11/25
Kommunestyret
Saksansvarleg Arkivkode
0Odd Gunnar Heie 216

OPPFJLGING AV REVISIONSRAPPORT - «PLEIE OG OMSORG»

Sekretariatet sitt framlegg til vedtak og innstilling til kommunestyret:

Sveio kommunestyre tek rddmannen si tilbakemelding om oppfelging av revisjonsrapporten
«Pleie og omsorg» til orientering.

Vedlegg: tilbakemelding fra radmannen, dagsett 08.05.25

Bakgrunn
Sveio kommunestyret vedtok samrgystes 1 motet 30.09.24 folgjande:

1. Sveio kommunestyre har merka seg det som kjem fram i Rogaland Revisjon sin rapport
«Pleie og omsorg» og tek denne til orientering.

2. Rapporten vert oversendt til radmannen for vidare oppfelging av rapporten sine 8
tilradingar.

3. Radmannen gir tilbakemelding til kommunestyret via kontroll- og kvalitetsutvalet om
oppfelging av rapporten innan 9 manader etter at kommunestyret har gjort sitt vedtak.

Formalet med prosjektet var & undersekja korleis Sveio kommune arbeidar for & nd mélet om
at brukarane av pleie- og omsorgstenester skal kunna bu lengst mogleg heime.

Revisor hadde fglgjande tilradingar til kommunen:

1. Sikre at informasjon om dei ulike tenestetilboda, aktivitetar og seminara er tilgjengeleg
for alle og kjem ut til alle brukarar av pleie- og omsorgstenestene i kommunen.

2. Sikre at det ligg til rette for at alle far ta del i dei ulike tenestetilboda.

3. Vurdere om det er ngdvendig & evaluera omsorgstrappa, og mellom anna sja om dei ulike
nivainndelingane er realistiske og like aktuelle for kommunen i dag.

4. Sikre at innhaldet/visualiseringa av omsorgstrappa er tilgjengeleg for alle i kommunen.
5. Sikre at det kjem oppdaterte planverk og strategiar med konkrete tiltak, som bidreg til &

styrkja lik haldning og visjon pa tvers av eininga.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS Side 1 av2
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6. Vurdere om det er ngdvendig med formalstenlege tiltak som kan bidra til & styrkja
kompetansen og fordela kompetansen pa tvers av eining for pleie og omsorg.

7. Sikre at det blir implementert gode rutinar der sjukefraveer, arbeidsmiljg og bemanning
blir kartlagd og evaluert jamleg i eining for pleie og omsorg.

8. Vurdera om det er ngdvendig med samarbeidsavtalar som sikrar det tverrfaglege
samarbeidet mellom verksemdene og avdelingane som arbeider med pleie og omsorg.

Oppfelging/tilbakemelding fra radmannen

Sekretariatet har mottatt tilbakemelding fra rddmannen, som er vedlagt saka. Rddmannen har
punktvis gjort greie for korleis revisjonen sine 8 tilrddingar har blitt felgt opp. I tilbake-
meldinga er det ogsa lagt ved tri rutinebeskrivingar.

Sekretariatet sine kommentarar

I folgje kommunelova § 23-2 og forskrift for kontroll og revisjon § 5 ligg det til kontroll- og
kvalitetsutvalet & sjd til at forvaltningsrevisjonar blir folgt opp. Dette for a sikre at kontrollen
far effekt og bidrar til forbetringar. Utvalet skal ogsé rapportere til kommunestyret korleis
merknadene er folgt opp.

Det ligg ikkje til kontrollutvalet & fastsette korleis administrasjonen skal folgje opp paviste
avvik/manglar i det konkrete tilfellet, d& dette er ridmannen sitt ansvar.

Det har vore praksis for at administrasjonen meter 1 utvalet og orienterar om oppfelginga
og/eller svarer pa spersmal, i tillegg til den skriftlege oversendinga.

Sekretariatet meiner rddmannen har gitt ei god og grundig tilbakemelding pa korleis revisjonen
sine tilrddingar har blitt felgt opp.

Aksdal, 12.05.25

0Odd Gunnar Haie
Dagleg leiar/utvalssekretaer

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS Side 2 av2
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N #
3}%&? Sveio kommune
L4 Helse og omsorg

HAUGALAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT IKS

Postboks 57
5575 AKSDAL

Offl. § 13, jf. Fvl. § 13 1. ledd
Dykkar referanse Var referanse Sakshandsamar Dato

2025/1660-1 Ingunn Toft 08.05.2025

Forvaltningsrevisjon Pleie og omsorg 2024

Formadlet med revisjonen var & undersgkja korleis Sveio kommune arbeidar for & n& malet
om at brukarane skal kunna bu lengst mogleg heime. Den kom som fgigje av ein bestilling
21.11.22 fra kontrollutvalet i Sveio kommune om ein forvaltningsrevisjon i pleie- og omsorg.

