Salten Kontrollutvalgservice e .

Postboks 54, 8138 Inndyr 18.08.2020 20/761 412-5.1
TIf: 470 37452

Medlemmer i Bode kommunes kontrollutvalg

INNKALLING TIL MOTE I KONTROLLUTVALGET

Motedato: Tirsdag, 25. august 2020, kl 09.00
Moeotested: Bystyresalen, Bode radhus

SAKSLISTE
Saksnummer Sakstittel
28/20 Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mote 18. juni 2020
29/20 Bestilling av forvaltningsrevisjon: Helse og omsorg — institusjonsdrift
30/20 Unntatt fra offentlighet Off.lov § 13, jfr fvl § 13: Henvendelse til
kontrollutvalget om kommunens forvaltning av inngétt avtale om
bedriftshelsetjeneste, samt om kommunens héndtering av varsling
31/20 Revidering av reglement for Bode kontrollutvalg
32720 Hering — utredning av omdanning og utvidelse av Salten
33/20 Sak til drefting — utvikling av skriftlig avtale med revisor
34/20 ' fra revisjon og sekretariat
35720 Eventuelt

Eventuelle forfall bes meldt leder eller sekretariat (470 37 452)

Bodg, 18. august 2020

Espen Rokkan (s)
Leder kontrollutvalget
Sekretaer for

Kopi sendes: Ordforer, raidmann, Salten kommunerevisjon IKS, varamedlemmer i kontrollutvalget til
orientering (eventuell innkalling skjer sarskilt).
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SAK 28/20

Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mate 18. juni
2020

Saksgang: Metedato:
Kontrollutvalget 25.08.2020
Vedlegg:

a) Protokoll fra kontrollutvalgets mote 18. juni 2020

Bakgrunn for saken:
Protokoll fra forrige meote i kontrollutvalget legges frem for godkjenning.

Forslag til vedtak:
Protokoll fra kontrollutvalgets mate 18. juni 2020 godkjennes.

Inndyr, 18. august 2020

> : ‘H}/b@"\*\
Lars Haﬁsen

Sekreter for kontrollutvalget
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PROTOKOLL - BODG KONTROLLUTVALG

Msetedato: Torsdag, 18. juni 2020 kL 09.00 — 10.30
Motested: Fjernmeote Teams
Saksnr.: 28/20 - 33/20

Til stede: Forfall:
Espen Rokkan, leder Ingen
Charlotte Ringkjab, nestleder

Ashild Opeyen, medlem

Arild Mentzoni, medlem (via stream og telefon)

Lars Christensen, medlem

Varamedlemmer:
Ingen

Ovrige:

e Daglig leder Liv Anne Kildal,
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Bjern Vegard Gamst,
Forvaltningsrevisor Kai Blix, og
Forvaltningsrevisor Mailen Evjen, Salten kommunerevisjon IKS
Sekretariatsleder Lars Hansen, Salten kontrollutvalgservice

Godkjenning av innkalling
sakliste
Innkalling og sakliste til metet ble godkjent.

Merknader:
Ingen



SAKSLISTE

Saksnummer Sakstittel

28/20 Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mate 19. mai 2020

29/20 Rapport forvaltningsrevisjon: OPPF@LGING Iris Salten IKS —
Selvkost og Offentlige anskaffelser

30720 Notat fra revisor vedr mulig forvaltningsrevisjon Iris Salten IKS

31720 Forvaltningsrevisjon Helse og omsorg — institusjonsdrift: drefting av
innretning / formal med revisjonen

32/20 Orienteringer fra revisjon og sekretariat

33/20 Eventuelt

28/20

Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mote 19. mai 2020

Forslag til vedtak:
Protokoll fra kontrollutvalgets mate 19. mai 2020 godkjennes

Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Protokoll fra kontrollutvalgets mate 19. mai 2020 godkjennes.

29/20

Rapport forvaltningsrevisjon: OPPFOLGING Iris Salten IKS — Selvkost
og Offentlige anskaffelser

Forslag til vedtak (innstilling til bystyret):

1.

Forvaltningsrevisjonsrapporten OPPFALGNING Iris Salten IKS — Selvkost og
Offentlige anskaffelser er forelagt bystyret i Bodg og tas til etterretning.

Bystyret ber selskapet merke seg rapportens anbefaling

Bystyret sier seg tilfreds med at bystyrets vedtak i sak 27/19 i stor grad er fulgt opp
av selskapet.

Forvaltningsrevisjonsrapporten OPPFOLGNING Iris Salten IKS — Selvkost og
Offentlige anskaffelser er forelagt bystyret i Bodg og tas til etterretning.

Bystyret ber selskapet merke seg rapportens anbefaling: Iris Salten og Iris Service
ma fortsette & arbeide med & gjore anskaffelsesmappene komplette i henhold til lov

og forskrift.

Bystyret sier seg tilfreds med at bystyrets vedtak i sak 27/19 i stor grad er fulgt opp
av selskapet.



Votering:
Omforent forslag ble enstemmig vedtatt.

Vedtak (innstilling til bystyret):
1. Forvaltningsrevisjonsrapporten OPPFOLGNING Iris Salten IKS — Selvkost og
Offentlige anskaffelser er forelagt bystyret i Bode og tas til etterretning.

2. Bystyret ber selskapet merke seg rapportens anbefaling: Iris Salten og Iris Service
maé fortsette 4 arbeide med & gjore anskaffelsesmappene komplette i henhold til lov
og forskrift.

3, Bystyret sier seg tilfreds med at bystyrets vedtak i sak 27/19 i stor grad er fulgt opp
av selskapet.

30720 Notat fra revisor vedr mulig forvaltningsrevisjon Iris Salten IKS

Forslag til vedtak:
Saken legges frem uten forslag til vedtak.

Omforent forslag til vedtak:

Kontrollutvalget ber Iris Salten IKS komme til mote hosten 2020 for & redegjore om de
strukturendringer som er iverksatt og som planlegges iverksatt for a skille mer pa selvkost
(husholdningsavfall) og naring for & ivareta den offentlige rollen Iris Salten IKS har i forhold
til kommersielle aktorer i markedet nar det gjelder konkurranseutsetting, likebehandling og
anbudsprosesser.

Kontrollutvalget gjor ny vurdering av behov for forvaltningsrevisjon i mete 1. kvartal 2021.

Votering:
Omforent forslag ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Kontrollutvalget ber Iris Salten IKS komme til mote hesten 2020 for 4 redegjore om de
strukturendringer som er iverksatt og som planlegges iverksatt for & skille mer pa selvkost
(husholdningsavfall) og naering for & ivareta den offentlige rollen Iris Salten IKS har i forhold
til kommersielle aktorer i markedet nar det gjelder konkurranseutsetting, likebehandling og
anbudsprosesser.

Kontrollutvalget gjer ny vurdering av behov for forvaltningsrevisjon i mete 1. kvartal 2021.



31/20 Forvaltningsrevisjon Helse og omsorg — institusjonsdrift: drefting av
innretning / formal med revisjonen

Forslag til vedtak:
Saken legges frem for drefting og avklaring av ensket innretning og spissing av innholdet i
den kommende forvaltningsrevisjonen.

Kontrollutvalget viser til drefting i metet, og ber revisor komme med justert prosjektplan til
forstkommende mote.

Omforent forslag ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Kontrollutvalget viser til drefting i metet, og ber revisor komme med justert prosjektplan til
farstkommende mote.