Dei ulike tilradingane som kom som fglgje av forvaltningsrevisionen var
folgiande;

1. Sikra at informasjon om dei ulike tenestetilboda, og seminarar er tilgjengeleg for
alle og kjem ut til alle brukarar av pleie- og omsorgsstenestene i kommunen.

Dei ulike tenestene som kommunen tilbyr i Sveio kommune ligg ute pa nettsidene til
kommunen. Her vil det bli enklare a sgkje etter kva tenester som kommunen tilbyr, nar Sveio
kommune gar over til ny internettside i november 2024. Helsestasjon for seniorar er viktig i
arbeidet med & formidla ut kva tenester som kommunen tilbyr, nar dei er ute pa
forbyggande heimebesgk, og dessutan Tenestekontoret(TK) som forvaltar helse-og
omsorgstenestene i pleie- og omsorg.

Tiltak:

1. Det er utarbeida ein rutine pa korleis me nar ut til brukarane med informasjon
(Vedlegg 1).

2. Sikra at det ligg til rette for at alle skal fa ta del i dei ulike tenestetilboda.

Sveio womimung
Posthoks 40, 3558 SVEIC
Telefon: BE74R000 | Org.anr BGADET272 | postmotiakd@sveiokommunens | www.sveiokommune.ne
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I form av tenester, sa er det TK som behandlar sgpknadane individuelt ut ifrd behov for helse-
og omsorgsstenestar. Ein vil fokusere pa kvalitet og tilgjengelegheit i helse- og
omsorgstenestene, slik at innbyggarane opplever at dei far god hjelp og stgtte nar dei har
behov for det.

3. Vurdera om det er ngdvendig a evaluera omsorgstrappa, og mellom anna sja om
dei ulike nivainndelingane er realistiske og like aktuelle i dag.

Kommunen manglar nest gverste trinn, heildggns omsorgsbustadar (HDO) i omsorgstrappa
og i sitt tenestetilbod. Dette er noko kommunen ser behovet for. Det vert arbeidd med ein
politisk sak som vil omhandla bygging av heildggs omsorgsbustadar i 2025. Dei andre trinna i
omsorgstrappa er vurdert og evaluert, og oppdatert i ny Overordna plan for Helse og omsorg
2024-2032.

Tiltak:

1.Evaluera omsorgstrappa. Ma forankrast politisk giennom a vedta Overordna Plan for Helse
og omsorg 2024-2032.

2.Fremja sak i kommunestyre om bygging av HDO nar det vert vurdert hensiktsmessig.

4. Sikra at innhaldet/visualiseringa av omsorgstrappa er tilgjerngeleg for alle.

Det ligg pr i dag ikkje ute informasjon om omsorgstrappa pa Sveio kommune nettsidene sine,
dette vil bli oppdatert med nye nettsider. Pleie- og omsorg har alléreie implementert
omgrepet «omsorgstrappa» og jobbar etter denne i alle tenesteomrada. Dette er komen
som fglgje av Leve heile livet og no Bu trygt heime reforma.

Tiltak:

1.Fa omsorgstrappa implementert i planverk. Held pa & ferdigstilla ny helse og omsorgsplan,
der omsorgstrappa vil vere oppdatert. Denne har vore forseinka grunna langvarig
sjukefravaer og i paventa av forvaltningsrevisjonen for a sja om det var avdekt omrade i
pleie- og omsorg som ma takast inn i den nye planen.

2.Synlegjere planen pa kommunen si internettside, og dessutan brosjyre for dei ulike
tenestene.

Side2 av4
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5. Sikra at det kjem oppdatert planverk og strategiar med konkrete tiltak, som bidreg
til 3 styrkja lik haldning og visjon pa tvers av eininga.

Her venter ein pa at den nye helse- og omsorgsplanen skal bli ferdigstilt, for deretter a
implementera han i eininga.

Tiltak:

1. Utarbeide eigen plan for pleie- og omsorg, som tek utgangspunkt i Overordna plan
for Helse og omsorg 2024-2032.

6. Vurdera om det trengst formalstenelege tiltak som kan bidra til 3 styrkja
kompetansen og fordela kompetansen pa tvers av eining for pleie- og omsorg.

Det er gjennomfgrt samanslaing av Pleie- og omsorg, tidlegare einingane Sveio
omsorgssenter og Heimetenesta. Som fglgje av dette, er det stgrre fleksibilitet i @ bruka
kompetansen pa tvers i eininga enn tidlegare. Dette er viktig for 4 kunna mgta framtida med
en auke i tenestene, meir kompliserte pasientforlgp, auke i personar som far demens, og
dessutan at det blir vanskelegare a rekruttera sjukepleiarar og helsefagarbeidarar framover.

Tiltak:

1. Deter gjennomfart kompetansekartlegging i heile eininga. Dette skal samanstillast til
ein rapport, kor det igjen skal bli utarbeidd ein kompetanseplan for pleie- og omsorg.