32/20 Orienteringer fra revisjon og sekretariat

Revisjonen orienterte:

e Det er valgt nytt styre i Salten kommunerevisjon IKS: Styreleder Johan Bakke og
nestleder Finn Arve Moen er gjenvalgt, det samme gjelder Mary Astrid Hilling. Nytt
medlem er Gry Rugés. Ansatterepresentant er Mailen Evjen, med Kai Andre Blix som
vara.

Etterlevelseskontroll pasientregnskap: Arbeidet er i gang, og det er sendt spersmal til
fylkesmannen om héndtering av kontantytelser.
Forvaltningsrevisjon: Det jobbes med forvaltningsrevisjon Byteknikk.

Sekretariatet orienterte:
Om dokumenter vedlagt saken

I tilknytning til vedlegg b) ADI advokater AS, 3. juni 2020: Unntatt fra offentlighet, Off-lov §
13, jfr vl § 13 - Kopi til kontrollutvalget av brev til Bodo kommunale pensjonskasse v/
styreleder: xxxxxxxx xxxxxxxx — varslingssak og arbeidsforhold, tok sekretariatet opp
spersmalet om lukking av meter, i og med at brevet inneholder opplysninger om noens
personlige forhold.

matet:

Med hjemmel i kommunelovens § 11-5, andre ledd vedtok kontrollutvalget 4 behandle den
del av sak 32/20 som angér vedlegg b) for lukkede derer. Begrunnelsen er at saken inncholder
opplysninger som er omfattet av lovbestemt taushetsplikt (forvaltningslovens § 13, forste
ledd, 1))

Sekretariatet redegjorde for innholdet i saken, og vurderinger nar det gjelder mulighet for
innsyn 1 og undersekelser i medhold av kommuneloven. Kontrollutvalget droftet deretter
saken, og kom frem til at utvalget ikke foretar nazrmere undersekelser i denne saken.



Kontrollutvalget ber sekreter formulere et svarbrev i samsvar med utvalgets konklusjon i
saken.

Maetet ble deretter apnet.

Kontrollutvalget ber om sak med bestilling av forvaltningsrevisjon spesialundervisning til
neste mote.

33/20 Eventuelt

Ingen ytterligere saker til behandling.

Bods, 18. juni 2020

Lars Hansen
Sekreter for kontrollutvalget

Utskrift sendes:
Kontrollutvalgets medlemmer, varamedlemmer, Bode kommune v/ ordferer og ridmann,
Salten kommunerevisjon IKS
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SAK 29/20

Bestilling av forvaltningsrevisjon: Helse og omsorg —
institusjonsdrift

Saksgang: Mpetedato:
Kontrollutvalget 25.08.2020
Vedlegg:

e  Salten kommunerevisjon IKS 13.08.2020: Prosjektplan forvaltningsrevisjon Helse- og
omsorg - institusjon

Bakgrunn for saken:
I kontrollutvalgets mete 18. juni, sak 31/20, draftet utvalget innretning og formal med
forvaltningsrevisjon Helse og omsorg — institusjonsdrift. Utvalget besluttet folgende:

Kontrollutvalget viser til drofiing i motet, og ber revisor komme med justert
prosjektplan til forstkommende mote.

Helse og omsorg — institusjon var kontrollutvalgets forslag til bystyret om prioritet nummer 2
1 Plan for forvaltningsrevisjon 2020-2023. Risikovurderingen som fulgte sak om planen
bererte i forholdsvis stor grad tema knyttet til gkonomi, bl.a at kommunen har betydelig
hayere driftskostnader enn sammenlignbare kommuner.

I vedlagte plan er folgende beskrevet som formal med forvaltningsrevisjonen:
Formdalet med prosjektet er a finne ut hvorfor institusjonsdrift i Bodo kommune har sd
store kostnadsdrivere. Deretter vil revisjonen se pd om radmannen folger opp disse
budsjettavvikene i henhold til gjeldende retningslinjer.



Revisor har satt opp folgende 2 problemstillinger som skal undersokes:
1. Hvorfor har Bode kommune sé store kostnadsdrivere pa institusjonsdrift?
2. Thvilken grad folger rddmannen opp budsjettavvikene i Helse og omsorg i henhold til
gjeldende retningslinjer?

Revisjonskriterier utledes fra folgende kilder ifelge prosjektplanen:

. Forskrifien om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
. Kommuneloven

o Rdadmannens orden i eget hus

. Kommunens egne vedtak og rutiner

Vurderinger:

Prosjektplanen inneholder problemstillinger, revisjonskriterier, og metodebruk slik det rades
til i Norges Kommunerevisorforbunds (NKRF) RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon.

Det legges opp til en nermere gjennomgang og drefting av prosjektplanen i utvalgets mote,
og at prosjektplan med eventuelle endringer / presiseringer vedtas som kontrollutvalgets
bestilling.

Som et innspill til vurderingen av den kommende forvaltningsrevisjonen tas det med folgende
eksempler pé problemstillinger som tar for seg skonomi og ressursbruk innen helse og
omsorg:

1. Hva er arsakene til hay ressursbruk innen helse- og omsorgsetaten i NN kommune?
a) Har kommunen gjennomfert systematiske analyser av tidligere og fremtidig forventet
ressursbruk innen helse- og omsorgstjenestene?

b) Hvordan er ressursbruken i NN sammenlignet med andre kommuner innen helse og
omsorgsomradet?

¢) Hvilke omrader er det som har fort til ekt ressursbruk og hva forklarer utviklingen?

2. Har kommunen hensiktsmessige system og rutiner for & sikre realistisk budsjettering og
god ekonomistyring innenfor helse- og omsorgsetaten?

a) I hvilken grad har kommunen rutiner for 4 sikre realistisk budsjettering innenfor helse og
omsorg?

b) I hvilken grad er det etablert tilstrekkelige systemer for skonomisk rapportering og
utarbeidelse av gkonomiske prognoser for avdelingen gjennom éret?

3. Har kommunen iverksatt tilstrekkelig med tiltak for & sikre kapasitet og kompetanse
innenfor helse- og omsorgsetaten?

a) Er kommunens bemannings- og kompetanseplanlegging tilstrekkelig systematisk og
langsiktig med hensyn til & sikre kapasitet og kompetanse i tjenestene?

b) I hvilken grad arbeides det malrettet med & sikre hoyt narvar/lavt sykefravar blant

medarbeiderne, og i hvilken grad lykkes avdelingen med eventuelle iverksatte tiltak?

4. Har kommunen satt i verk hensiktsmessige tiltak for & oppna ressurseffcktive tjenester
innenfor helse- og omsorgsetaten?



a) I hvilken grad har kommunen gjort analyser av tidsbruk i tjenestene?
b) I hvilken grad har kommunen et tiltaksapparat som sikrer at det er samsvar mellom
funksjonssvikt/evne hos brukerne og det tilbudet som brukerne mottar?

Forslag til vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner bestilling av forvaltningsrevisjon vedrerende Helse og omsorg —
institusjonsdrift slik det er beskrevet i prosjektplan datert 13.08.2020.

Innenfor rammen av forvaltningsrevisjonens formél gir kontrollutvalget revisor fullmakt til &
foreta justering av fastsatt problemstilling ved behov.

Kontrollutvalget ber revisor fortlopende rapportere til kontrollutvalget om fremdriften og om
det er gjort endringer i prosjektets problemstillinger.