7. Sikra at det blir implementert gode rutinar der sjukefraveer, arbeidsmiljo og
bemanning blir kartlagt og evaluert jamnleg i eining for pleie- og omsorg.

Det blir gjennomfgrt faste HMT mgte med avdelingsleiarar, TV og VO. Her er blant anna
arbeidsmiljg, HMT awvik og sjukefraveer fast pa dagsordenen (Vedlegg 2). | tillegg er det
viktige tema som blir tekne opp pa avdelingsmgte. Arbeidsmiljp er ferskvare, sa her trengst
det kontinuerleg fokus. Har arleg vernerunde, der arbeidsmiljg har eit stort fokus.
Bemanninga vert fortlépande evaluert i hgve til pleietyngd og belastninga i avdelingane. |
samarbeid med bemanningsskoordinator blir bemanninga auka ved behov, for deretter teke
ned igjen nar behovet endrar seg. Bemanningplanen vert arleg evaluert i samarbeid med
tillitsvalde, i forkant av at det skal utarbeidast ny arsturnus.

Tiltak:

1. Sikre at rutine for gjennomfgring av HMT mgte vert giennomfart.

Side3av4
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8. Vurdera om det trengst samarbeidsavtalar som sikrar det tverrfaglege samarbeidet
mellom verksemdene og avdelingane som samarbeider med pleie- og omsorg.

Etter omorganiseringa, sa er det eit godt samarbeid mellom avdelingane. Det er faste mgte
med TK og fysio/ergoterapi tenesta, der det er I3g terskel for & ta kontakt dersom behov hos
brukarane endrar seg. Me har vurdert at det likevel er ngdvendig med ein samarbeidsavtale
mellom Pleie- og omsorg, Tenestekontoret og Fysio/ergo (Vedlegg 3).

Tiltak:

1. Det er utarbeidd samarbeidsavtale mellom Pleie- og omsorg, Tenestekontoret og
Fysio/Ergo.

Tiltaka vil bli fulgt opp av Kommunalsjef Helse og omsorg, og sikra etterleving i Plan for
internkontroll for Helse og omsorg.

Med helsing

Ingunn Toft
Kommunalsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ikkje handskriven signatur

Mottakarar:

HAUGALAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT IKS

Sidedavd



39

Rutine for a sikra at informasjon om ulike tenestetilbod o.l. er
tilgjengeleg for alle brukarar av pleie- og omsorgstenestene i
kommunen.

1. Formal

Rutinen skal sikra at informasjon om ulike tenestetilbod o.l. er tilgjengeleg for alle
brukarar av pleie- og omsorgstenestene i kommunen.

2. Malgruppe

Malgruppe er alle innbyggarar som har, eller har sparsmal, ift tenestetilbod i Pleie- og
omsorg.

3. Omfang

Alle som har tenester eller Lov om kommunale helse- og omsorgssteinestar,
pargyrande eller andre som har eit behov for informasjon.

4. Ansvar/mynde

Einingsleiar Pleie og omsorg, og dessutan avdelingsleiarar ved Sveio omsorgssenter
og Heimetenesta og tilsette ved Tenestekontoret.

5. Framgangsmate

Pleie og omsorg tek i bruk fglgande tiltak, for a sikra at informasjon om tenester o.l.
nar ut til alle brukarane pa ein effektiv og inkluderande mate;

1. Fleire Informasjonskanalar-Bruka ulike kanalar for a distribuera informasjon. Dette
inkluderer nettsida til kommunen, sosiale media, lokalaviser, og informasjonsskriv.
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2. Tilgjengelegheit og brukarorientering- Sergja for at informasjonen er enkel a forsta
og tilgjengeleg for alle, inkludert personar med nedsett syn, hgg alder, eller spraklege
barrierar. Vurder bruk av enkle sprak, bilete eller ikon. Tilby informasjon pa fleire
sprak dersom det er behov for det.

3.Fellesbrosjyre over tenestene i PLO - Denne kan legekontora levera ut til pasientar
dei ser kan vera i nytte av kommunale tenester. Helsestasjon for seniorar kan og
levera ut denne ved forebyggande heimebesgk og TK ved kartleggingsbesak.

4. Samarbeid med lokale organisasjonar- Samarbeid med frivillige organisasjonar,
eldreradet, pargyrandeforeininga og andre aktarar som har kontakt med malgruppa
for & spreia informasjon.

6. Rapportering

Avvik blir rapporterte i avvikssystemet.

7. Referansar

Lov om kommunale helse- og omsorgsstenestar.
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Rutinar for samarbeid med verneombu og tillitsvald i Pleie- og
omsorg(PLO)

1. Formal

Det er viktig at verneombu og representantar fra fagorganisasjonane er med i det
systematiske helse-, Miljo og Tryggleik i PLO. Denne rutinebeskrivinga vil forplikta alle
partartil & delta pa dei mgte og kurs som er aktuelle. Verneombod, tillitsvald og
arbeidsgivar skal samarbeida om forhold pa arbeidsplassen pd omrade som er viktige
foreininga, blantanna HMT og arbeidsmiljg. Skal ha samarbeidsmgte 2-3 gonger pr.
halvar.

2. Malgruppe

Verneombod, tillitsvalde, avdelingsleiar Sveio omsorgssenter, avdelingsleiar
heimetenesta og einingsleiar PLO.

3. Omfang
e Arbeidsmiljg
e HMT arbeid
¢ ROSanalyse

4. Ansvar/mynde

Einingsleiar kallarinn til mate 2-3 gonger pr halvar, og ellast ved behov. Verneombod og
tillitsvald kan melda inn saker som utgjer at ein ma ha hyppigare mgtefrekvens om
ngdvendig.

5. Framgangsmate

Einingsleiar kallar verneombu og tillitsvalde inn til mgte. Det blir skrive referat og alle
deltagarar skal fa det tilsendt pa e-post eller pa gruppe pa Teams.

6. Rapportering

Det vert skriva referat fra mata, som vert send ut tilverneombod og tillitsvalde innan ei
veke. Einingsleiar pliktar 8 melda fra til kommunalsjef ved saker som krev avgjerd pa
hggare niva.

Awvik blirrapporterte i avvikssystemet.
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7. Referansar
Jmf. Arbeidsmiljglova § 3-1

(1) For & sikra omsynet til arbeidstakars helse, miljg og tryggleik vert ivareteke, skal
arbeidsgivar sgrgja for at det blir utfgrt systematisk helse-, milja- ogsikkerhetsarbeid pa
alle planiverksemda. Dette skal gjerasti samarbeid med arbeidstakarane og deira
tillitsvalde.
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Samarbeidsavtale mellom Pleie- og Omsorg (PLO),
Tenestekontor (TK) og Fysio/ergo tenesta

1. Innleiing

Denne avtalen regulerer samarbeidet mellom PLO, TK og Fysiotjenesten for a sikra ein
heilhetleg, kvalitetssikra og effektivteneste for brukarane.

2. Formal

Formalet med avtalen er a:

- Styrkte samarbeidet mellom dei involverte tenestene.

- Sergde for ein koordinert innsats for & vareta brukaren sine behov.

- forbetra informasjonsflyten og kommunikasjonen mellom partane.

3. Malsetjing
- A sikra at brukarane far rett hjelp til rett tid gjennom tidleg identifisering av behov.
- A fremje brukarmedverknad ogindividuell tilpassing av tenester.

- Adela kunnskap og erfaringar for & forbetra tenestene.

4. Roller og ansvar

4.1.PLO

- Ansvarleg for utfgring av dagleg pleie og omsorg.

- Samarbeide med TK for 8 identifisera brukarane sine individuelle behov.

- Gje tilbakemelding til Fysio/ergo om framgangen til brukaren og justera tenesten etter
behov.

4.2. TK
- Vurdera og gjera vedtak pa bakgrunn av faglege vurderingar.

- Formidla avgjerder til PLO og dessutan Fysio/ergo.
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- Sgrgja for at alle vedtak er godt dokumenterte og informerte til ramma partek.

4.3. Fysio/ergo
- Gje rehabilitering og fysioterapi i tréd med vedtak fra TK.
- Dokumentera framgang og justera behandling i samarbeid med PLO.

- Delta i tverrfaglege mater for & dela erfaringar og informasjon.

5. Mgte og kommunikasjon
- Det er faste samarbeidsmgte mellom partane x 1 prveike.

- Informasjon om brukarane og vedtak skal delast fortlgpande, med fokus pa
personvernomsyn.

6. Evaluering

- Samarbeidet skal evaluerast arleg, med fokus pa brukartilfredsheit, malopnaing og
eventuelle forbetringsomrader.

- Resultata fra evalueringa skal dokumenterasa og delast mellom partane.
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SVEIO KOMMUNE

Saksframlegg

SAKSGANG
Utval Mgtedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutval 19.05.25 12/25
Saksansvarleg Arkivkode
0Odd Gunnar Heie 033

REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER

Sekretariatet sitt framlegg til vedtak:

Sveio kontroll- og kvalitetsutval tar referatsakene 5 — 11 til orientering.