Inndyr, 18. august 2020

[ ars | !
Sekreter for kontrollutvalget



SALTEN Kommune/Etat/Institusjon: Ar Arkiv:

KOMMUNEREVISION Bodp kommune 2020 1. Planl.
av prosj

Utfert dato: 13.08.20 Helse og omsorg - institusjon  BestiltkUdato:  Side:

Navn: Bjgrn Vegard Gamst og lav3

Kai Andre Blix

Sjekkpunkter

1. Bakgrunn prosjektinformasjon (Hvorfor forvaltningsrevisjon)

Kommentar: Pa bakgrunn av overordnet analyse og plan for forvaltningsrevisjon for Bodg kommune
sak nr. 25/20, leverer Salten Kommunerevisjon IKS forslag til prosjektplan for «Helse og omsorg —
institusjon».

Pa Kontrollutvalgets mgte 19.05.20, sak 25/20 er dette prioritert som nummer 2 pa listen i plan for
forvaltningsrevisjon 2019-2023.

2. Formal (Mdlformulering) (Er revisjonens formdl av interesse for kommunen og/eller
administrasjonen?)

Kommentar:

Formalet med prosjektet er a finne ut hvorfor institusjonsdrift i Bodg kommune har sa store
kostnadsdrivere. Deretter vil revisjonen se pa om radmannen fglger opp disse budsjettavvikene i
henhold til gjeldende retningslinjer.

3. Problemstillinger (En spesifisering/konkretisering av formdlet)

3.1. Problemstilling 1
Hvorfor har Bodg kommune sa store kostnadsdrivere pa institusjonsdrift?

3.2. Problemstilling 2:
| hvilken grad fglger radmannen opp budsjettavvikene i Helse og omsorg i henhold til gjeldende
retningslinjer?
Ansvarslinjer nedstrgms i organisasjonen/rapportering
e Oppfolging av budsjettavvik

4. Revisjonskriterier (Grunnlag for vurdering). Relevante revisjonskriterier kan vaere utledet av
vedtak og forutsetninger, lov, forskrift, veiledere, rundskriv, resultatmdl, anerkjent praksis,
fagteori og kommunale planer mv.

Kommentar:
Forskriften om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
Kommuneloven

e Radmannens orden i eget hus

Kommunens egne vedtak og rutiner



SALTEN Kommune/Etat/Institusjon Ar Arkiv:

KOMMUNEREVISION Bodg kommune 2020 1. Planl.

av prosj
Utfort dato: 13.08.20 Helse og omsorg - institusjon ~ BestitkUdato  Side:
Navn: Bjprn Vegard Gamst og 2av3
Kai Andre Blix

5. Metodisk tilnarming og gjennomfgring/revisjonshandlinger
(Datainnsamling og — analyse) Hvordan? Hensiktsmessig? Gjennomferbart? Tilstrekkelig
kompetanse? Relevant?

Kommentar:
Dokumentanalyse

Intervju med ansatte og ledere pa utvalgte institusjoner

6. Organisering og ressurshehov (Personell, budsjett, ansvarsfordeling) Har vi ngdvendig
kompetanse? Ekstra bistand? Kritiske punkter?

Kommentar:
Utfgrende revisor er: Bjgrn Vegard Gamst og Kai Andre Blix
Oppdragsvanslig revisor: Bjgrn Vegard Gamst

7. Milepaeler (Oversikt over milepeeler) Er fremdriftsplanen realistisk?

Kommentar:
- Godkjenning av prosjektplan - august 2020
- Oppstartsbrev — august 2020
- Dokumentanalyse— hgst 2020
- Endelig utarbeidelse av rapport — desember 2020

8. Revisors uavhengighet

Ansvarlig revisor og utfgrende revisor bekrefter sin uavhengighet i henhold til forskrift om
kontrollutvalg og revisjon §19.

Sted/dato: Bodp/13.08.2020



SALTEN
KOMMUNEREVISION

Utfart dato: 13.08.20
Navn: Bjgrn Vegard Gamst og
Kai Andre Blix

Ansvarlig revisor:

Utfgrende revisor:

Medvirkende revisor:

9. Ressursbruk
Kommentar:

Ca 300 timer

Kommune/Etat/Institusjon:
Bodg kommune

Helse og omsorg - institusjon

Ar
2020

Bestilt KU dato

Arkiv:
1. Planl.
av prosj
Side:
3av3
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SAK 31/20

Revidering av reglement for Bode kontrollutvalg

Saksgang: Maetedato:
Kontrollutvalget 25.08.2020
Vedlegg:

a) Bode kommune, 8. september 2011: Reglement for Bode kontrollutvalg
b) Utkast: Reglement for Bode kontrollutvalg

Bakgrunn:

I henhold til kontrollutvalgets virksomhetsplan for 2020, skal utvalget ha til behandling sak
om Reglement for kontrollutvalg. Ny kommunelov (2018) bestemmer i § 5-13 at folkevalgte
organer skal ha et reglement som fastsetter

a) organels virkeomrade og eventuelle vedtaksmyndighet
b) tidsperioden som organet er opprettet for
c) eventuelle andre sentrale bestemmelser om organets virksomhet.

Kommunale kontrollutvalg omfattes av bestemmelsen. Jfr kommentarutgaven til
kommuneloven (Overa, Bernt, 2019) er det det folkevalgte organets oppnevningsmyndighet



som har kompetanse til 4 fastsette reglementet. For kontrollutvalgets del vil dette vere
kommunestyret.

Det er ellers ikke gitt foringer og bestemmelser om slike reglementer, men temaet er bl.a
berert i Kommunaldepartementets veileder, Kontrollutvalgshindboken:

«For a klargjore rammene for og innholdet i kontrollutvalgets ver kan
kommunestyret fastsette et reglement for utvalget. Reglementet kan blant annet
inneholde retningslinjer for valg, sammensetning av utvalget, retningslinjer for
saksbehandlingen i utvalget og en angivelse av utvalgets ver. Videre kan
reglementet omfatte krav til motehyppighet, rutiner knyttet til budsjettbehandling og
retningslinjer for evaluering av kontrollutvalgets virksomhet. Reglementet kan ikke
Jastsette retningslinjer som begrenser eller som er i strid med gjeldende regelverk for
kontrollutvalget.

Det er som regel kontrollutvalget som utarbeider forslag til reglement, med bistand
Jra sekretariatet. Reglementet for kontrollutvalget skal behandles i kommunestyret pd
tilsvarende mdte som reglement for andre politiske utvalg. »

Om det vedlagte forslaget til reglement:

Forslaget er basert pa reglementer for andre kontrollutvalg, bl.a Steinkjer og Harstad.
Forslagets innhold vedrerende horing bygger bl.a pa Nordland fylkeskommunes reglement.
Utkastet inneholder for en stor del henvisninger til relevante bestemmelser i kommunelov og
forskrift, og dette gjentas dermed ikke i saksfremlegget.

Saerskilt om fjernmeter:

Kommunelovens § 11-7 inneholder en bestemmelse om at « Kommunestyret og fylkestinget
kan selv beslutte at folkevalgte organer i kommunen eller fylkeskommunen skal ha adgang til
a holde mater som fjernmote.». Som en folge av pandemien var denne bestemmelsen lempet
pé i en egen forskrift for perioden 13. mars 2020- 1. august 2020. Den midlertidige forskriften
apnet for at folkevalgte organer, inkludert kontrollutvalg, kunne gjennomfore fjernmoter uten
at kommunestyret hadde besluttet dette. Muligheten falt bort 1. august 2020, og det foreslas at
kommunestyret gjennom reglementet beslutter at kontrollutvalget kan gjennomfore fjernmoter
og sé i fortsettelsen. Dog slik at en del sterre saker innen kontroll og tilsyn behandles i fysisk
mate.

Saerskilt om hering:
Vedtatt reglement inneholder en bestemmelse om at kontrollutvalget kan kalle inn
kommunens ansatte eller folkevalgte til horingen for & belyse saker som tas opp. De to
veilederne Kontrollutvalgsboken (KMD) og Horing i kontrollutvalget? - Veileder for horinger
(FKT) har begge et noe mer forbeholdent syn pa disse spersmalene. FKT viser til folgende i
sin vurdering;:
Nar det gjelder dpne horinger, nevner bade KS-advokatene og Kontrollutvalgsboken
(s. 62) at det finnes ingen direkte hjemler for d palegge ansatte i kommunen & mote.
Det er imidlertid utvilsomt at administrasjonssjefen (rddmannen) er pdlagt & mote
med bakgrunn i hans overordnede ansvar etter koml. § 23 nr 2.



KS-Advokatene mener i betenkningen at kontrollutvalget i tillegg kan kreve at ovrige
ansatte avgir informasjon muntlig i mote, men ikke i en dpen horing. Overd papeker at
det kreves et gyldig rettsgrunnlag for a gi noen et pdlegg, og en dpen horing kan i
visse tilfelle oppleves som personlig belastende for den ansatte. Koml. § 77 nr 7 anses
ikke a gi tilstrekkelig hjemmel for a palegge ansatte plikter som oppleves som
byrdefulle, scerlig dersom det skjer i full offentlighet. Bade KS-Advokatene og Overd
mener at arbeidsgivers styringsrett heller ikke gir hjemmel for et slikt pdlegg.

Dersom kontrollutvalget vil innkalle ansatte til en dpen horing, ma man anmode eller
invitere og ikke innkalle vedkommende. I tillegg ma det opplyses om ev.
reservasjonsrellt.

Dersom opplysningene kan gis i en lukket horing, eksempelvis nar hensynet til
personvern krever det, antar bade KS Advokatene og Overa at ansatte har moteplikt

etter koml. § 77 nr 7, da situasjonen neppe oppleves som sa byrdefull som ved en dpen
horing. Se likevel punktet nedenfor om a sette seg selv i en negativ posisjon. *

*) Man kan heller ikke forlange at den ansatte skal uttale seg pd en mate som kan fi
negative konsekvenser for den ansattes tjenestlige forhold.

Det er ut fra dette gjort en del tilpasninger i den delen av reglementet som omhandler horing.

Forslag til vedtak:
Bodg kontrollutvalg oversender forslag til reglement for kontrollutvalg til bystyret, med de
endringer som fremkom i metet.

Inndyr, 18. august 20

K’Dns*ﬁa‘nsen

Sekretaer for kontrollutvalget




Utkast: Reglement for Bodg kontrollutvalg

Kontrollutvalget

Kontrollutvalget forestar pa vegne av bystyret det Igpende tilsyn med forvaltningen i kommunen.
Utvalget paser at revisjonen fungerer pa en betryggende mate. Kontrollutvalgets virksomhet
reguleres av kommunelovens kapittel 23.

Kontrollutvalget er direkte underordnet bystyret, og utgver kontroll og tilsyn pa vegne av dette.
Bystyret kan gi generelle eller spesielle instrukser for kontrollutvalgets virksomhet.

Kontrollutvalget kan i prinsippet ta opp et hvert forhold ved kommunens virksomhet sa lenge dette
kan defineres som kontroll eller tilsyn.

Det ligger ikke til kontrollutvalget a vurdere den politiske hensiktsmessigheten av de vedtak som er
truffet av politiske organer eller administrasjonen, med hjemmel i delegert myndighet.

Nar det gjelder henvendelser fra andre enn bystyret eller revisjonen, ma kontrollutvalget selv
vurdere om saken hgrer under utvalgets kompetanseomrade og om det vil prioritere saken.

1. Valg, ssammensetning

1.1. Kontrollutvalget skal ha minimum 5 medlemmer

1.2. Bystyret velger selv medlemmer og varamedlemmer til utvalget, og blant medlemmene
leder og nestleder.

1.3. Kontrollutvalget skal velges etter formannskapet, men fgr andre utvalg og nemder

1.4. Utelukket fra valg er ordfgrer, varaordfgrer, medlem og vara av formannskap, medlem og
varamedlem av folkevalgt organ med beslutningsmyndighet, og ansatte i kommunen.
Medlemmer og varamedlemmer av bystyret er likevel valgbare. Utelukket fra valg er ogsa

1.4.1.personer som har en ledende stilling, eller som er medlem eller varamedlem av styret
eller bedriftsforsamlingen, i et selskap som kommunen har eierinteresser i.

1.4.2. personer som har en ledende stilling, eller som er medlem eller varamedlem av styret i
et interkommunalt politisk rad eller et kommunalt oppgavefellesskap.

2. Kontrollutvalgets ansvar og myndighet

2.1. Kontrollutvalget skal i henhold til kommunelovens § 23-2 pase at:
2.1.1. kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende mate
2.1.2.det fgres kontroll med at den gkonomiske forvaltningen foregar i samsvar med
gjeldende bestemmelser og vedtak
2.1.3.det utfgres forvaltningsrevisjon av kommunens virksomhet, og av selskaper kommunen
har eierinteresser i.



2.1.4.det fgres kontroll med forvaltningen av kommunens eller eierinteresser i selskaper mv.
(eierskapskontroll).

2.1.5.Kontrollutvalget skal rapportere til bystyret om gjennomfgrte forvaltningsrevisjoner og
eierskapskontroller og resultatet av dem, jfr forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 4.

2.2. Utvalgets ansvar for forvaltningsrevisjon innebaerer a giennomfgre systematiske vurderinger
av gkonomi, produktivitet, regeletterlevelse, maloppnaelse og virkninger ut fra bystyrets
vedtak jfr kommunelovens § 23-3.

2.3. Utvalget skal pase at revisjonen iverksetter granskning der dette er vedtatt av bystyret.
2.3.1.Utvalget skal ogsa selv sgrge for at det blir foretatt undersgkelser og granskning bl.a. i
forbindelse med mistanke om uregelmessigheter og misligheter.

2.4. Kontrollutvalget avgir arlig melding til bystyret. | tillegg rapporterer kontrollutvalget til
bystyret nar det er viktig at det blir holdt orientert og gitt mulighet til 3 drgfte eventuelle
tiltak.

2.4.1.Kontrollutvalgets leder har tale- og mgterett i bystyret i saker som utvalget selv har
fremmet.

2.5. Utvalget avgir uttalelse til bystyret om kommunens regnskaper med revisjonsberetning og
andre tilhgrende dokumenter.

2.6. Utvalget paser at poster, disposisjoner, og ordninger som ikke far godkjenning, blir fulgt opp
og brakt i orden. Utvalget avgir uttalelse i saker det far seg forelagt.

Saksbehandlingen i kontrollutvalget

3.1. Utvalget treffer sine vedtak i mgte. Det skal fgres mgtebok over forhandlingene. Utskrift
sendes utvalgets medlemmer, bystyret, ordfgrer og revisor. For gvrig gjelder reglene for
fering av mgtebok, lik bystyrets regler.

3.2. Utvalgets mgter holdes for apne dgrer, men der hvor det foreligger lovpalagt taushetsplikt
skal kontrollutvalget vedta a behandle en sak for lukkede dgrer. Kommuneloven gir hjemmel
for at utvalget kan vedta a lukke et mgte, dersom 1. hensynet til personvern krever lukking,
eller 2. tungtveiende offentlige interesser tilsier lukking. Det er kontrollutvalget selv ved
flertallsvedtak eller mptelederen alene som kan bestemme at debatten om a lukke dgrene
skal skje for lukkede dgrer. Selve vedtaket (voteringen) skal skje for apne dgrer, jf
kommunelovens § 11-5.