Vedlegg:
Statusrapport pr. mai 2025
KST-vedtak 07.04.25 — revisjonsrapport «Plan og byggesak»

Generalforsamling 25.04.25 — Haugaland Kraft AS
Representantskapsmete 23.04.25 — Haugaland Vekst IKS

0% N L

KST-vedtak 07.04.25 — Kontroll- og kvalitetsutvalet si arsmelding 2024

10 Representantskapsmete 28.04.25 — Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS
11. «God gkonomikontroll i Sveio» - artikkel frd Kommunal Rapport 15.04.25

Saksorientering

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

Aksdal, 12.05.25

0Odd Gunnar Haie
Dagleg leiar/utvalssekretaer

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS

Side 1 av 1
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Sveio kontroll- og kvalitetsutval

Statusoversikt mai 2025

Saker fra bestilling til behandling i kontroll- og kvalitetsutvalet

Tema Bestilling | Tidsbruk | Status Ferdig Merknader
Tildeling av helse- og 11.11.24 240 timar | Bestilt frd& | Hausten 2025
omsorgstjenester revisor
Saker under politisk handsaming eller til oppfalging i utvalet
Hand- Hand-
Forvaltningsrevisjon/ Bestilt samingi | samingi Oppfelging i | Merknader
eigarskapskontroll KKU KST KKU/KST
Pleie og omsorg 30.01.23 | 17.06.24 30.09.24 19.05.25 250 timar
Plan og byggesak 05.02.24 | 17.02.25 07.04.25 Februar 2026 | 250 timar
Avslutta prosjekt

Behandla | Behandla Fylgt opp
Tema Bestilt I KKU | iKST KKU/KST | Merknader
ROV og planar for 21.11.23 17.06.24/ | 30.09.24 115 timar
forvaltningsrevisjon 09.09.24
og eigarskapskontroll
Planarbeid 31.01.22 30.01.23 | 20.02.23 19.09.23/

06.11.23

Tilpassa opplering og | 15.02.21 27.09.21 | 01.11.21 20.06.22/ | Deloitte AS
spes. undervisning 26.09.22
Forum for oppveksti | 04.05.20, 03.05.21, | 14.06.21, 13.12.21 | Fellesprosjekt
Sunnhordland (FOS) KPMG AS

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS
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ORIENTERINGAR

Tema Bestilt Mgtedato Merknad

Administrasjonen 05.02.24 06.05.24
Skule, oppvekst og 05.02.24 09.09.24
kultur

Utvikling 05.02.24 11.11.24
Helse og omsorg 05.02.24 17.02.25
@konomiavd. 05.02.24 19.05.25
Personalavd. 05.02.24 16.06.25
IKT-avdelinga 05.02.24 22.09.25

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS



48

PS 25/25 Kontroll- og kvalitetsutvalet — Arsmelding 2025

Kontroll- og kvalitetsutvalet si tilrading til kommunestyret:
Sveio kommunestyre tek kontroll- og kvalitetsutvalet si arsmelding 2024 til orientering.

Handsaming i Kommunestyret - 07.04.2025:

Ordfgrar viste til at saka hadde fatt feil arstal i tittelen pa kommunestyret si saksliste. Riktig
ar er sjglvsagt 2024.

Raysting: Samrgystes som kontroll- og kvalitetsutvalet si tilrading.

Vedtak i Kommunestyret - 07.04.2025:

Sveio kommunestyre tek kontroll- og kvalitetsutvalet si arsmelding 2024 til orientering.
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PS 26/25 Forvaltningsrevisjonsrapport — Plan og byggesak

Kontroll- og kvalitetsutvalet si tilrading til kommunestyret:

1. Sveio kommunestyre har merka seg det som kjem fram i Rogaland Revisjon sin
rapport «Plan og byggesak» og tek denne til orientering.

2. Rapporten vert sendt til radmannen for vidare oppfglging av rapporten sine 7
tilradingar.

3. Radmannen gir tilbakemelding til kommunestyret via kontroll- og kvalitetsutvalet om
oppfelging av rapporten innan 9 manader etter at kommunestyret har gjort sitt
vedtak.

Handsaming i Kommunestyret - 07.04.2025:

Sondre Natas Strand (KrF) bad kommunestyret vurdera hans habilitet, da han er tilsett i
eining for plan, byggesak, eigedom og landbruk.

Kommunestyret samrgystes vurderte Strand som habil, da han ikkje har vore involvert i
f@rebuinga av rapporten, og blei tilsett i eininga etter at rapporten blei ferdigstilt.

Kjartan Moe Hustvedt, leiar av kontroll- og kvalitetsutvalet, presenterte rapporten i korte
trekk.

Fleire tok ordet i saka. Mikal M. Hovda (H) oppfordra til at 0g folkevalde blir intervjua i
framtidige forvaltningsrevisjonsrapportar.

Reysting: Samrgystes som kontroll- og kvalitetsutvalet si tilrading.

Vedtak i Kommunestyret - 07.04.2025:

1. Sveio kommunestyre har merka seg det som kjem fram i Rogaland Revisjon sin
rapport «Plan og byggesak» og tek denne til orientering.