3.3. Gjennom dette reglement beslutter bystyret at kontrollutvalget skal ha adgang til a holde
mgter som fjernmgte, jfr kommunelovens § 11-7. Stgrre kontroll- og tilsynssaker, som bl.a
behandling av rapporter fra forvaltningsrevisjon og eierskapskontroller, og behandling av
kommuneregnskapet skal imidlertid gjennomfgres som fysisk mgte. Jfr kommunelovens §
11-8 kan utvalgets leder beslutte 3 behandle en sak skriftlig eller i hastefjernmgte hvis det er
pakrevd a fa avgjort en sak fgr neste mgte, og det enten ikke er tid til 3 holde et



ekstraordinaert mgte, eller saken ikke er sa viktig at et ekstraordinaert mgte anses som
ngdvendig

3.4. Mgter holdes pa de tidspunkter som er vedtatt av utvalget selv, eller bystyret og ellers nar
utvalgets leder finner det pakrevd eller minst 1/3 av medlemmene krever det.

3.4.1. Innkalling til mgtet skal sendes ordfgrer, revisor og utvalgets medlemmer med normalt
7 dagers varsel, og skal inneholde en oversikt over de saker som skal behandles, samt
saksdokumenter.

3.4.2.Sakslisten til mptet og andre dokumenter som ikke er unntatt fra offentlighet, skal
veere tilgjengelig for allmennheten.

3.4.3. Utvalgets leder er mgteleder. Ved forfall fungerer nestlederen. Har begge forfall,
velges en sarskilt mgteleder ved flertallsvalg.

3.5. Ordfgrer har mgte - og talerett i utvalget, og kan la seg representere av annet medlem av
bystyret.

3.6. Revisjonen har mgterett og rett til 3 uttale seg og kan forlange sine uttalelser protokollert.

3.7. Utvalget kan bare treffe vedtak hvis minst halvparten av medlemmene har veert til stede
under forhandlingene og avgitt stemme i vedkommende sak.
3.7.1. Vedtak treffes med alminnelig flertall av de stemmer som avgis. Ved stemmelikhet er
mgteleders stemme avgjgrende.

3.7.2. Utvalget kan treffe vedtak i sak som ikke er oppf@rt pa sakslisten, hvis ikke mgteleder
eller 1/3 av mgtende medlemmer motsetter seg dette.

3.8. Om inhabilitet for utvalgets medlemmer og om fritak for a delta i behandlingen av en sak
gjelder bestemmelsene i Kommuneloven § 11- 10 tilsvarende.

Innhenting av opplysninger

4.1. Kontrollutvalget kan kreve at kommunen legger fram enhver opplysning, redegjgrelse eller
dokument som utvalget finner ngdvendig for 3 utfgre sine oppgaver. Kontrollutvalget kan
ogsa foreta undersgkelser som det mener er ngdvendige. Taushetsplikt er ikke til hinder for
a gijennomfgre kontrolltiltak etter dette leddet.

Sakkyndig bistand
5.1. Utvalget kan gj@re bruk av sakkyndig bistand nar dette finnes ngdvendig.

Taushetsplikt - offentlighet

6.1. Utvalgets medlemmer og andre mgtedeltakere har plikt til & bevare taushet om de konkrete
opplysninger i en sak som er taushetsbelagt i lov eller medhold av lov.

6.2. Utvalget ma imidlertid sgrge for at rapporter og opplysninger som gir ngdvendig grunnlag
for saksbehandlingen i andre organer, blir meddelt disse.



7. Budsjett
7.1. Kontrollutvalget utarbeider forslag til budsjett for kontroll- og tilsynsarbeidet herunder
kontrollutvalgets egen aktivitet, kjgp av sekretariatstjenester og kjgp av revisjonstjenester i
kommunen.
7.2. Kontrollutvalgets forslag til budsjettramme for kontroll- og revisjonsarbeidet skal fglge
formannskapets innstilling til bystyret.

8. Sekretariat
8.1. Kommunen er deltager i Salten kontrollutvalgservice, som sgrger for saksutredning og
sekretariatsbistand for kontrollutvalget.

9. Reglement for gjennomfgring av hgringer

9.1. Formal

Formalet med reglementet er a sikre kontrollutvalgets informasjonsbehov, en god framdrift i
hgringen og trygge den enkelte deltakers rettsikkerhet.

9.2. Apne hgringer, og nar hgringene kan lukkes

Avgjgrelse om hgring blir tatt med alminnelig flertall i kontrollutvalget. Hgringen skal i
utgangspunktet vaere dpen, men kontrollutvalget kan med alminnelig flertall avgjgre at hele eller
deler av hgringen skal/kan vaere lukket i medhold av kommuneloven § 11-5. Kontrollutvalget kan
bare fa taushetsbelagte opplysninger i lukket hgring. Under en apen hgring kan ikke kontrollutvalgets
medlemmer gjengi eller vise til opplysninger som er taushetsbelagte.

9.3. Forberedelse til hgringen

For hgringen skal kontrollutvalget ha ett eller flere saksforberedende mgter i forkant av hgringen. Pa
dette mgtet fastsetter utvalget hvilke problemstillinger utvalget gnsker belyst, fremdriftsplan for
hgringen, valg av hovedutspgrrer(e), taletid for den enkelte som er innkalt eller invitert, rekkefglge
og hovedspgrsmal/tema.

Kontrollutvalget avgjgr selv hvem som skal inviteres til hgringen utenfra og hvem som skal ha
talerett. Kontrollutvalget kan innkalle ansatte i kommunen til hgringen.

9.4. Den inviterte og den innkaltes rettigheter

Invitasjon/innkalling til hgringen skal sendes i s& god tid som mulig. Det skal opplyses om hvilken sak
eller saksomrade som er tema for hgringen, at den er apen og at det eventuelt blir skrevet referat.
Overfor ansatte i kommunen som er innkalt, skal det vises til kommuneloven § 23-2 om
kontrollutvalgets rett til innhenting av opplysninger.

Kommunedirektgren har mgte- og forklaringsplikt nar denne blir innkalt til hgringen. Det samme
gjelder ansatte som kommunedirektgren peker ut for 8 mgte og forklare seg pa sine vegne.



For andre enn kommunedirektgren eller den som mgter pa vegne av kommunedirektgren leder skal
det informeres om anledningen til 3 reservere seg mot @ mgte og forklare seg, om anledning til a
kreve a bli hgrt i lukket mgte av personvernhensyn, eller av hensyn til 3 unnga a komme i en
situasjon som kan gi negative tjenstlige konsekvenser.

Kopi av dette reglementet skal fglge innkallingen. Den inviterte eller den innkalte skal ha tilgang til
kontrollutvalgets dokumenter dersom disse ikke er unntatt offentlighet. Tilgang til dokumentene gis
pa forespegrsel fra den enkelte.

Den inviterte har anledning til 8 ha med seg en radgiver/bisitter og har rett til 8 konferere med
bisitter f@r svar avgis. Dersom megteleder gir adgang til dette, kan bisitteren supplere forklaringen.

9.5. Gjennomfgring av hgringen

Dersom andre enn lederen skal lede hgringen (vaere hovedutspgrrer), velger kontrollutvalget ut den
som skal ha denne funksjonen, enten et annet medlem eller en person som kontrollutvalget kan
engasjere. Avgjgrelse om dette blir vedtatt med alminnelig flertall i det saksforberedende mgte.

Mgteleder innleder hgringen ved a orientere om temaet for hgringen og de prosedyrene som
gjelder. Fgr kontrollutvalget starter utspgrringen skal den som er innkalt/invitert fa anledning til & gi
en framstilling av saken innenfor et begrenset tidsrom.

Mgteleder kan utvide den innkalte/invitertes taletid i den grad det anses ngdvendig for sakens
opplysning. Etter at hovedutspgrrer er ferdig med sine spgrsmal kan gvrige
kontrollutvalgsmedlemmer stille oppfalgingsspgrsmal.

Meningsutveksling mellom kontrollutvalgets medlemmer skal ikke finne sted under hgringen.
Medlemmene skal heller ikke kommentere de svar som avgis, annet enn der dette inngar som en
naturlig del av et oppfelgingsspgrsmal. Upassende eller fornaermelig atferd eller spgrsmal er ikke
tillatt, dette skal patales av mgteleder.

Et medlem kan kreve at hgringen avbrytes, for at kontrollutvalget skal kunne drgfte videre framdrift,
herunder om hgringen skal avsluttes eller fortsette for lukkede dgrer.

Det skal ikke voteres eller treffes vedtak/konklusjoner under hgringen. Kontrollutvalget avgjgr i mgte
hvordan opplysningene som framkom under hgringen skal fglges opp.

Det skal fgres protokoll fra hgringen, som omhandler hvem som var til stede fra kontrollutvalget og
innkalte/inviterte og hvem som uttalte seg/svarte pa spgrsmal. Kontrollutvalget avgjgr utover dette
om det skal fgres referat fra hgringer og om det skal filmes og gjgres lydopptak.

Kontrollutvalget avgjgr pa hvilken mate hgringen skal fglges opp. Dersom kontrollutvalget vedtar at

det skal utarbeides en rapport om resultatet av hgringen, skal kommunedirektgren fa anledning til a
komme med sin uttalelse til rapporten jf. kommunelovens bestemmelser. Uttalelsen skal vedlegges

rapporten.

Kontrollutvalget kan beslutte a legge frem rapporten til bystyret.



9.6. Kunngjgring

Apne hgringer skal kunngjgres som for mgte.
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SAK 32/20

Hering — utredning av omdanning og utvidelse av Salten
kontrollutvalgservice

Saksgang: Maetedato:
Kontrollutvalget 25.08.2020
Vedlegg:

e Salten kontrollutvalgservice: Utredning: Omdanning til kommunalt
oppgavefelleskap - opptak av Redey kommune som ny deltager

Bakgrunn for saken:

Kontrollutvalgets sekretariat, Salten kontrollutvalgservice, er organisert som et samarbeid
etter gammel kommunelovs § 27. Ny kommunelov (2018) bestemmer at slike samarbeid ma
omdannes til Kommunalt oppgavefelleskap (KO) innen hgsten 2023.

Radey kommune har siden 1.1.2018 kjopt tjenester av Salten kontrollutvalgservice, men
kommunestyret der har 26.6.2020 besluttet at de ensker & g inn som deltaker nar selskapet er
omdannet til KO.

Styret 1 Salten kontrollutvalgservice bestar av et kontrollutvalgsmedlem fra hver av de 9
deltagerkommunene (Beiarn, Bod., Fauske, Gildeskél, Hamargy, Meloy, Saltdal, Steigen og
Serfold. Vedlagt saken er en utredning av omdanningen av samarbeidet til et KO, samt opptak
av Redoy kommune som ny deltager. Styret sender utredningen pa hering til
kontrollutvalgene i de 9 cierkommunene, i og med at det er kontrollutvalgene som benytter
seg av tjenestene som leveres. Horingsfrist er satt til 1. oktober 2020.

Hovedtrekkene i utredningen blir gjennomgatt i matet.



Forslag til vedtak:
1. Bode kontrollutvalg viser til oversendt haringsdokument fra styret i Salten
kontrollutvalgservice: Utredning: Omdanning til kommunalt oppgavefelleskap -
opptak av Redey kommune som ny deltager

2. Bodg kontrollutvalg sier seg tilfreds med styrets forslag til omdanning av Salten
kontrollutvalgservice til Kommunalt oppgavefelleskap, jfr kommunelovens kapitel
19. Styrets forslag ivaretar i stor grad kontrollutvalgets behov for et effektivt og
uavhengig sekretariat.

3. Bodg kontrollutvalg viser til at utredningen legger opp til at status for Redey
kommune endres fra et tidsavgrenset tjenestekjop til 4 bli fullverdig deltager i
Salten kontrollutvalgservice. Kontrollutvalget mener det vil vere en styrke for
samarbeidet med flere langsiktige deltagere / eiere i sekretariatet, og stotter derfor
opptak av Radey som ny deltager.

Inndyr, 18. august 2020

C
~Lars Hanse

Sekreter for kontrollutvalget



UTREDNING:
1. OMDANNING TIL KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
2. OPPTAK AV RODGY KOMMUNE SOM NY DELTAGER
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0.0 HOVEDPUNKTER

e Det gjennomfgres en omdanning av Salten kontrollutvalgservice
fra et § 27-samarbeid til Kommunalt oppgavefelleskap (ny
kommunelov kap 19)

e Utredningen skjer pa bakgrunn av overgangsreglene i
kommunelovens § 31-2, og det utredes dermed ikke alternative
organisasjonsformer, som IKS, Samvirkeforetak etc

e Gjeldende organisering og styring av samarbeidet har over tid
veert hensiktsmessig og effektiv.

e Hovedtrekkene i gjeldende vedtekter viderefgres derfor. Foreslatte
endringer er seerskilt begrunnet.

e Rodagy kommune tas opp som deltager i Salten
kontrollutvalgservice KO

e Styret sender utredningen pa hearing til kontrollutvalgene som i
dag far levert tjenester fra samarbeidet. En oppsummering av
hgringsuttalelsene tas med i utredningen.

1.0 OMDANNING TIL KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Bakgrunn:

1.

Salten kontrollutvalgservice er et interkommunalt samarbeid opprettet i samsvar med
kommunelovens (1992) § 27 for a ivareta funksjon som sekretariat for kontrollutvalgene i
kommunene Beiarn, Bodg, Fauske, Gildeskal, Hamargy, Melgy, Saltdal, Steigen og
Sgrfold. Samarbeidet ble etablert 1. januar 2005.

Ny kommunelov (2018) innebaerer at 1. organisasjonsformen § 27-samarbeid ikke
viderefgres, 2. kommunene som er deltagere i § 27-samarbeid ma innen utgangen av
inneveerende valgperiode omdanne samarbeidet til Kommunalt oppgavefelleskap, jfr ny
kommunelov kap 19.

Samarbeidet er et eget rettssubjekt, og har siden opprettelsen i 2005 levert tjenester til
deltagernes kontrollutvalg. Samarbeidets gverste organ er styret. Hver deltager har en
representant i styret, etter vedtektene valgt blant deltagerkommunenes medlemmer av eget
kontrollutvalg. Gjeldende organisering og styreform har vist seg hensiktsmessig og effektiv
den tid samarbeidet har veert i funksjon.

Styret fikk i 2019 en henvendelse fra Nordland fylkeskommune om & bli deltager i
samarbeidet. Samarbeidets vedtekter § 2 apner for at fylkeskommunen kan slutte seg til
samarbeidet. Utredningen av dette spgrsmalet ble lagt til side hgsten 2019 ettersom
fylkeskommunen besluttet a bli deltager i et annet sekretariatsselskap.