2. Rapporten vert sendt til radmannen for vidare oppfglging av rapporten sine 7
tilradingar.

3. Radmannen gir tilbakemelding til kommunestyret via kontroll- og kvalitetsutvalet om
oppfelging av rapporten innan 9 manader etter at kommunestyret har gjort sitt
vedtak.
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HAUGALAND Haugaland Vekst IKS
@vregata 126, 5527 Haugesund
post@h-vekst.no

Innkalling

REPRESENTANTSKAPET HAUGALAND VEKST

DATO: onsdag 23. april 2025
TID: 12:00 -13:00
STED: @vregaten 126, Haugesund

SAKSLISTE

Sak1 Valg av mgteleder
Forslag til vedtak:

Sak2 Godkjenning av innkalling og dagsorden
Forslag til vedtak: Representantskapet godkjenner innkalling og dagsorden

Sak3  Arsregnskap for 2024
Forslag til vedtak: Representantskapet vedtar arsregnskap med noter for 2024

Sak4 Revisorberetning
Forslag til vedtak: Representantskapet tar revisors beretning til etterretning

Sak5 @konomiplan 2025-2028
Forslag til vedtak: Representantskapet vedtar gkonomiplanen for 2025-2028 slik den ligg fgre

Sak6 Arsmelding for 2024
Forslag til vedtak: Representantskapet tar arsmelding for 2024 til orientering

Sak 7  Selskapsavtale
Forslag til vedtak: Representantskapet vedtar a sende selskapsbehandling til behandling hos

eierkommunene

Sak8 Valg - valgkomiteen sin innstilling blir ettersendt
Forslag til vedtak:

Sak9 Fastsetting av styrehonorar
Forslag til vedtak:

Sak 10 Valg av revisor
Forslag til vedtak:
Haugesund, 11.4.25

Asbjgrn Moe Sigmund Lier
Styreleder daglig leder

Kopi: Kontrollutvalgsekretariatet

1/1 | Innkalling Org nr: 987 637 013 | haugalandvekst.no
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PROTOKOLL

Mandag 28. april 2025 blei det halde mete i representantskapet for Haugaland Kontroll-
utvalgssekretariat IKS. Motet blei leia av representantskapsleiar Monika Lindanger.

MOTESTART /MOTESLUTT: kl. 17.00 — kl. 17.20
MOTESTAD: Tysver rAdhus, Aksdal og digitalt
REPRESENTANTAR SOM DELTOK: Monika Lindanger, Tysveaer

Marte Eide Klovning, Utsira
Ole Johan Vierdal, Vindafjord
Havard Handeland, Sauda
Torbjern Indreba, Suldal
Kjartan Moe Hustvedt, Sveio
Nils Konrad Bua, Haugesund

VARAREPRESENTANTER: Anita Larsen, Etne-
Rannveig F. Qvrebg, Bokn

FORFALL: Geir O. Vikshaland, Karmey og 1. og 2 .vara
Trude Enge, Etne
Egil Vage, Bokn

ANDRE SOM DELTOK: Camilla Klovning Sterme, styreleiar

0Odd Gunnar Heie, dagleg leiar
Sjur Hatlen, radgjevar

FOLGJANDE SAKER BLEI HANDSAMA:
SAK 1/25 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE

Handsaming i meotet 28.04.25:
Leiar av representantskapet Monika Lindanger enskte velkommen.

Organet var vedtaksfor da 10 eigarkommunane var representert ved metestart. Utsira hadde
fullmakt fra Karmey.

Ingen merknader til innkalling og saksliste.

Representantskapet var samd om & handsame ekstrasak om «Suppleringsval til styret» som sak
9/25. Saka var sendt ut til representantane 25.04.25.

Samraystes vedtak:

Innkalling og saksliste til representantskapsmotet for Haugaland Kontrollutvalgssekretariat
IKS den 28.04.25 blir godkjent, inkludert ekstra sak 9/25.



54

SAK 2/25 VAL AV REFERENT OG TO REPRESENTANTAR TIL A
UNDERSKRIVE PROTOKOLLEN

Handsaming i motet 28.04.25:

Dagleg leiar blei vald til referent. Ole Johan Vierdal og Rannveig F. @vrebg blei valde til &
underskrive protokollen.

Samreystes vedtak:

Representantskapsmotet for Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS vel dagleg leiar som
referent. Ole Johan Vierdal og Rannveig F. Ovrebo blir valde til & underskrive protokollen
saman med mateleiar.

SAK 3/25 GODKJENNING AV ARSMELDING 2024

Styret si innstilling:
(som vedtak)

Handsaming i motet 28.04.25:
Representantane hadde ingen merknader og slutta seg til innstillinga.

Samreystes vedtak:

Representantskapet for Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS godkjenner drsmelding for
2024 slik den er lagt fram. Arsmeldinga vert sendt eigarkommunane til orientering.

SAK 4/25 GODKJENNING AV ARSREKNESKAPEN FOR 2024

Styret si innstilling:
(som vedtak)

Handsaming i metet 28.04.25:
Styreleiar orienterte. Representantane hadde ingen merknader til rekneskapen.