Utredningen gjelder utelukkende en omdanning fra interkommunalt samarbeid til kommunalt
oppgavefellesskap. Sekretariatsordning bergres ikke av utredningen i og med at bade § 27-
samarbeidet og Kommunalt oppgavefelleskap er innenfor samme ordning: interkommunalt
samarbeid. Alternative organisasjonsformer innenfor gjeldende sekretariatsordning
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(Interkommunalt selskap etter Lov om interkommunale selskaper, eller Samvirkeforetak
etter Lov om samvirkeforetak, eller Aksjeselskap) utredes ikke.

Kommunalt Oppgavefelleskap (KO)

Gjeldende kommunelov (1992) inneholder i § 27 en enkel regulering av hvordan kommuner kan
samarbeide om & lgse felles oppgaver. Samarbeidsformen er lite regulert i loven, og all

reguleringen er samlet i én paragraf: To eller flere kommuner eller fylkeskommuner kan opprette et
eget styre til Igsning av felles oppgaver. Bestemmelsen viderefgres ikke i ny kommunelov (2018), men
departementet uttrykker i sin proposisjon at «det er behov for en enkel samarbeidsform for kommuner
som gnsker a lgse oppgaver i fellesskap». Ny lov kapittel 19 inneholder derfor rammer og regulering
for en slik enkel samarbeidsform for kommuner (kapitelet tas med i sin helhet):

§ 19-1.Kommunalt oppgavefellesskap

To eller flere kommuner eller fylkeskommuner kan sammen opprette et kommunalt
oppgavefellesskap for & Igse felles oppgaver. Kommunestyrene og fylkestingene vedtar selv &
opprette et oppgavefellesskap.

Et oppgavefellesskap kan ikke gis myndighet til a treffe enkeltvedtak. Oppgavefellesskapet
kan likevel gis myndighet til a treffe denne typen vedtak om interne forhold i samarbeidet og til
a forvalte tilskuddsordninger.

Oppgavefellesskapets navn skal inneholde ordene kommunalt oppgavefellesskap.

De gvrige kapitlene i denne loven gjelder pa tilsvarende mate sa langt de passer for
oppgavefellesskap.

8 19-2.Deltakeransvar

Den enkelte deltakeren i et kommunalt oppgavefellesskap har ubegrenset gkonomisk ansvar
for sin andel av oppgavefellesskapets forpliktelser. Til sammen skal andelene utgjgre
oppgavefellesskapets samlete forpliktelser.

Oppgavefellesskapets kreditorer ma fgrst gjare sitt krav gjeldende mot oppgavefellesskapet.
Hvis kreditor ikke far dekket kravet sitt innen 14 dager regnet fra pakrav, kan kreditor kreve
den enkelte deltakeren for dennes andel av forpliktelsen. En deltaker som helt eller delvis har
dekket sin andel av en fordring pa oppgavefellesskapet, kan straks kreve tilbake utlegget sitt
fra oppgavefellesskapet.

En deltaker som trer ut av oppgavefellesskapet, fortsetter & ha gkonomisk ansvar for sin andel
av de forpliktelsene oppgavefellesskapet har pa det tidspunktet deltakeren trer ut. Det samme
gjelder hvis oppgavefellesskapet opplases.

§ 19-3.Representantskap

Representantskapet er det gverste organet i et kommunalt oppgavefellesskap. Samtlige
deltakere skal vaere representert med minst ett medlem i representantskapet. Hvert
kommunestyre eller fylkesting velger selv sine medlemmer og minst like mange
varamedlemmer. Hvis ikke noe annet er fastsatt i samarbeidsavtalen, velger
representantskapet selv sin leder og nestleder. Det kan fastsettes i samarbeidsavtalen at
vervene som leder og nestleder skal g& pa omgang mellom deltakerne.

I kommuner og fylkeskommuner med parlamentarisk styreform kan kommunestyret eller
fylkestinget selv fastsette at radet skal velge kommunens eller fylkeskommunens medlemmer.
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Radet kan videredelegere denne myndigheten til enkeltmedlemmer av radet hvis ikke
kommunestyret eller fylkestinget har bestemt noe annet.

Daglig leder i oppgavefellesskapet kan ikke veere medlem av representantskapet.

Representantskapets medlemmer og varamedlemmer velges for fire ar hvis ikke noe annet er
fastsatt i samarbeidsavtalen. Den enkelte deltakeren kan selv nar som helst ved nyvalg skifte
ut de medlemmene og varamedlemmene som deltakeren selv har valgt. Nye medlemmer og
varamedlemmer velges for resten av valgperioden.

Representantskapet kan selv opprette andre organer til styring av oppgavefellesskapet.
Representantskapet velger selv en leder, en nestleder og gvrige medlemmer og
varamedlemmer til slike organer.

8§ 19-4.Samarbeidsavtale

Nar det opprettes et oppgavefellesskap, skal det inngas en skriftlig samarbeidsavtale mellom
alle deltakerne i oppgavefellesskapet.

De enkelte kommunestyrene og fylkestingene i alle deltakerkommunene skal selv vedta
samarbeidsavtalen og avtaleendringer som gjelder noen av momentene nevnt i fierde ledd.

Representantskapet i oppgavefellesskapet vedtar selv endringer i de delene av
samarbeidsavtalen som gjelder andre forhold enn de som er nevnt i fierde ledd. Slike
endringer vedtas med tilslutning av minst 2/3 av de avgitte stemmene hvis ikke noe annet er
fastsatt i samarbeidsavtalen. Det kan fastsettes i samarbeidsavtalen at slike endringer skal
vedtas av kommunestyret eller fylkestinget selv i samtlige deltakerkommuner.

Samarbeidsavtalen skal fastsette

a) oppgavefellesskapets navn

b) om oppgavefellesskapet er et eget rettssubjekt

c) hvor mange medlemmer den enkelte deltakeren skal ha i representantskapet
d) hvilke oppgaver og hvilken myndighet som er lagt til oppgavefellesskapet

e) deltakernes innskuddsplikt og plikt til & yte andre bidrag til oppgavefellesskapet

f) den enkelte deltakerens eierandel i oppgavefellesskapet og ansvarsandel for
fellesskapets forpliktelser hvis ansvarsandelen avviker fra eierandelen

g) om oppgavefellesskapet skal ha myndighet til & ta opp lan

h) hva oppgavefellesskapet skal rapportere til deltakerne om

i) hvordan deltakerne kan tre ut av oppgavefellesskapet

i) hvordan oppgavefellesskapet skal opplgses, blant annet hvem som skal ha ansvaret
for at oppgavefellesskapets arkiver blir oppbevart etter at oppgavefellesskapet er
opplast.

Kommuneloven (2018) fastsetter i tillegg bestemmelser om Budsjett, regnskap og arsberetning for
interkommunalt politisk rad og kommunalt oppgavefellesskap:
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§ 14-8.Budsijett, regnskap og arsberetning for interkommunalt politisk rdd og kommunalt
oppgavefellesskap

Interkommunalt politisk rad etter kapittel 18 og kommunalt oppgavefellesskap etter kapittel 19
skal utarbeide et eget arsbudsjett innenfor de rammene som er vedtatt av kommunestyret eller
fylkestinget i deltakerkommunene. Det skal ogsa utarbeides et eget arsregnskap og en egen
arsberetning. Vedtak om arsbudsjett, arsregnskap og arsberetning skal treffes av
representantskapet i radet eller oppgavefellesskapet.

Regnskapet til interkommunalt politisk rad og kommunalt oppgavefellesskap som ikke er eget
rettssubjekt skal innarbeides i kontorkommunens samlete arsregnskap etter § 14-6 fgrste ledd
bokstav d.

Departementet kan gi forskrift om arsbudsjettet, arsregnskapet og arsberetningen for
interkommunailt politisk rdd og kommunalt oppgavefellesskap, og om unntak fra
bestemmelsene om arsbudsijettet, arsregnskapet og arsberetningen.