Samraystes vedtak:

Arsrekneskapen for 2024 for Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS vert godkjent slik det
ligg fore med eit positivt drsresultat pd 62 042 kr.

Styret vil gjere framlegg om at drets overskot vert lagt til eigenkapitalen.
SAK 5/25  BUDSJETT 2026

Styret si innstilling:
(som vedtak)

Handsaming i metet 28.04.25:
Styreleiar og dagleg leiar svara pa spersmal og orienterte om saks- og arkivsystem.
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Samreystes vedtak:

Representantskapet i Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS godkjenner budsjett for 2026
med folgjande rammer:

Inntekter 2026 o Utgifter 2026 o

Tilskot 3050 000 Lonn- og sosiale utgifier 2 434 000
Driftsutgifter 616 000

Totalt inntekter 3050 000 Totalt utgifter 3050 000

Eigartilskot fra eigarkommunane vert i 2026 folgjande:

Karmay kommune 553000
Haugesund kommune 553 000
Tysveer kommune 291 000
Vindafjord kommune 291 000
Sveio kommune 259 000
Sauda kommune 259 000
Etne kommune 259 000
Suldal kommune 259 000
Bokn kommune 170000
Utsira kommune 156 000

Styret far fullmakt til a gjennomfora budsjettendringar, samt a disponera meirinntekter eller
mindreutgifter, under foresetnad av at budsjettet gdr ut i balanse og kontingenten frd
deltakarkommunane ikkje blir auka.

SAK 6/25 OKONOMIPLAN 2026 — 2029

Styret si innstilling:
(som vedtak)

Handsaming i metet 28.04.25:
Dagleg leiar orienterte. Representantane hadde ingen seerskilte merknader til gkonomiplanen.

Samreystes vedtak:

| Representantskapet for Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS godkjenner okonomiplan
Jfor perioden 2026 - 2029:

|

' 2026 2027 2028 2029
Inntekter:

| Tilskudd 3050 000 3 200 000 3350000 3450 000

| Andre inntekter i 0 ]
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Totalt 3050 000 | 3 200 000 3 350 000 3450 000
Utgifter: |

| Lonn og sos. utg. 2434 000 2555 000 2 682 000 2816 000
Investering
Driftsutgifter 616 000 645 000 668 000 634 000
Totalt 3 050 000 3200 000 3350 000 3450 000 |
Resultat 0 0 0 0
SAK 7/25 VAL AV REVISOR FOR HKS IKS
Styret si innstilling:
(som vedtak)

Handsaming i metet 28.04.25:
Representantane hadde ingen sarskilte merknader og slutta seg til innstillinga.

Samreystes vedtak:

Representantskapet for HKS IKS vel KPMG AS som revisor for rekneskapsaret 20235.

SAK 8/25 REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER

1. Protokoll fra representantskapsmetet 22.04.24

Handsaming i metet 28.04.25:
Representantane hadde ingen merknader.

Samreystes vedtak:
Referatsaken blir tatt til orientering.

SAK 9/25 SUPPLERINGSVAL AV VARAMEDLEM TIL STYRET 2025 - 2028

Dagleg leiar sitt framlegg til vedtak:
(som vedtak)

Handsaming i metet 28.04.25:
Representantane hadde ingen sarskilte merknader og slutta seg til innstillinga.

Samreystes vedtak:

Representantskapet i Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS vel for perioden 2025 - 2028
Ayvind Valen som personleg varamedlem for nestleiar Tor Leif Helgesen.
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Planlagt metedato neste ar: mandag 27.04.26 kl. 16.00.

Aksdal, 28. april 2025

H or\;JCo_g-zqr\dhc\!\ < NCAD\AWA\/{@M 'Q&Zhﬂ UU f g/l//ﬁbﬂ/

Monika Lindanger Ole Johan Vierdal Rannveig F, Ovrebe
Representantskapsleiar Medundertegner Medundertegner

7,
i

Odd unn;r Hoie
Refer/ent/dagleg leiar
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God gkonomikontrolli Sveio

Sveio ser ut til & ha kontroll pa bade gkonomi og kostnadsniva. Dette bidrar til at
Vestland-kommunen holder stand pa Kommunebarometeret.

Elin Svendsen Journalisti Kommunal Rapport

Publisert 15.04.2025 - 13:02

Sveio kan skilte med kun gode plasseringer i Kommunebarometeret. Pa fjorarets
barometer ender kommunen pa en 26. plass. Vestland-kommunen forbedrer seg i seks
av totalt tolv sektorer. Sveio kan vise til resultater i store sektorer som skole, barnehage
og barnevern, men leverer ogsa innen vann, avlgp og renovasjon og kostnadsniva.
Kommunen leverte et negativt driftsresultat i 2023, men har mer penger pa bok enn de

fleste andre kommuner.

Tjenester

Plassering pa Kommunebarometeret. Grafikk: Terje Lien

KOMMUNEBAROMETERET: Sveio kan kun vise til gode plasseringer i
Kommunebarometeret. Kommunen faller noen plasser pa fjorarets barometer, men
ender likevel pa en 26. plass.

GRUNNSKOLE: En god sektor for Sveio de siste arene. Pa fjorarets kommunebarometer
rykker kommunen ned seks plasser, til en 56. plass.


mailto:elin@kommunal-rapport.no
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| Sveio er andelen leerere med kompetanse til & undervise i norsk, engelsk og
matematikk i grunnskolen hayere enn i landet ellers. Trivselen blant elevene i bade 7.
trinn og 10. trinn er ogsa hgyere enn i de fleste andre kommuner.

BARNEHAGE: En god sektor for Sveio de siste fem arene. Riktignok faller kommunen 69
plasser pa fjorarets barometer, men sikrer seg likevel en 75. plass i sektoren. Samtlige
private barnehager i Sveio oppfyller pedagognormen. | tillegg har andelen
minoritetsspraklige barn som gar i barnehage siste ar, gkt. | Sveio er 11,5 prosent av de
ansatte i barnehagene menn.

BARNEVERN: Nok en god sektor for Sveio, ogsa historisk. Pa fjorarets
kommunebarometer klatrer kommunen 46 plasser, til en 104. plass. Kommunen har
flere fagutdannede enn tidligere og samtlige barn under omsorg har en omsorgsplan.
Vestland-kommunen bruker ogsd mer penger pa forebygging per innbygger 0-5 ar enn
tidligere.

APENHET: Kommunal Rapport lager,&penhetsbarometeret sammen med Pressens
offentlighetsutvalg for & teste apenheten i norske kommuner. | 2023 ble Sveio rangert pa
en 236. plass av totalt 356 kommuner i undersgkelsen. Dette er bedre enni 2022, da ble
kommunen rangert pa 270. plass.

@konomi

Driftsresultat. Grafikk: Terje Lien
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Dette har lenge veert en god sektor for Sveio. Pa fjorarets kommunebarometer klatrer
kommune fra en 76. plass til en 62. plass.

DRIFTSRESULTAT: | gjennomsnitt leverte kommunene et korrigert netto driftsresultat pa
- 3,77 prosent i 2023. Da har Kommunal Rapport korrigert for premieavvik, avsetninger
tilbundne fond og utbetaling fra Havbruksfondet. Sveio leverte et korrigert netto
driftsresultat pa — 2,1 prosent av brutto driftsinntekter. Dette er darligere enn aret fgr, da
leverte kommunen et driftsresultat pa 1,49 prosent.

DISPOSISJONSFOND: | 2023 var disposisjonsfondet til Vestland-kommunen 22 prosent
av brutto driftsinntekter. Kommunens frie kapital er dermed hgyere enn Kommune-
Norges gjennomsnittlige verdi pa cirka 14,25 prosent. Det betyr at Sveio har stgrre
handlingsrom enn de fleste andre kommuner.

FINANS: Kommunene brukte i giennomsnitt 0,85 prosent av brutto inntekter pa a dekke
netto finansutgifter i 2023, for vi tar hensyn til avdrag. For Sveio er dette tallet-2.15
prosent.

Neeringsliv

KOMMUNE-NM: | NHOs kommune-NM for 2024 blir Sveio rangert pa 185. plass.
Karingen har indikatorer fra neeringsliv, arbeidsmarked, demografi, kompetanse og
kommunegkonomi. Kommunen gjgr det best i sektoren for kommunegkonomi med 76.
plass. Svakest gjgr kommunen det i sektoren for arbeidsmarked med 236. plass.
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Befolkningsprognose. Grafikk: Terje Lien

ARBEIDSLEDIGHET: Ifglge tall fra Nav var arbeidsledigheten i Sveio pa 0,9 prosent ved
utgangen av mars. Dette er langt lavere enn landsgjennomsnittet pa 2,1 prosent.

Framtida

FOLKETALL: | Sveio bor det cirka 5.700 innbyggere. SSB venter at befolkningen vil gke
mot 2043.

KLIMA OG NATUR: De siste fire arene har Sveios klimagassutslipp blitt redusert med
4.82 prosent. Landsgjennomsnittet er — 3,85 prosent. Kommunen endte pa en 320. plass
i denne sektoren i fjor, mot en 350. plass aret for.

Innbyggere: Cirka 5.700 Ordfgrer: André Mundal Haukas (H) Radmann: Jostein Farre
Robek: Aldri

Mye av tallgrunnlaget i dette Kommuneportrettet har vi hentet fra Kommunebarometeret
for 2024. Mange av tallene i barometeret hentes fra Kostra-basen til SSB som ble
publisert 17. juni i 2024.
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