Ny kommunelov inneholder i tillegg egne overgangsregler for interkommunale styrer etter § 27:
§ 31-2.0vergangsregler for interkommunale styrer etter 8 27 i kommuneloven av 1992

Interkommunalt samarbeid som er organisert som et interkommunalt styre etter § 27 i lov 25.
september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskommuner, ma veere omdannet til et
interkommunalt politisk rad etter § 18-1 eller et kommunalt oppgavefellesskap etter § 19-1
senest fire ar etter at henholdsvis kapittel 18 og 19 i loven her trer i kraft.

De enkelte kommunestyrene og fylkestingene i alle deltakerkommunene skal selv treffe vedtak
om omdanning etter fgrste ledd og vedta samarbeidsavtalen.

Nar et interkommunalt styre blir omdannet etter paragrafen her, blir styrets eiendeler,
rettigheter og forpliktelser overfgrt til det nye samarbeidet. Hvis det nye samarbeidet ikke er et
eget rettssubjekt, overfgres eiendelene, rettighetene og forpliktelsene til én eller flere av
deltakerkommunene. Fordringshavere og andre rettighetshavere kan ikke motsette seg
overfgringen. Overfgringen vil i seg selv ikke veere grunn til at rettsforholdet opphgrer.

Nar et interkommunalt styre blir omdannet etter paragrafen her, skal omregistrering i grunnbok
og andre offentlige registre skje ved at styrets navn endres i registrene.

Kommunalt Oppgavefelleskap (KO): Endringer og viderefgringer sett i forhold til § 27:

Som for § 27-samarbeid skal samtlige deltakerkommuner vaere representert i det gverste eierorganet i
et oppgavefellesskap. Det gverste organet er imidlertid representantskapet, og ikke styret. | et KO er
det kommunestyrene selv som oppnevner medlemmer og varamedlemmer til representantskapet. | et
§ 27-samarbeid er det anledning for at andre enn kommunestyret kan gis anledning til & peke ut
styremedlemmer. For Salten kontrollutvalgservice sin del er det imidlertid giennom vedtektene bestemt
at det er kommunestyret som peker ut styrets medlemmer og dette har veert praktisert siden
opprettelsen i 2005.

Det er krav til a ha en skriftlig samarbeidsavtale mellom deltakerne i oppgavefellesskapet med
minimum innhold som nevnt i § 19-4 punktene a) — j) over. Samarbeidsavtalen skal vedtas av
kommunestyret i deltagerkommunene.

Representantskapet i et KO kan selv opprette andre organer til styring av oppgavefellesskapet, for
eksempel og mest praktisk et eget styre. Bestemmelsen inneholder ingen plikt il & opprette et eget
styre. | sa tilfelle vil representantskapet selv vaere det styrende organet. Salten kontrollutvalgservice
har i tillegg til styret ogsd bestemmelser om opprettelse av et arbeidsutvalg. Arbeidsutvalget har 3
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medlemmer, og skal bl.a pa vegne av styret pase at virksomheten drives i trdd med sine vedtekter og
med styrets vedtak. | tidrsperioden 2010-2019 ble det gjennomfgrt 2 meater i arbeidsutvalget.

Deltakerne i KO vil hefte ubegrenset for oppgavefelleskapets forpliktelser. Dette tilsvarer gjeldende rett
for § 27-selskap.

Ved ny kommunelov er det bestemt at det i samarbeidsavtalen om oppgavefellesskapet skal
fremkomme om det er et selvstendig rettssubjekt. Utredningen av Salten kontrollutvalgservice i 2004
la til grunn at samarbeidet ikke skulle veere et eget rettssubjekt, men vedtektenes innhold innebaerer at
samarbeidet er a regne som eget rettssubjekt. Dette legges til grunn i forslag til samarbeidsavtale.

Videre skal det i samarbeidsavtalen fremkomme hvilke oppgaver og myndighet oppgavefellesskapet
skal ha, den enkelte deltakers eierandel og ansvarsandel, innskuddsplikt og regler for uttreden og
oppl@sning av oppgavefellesskapet. Salten kontrollutvalgservice sine vedtekter inneholder
bestemmelser om de nevnte forholdene. Innholdet viderefegres i samarbeidsavtalen

Overgangsbestemmelsen

Overgangsreglene inneholder praktiske regler som grunnlag for en enkel omdanning til KO. Reglene
innebaerer at § 27-samarbeid ma omdannes til KO innen 4 ar etter at loven trer i kraft. Loven trer i kraft
ved konstituering i kommunestyrene etter kommunevalget 2019. Omdanning krever at kommunestyret
selv treffer vedtak om omdanning, og samarbeidsavtale. | og med at Salten kontrollutvalgservice er et
eget rettssubjekt vil samarbeidets eiendeler, rettigheter og forpliktelser overfares til det nye
samarbeidet.

| utredningen av omdanning fra § 27 til KO legges det til grunn at det skal forega en omdanning hvor
eksisterende drift og organisering tilpasses ny organisasjonsform, i motsetning til en omorganisering til
annen mulig organisasjonsform. Med mindre det er apenbare grunner til endringer, f.eks lovkrav,
viderefgres innholdet i gjeldende vedtekter.

Gkonomi:
Vedtektene fordeler utgiftene de 9 deltagerne imellom pa fglgende vis:

1. Hver kommune dekker en fast sum som tilsvarer 1/9 av 1/3 av totalutgiftene.

2. Videre dekker hver kommune en sum som tilsvarer sin prosentvise andel av innbyggertallet i
de 9 samarbeidskommunene av 1/3 av totalutgiftene

3. Itillegg betaler hver kommune sin relative andel av antall mgter som er avholdt i samtlige 9
kommuner av 1/3 av totalutgiftene.

4. | budsjettet for det enkelte ar vil en ta utgangspunkt i folketallet pr 1/1 det ar budsjettet vedtas
samt et estimat for antall mgter i den enkelte kommune.

5. Fordelingen av de virkelige utgiftene (regnskapet) foretas med grunnlag i folketallet pr 1/1 i
regnskapsaret og virkelig avholdte mgater.

Fordelingen er delvis aktivitetsbasert, og prosentvis har utgiftene hatt fglgende gjennomsnittlige
fordeling deltagerne imellom de siste 3 arene:

Beiarn kommune: 6,3%
Boda kommune: 30,8%
Fauske kommune: 12,6%

Gildeskal kommune:  8,2%
Hamargy kommune:  7,2%
Melgy kommune: 10,3%

Saltdal kommune: 8,7%
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Steigen kommune: 7,5%
Sgrfold kommune: 8,4%

(Fra og med 1.1.2018 leverer Salten kontrollutvalgservice tjenester til Redgy kommune v/
kontrollutvalget. Dette faktureres utenom fordeling av utgifter deltagerkommunene imellom.)

Styret behandler arlig budsjett og gkonomiplan for virksomheten, senest i styremgte 11. juni 2019 med
falgende vedtak:
Styret i Salten kontrollutvalgservice vedtar med dette fglgende budsjett for 2020.
Totale utgifter for 2020 budsjetteres til kr 1 535 000 og totale inntekter til kr 1 535
000. De totale utgiftene finansieres gjennom tilskudd fra de deltakende kommuner.
Det er i budsjettet lagt til grunn en personalressurs pa 1 stilling.

Styret vedtar videre en gkonomiplan for perioden 2020-2023 med falgende totale
utgifter og inntekter:

Tekst 2020 2021 2022 2023
Totalutgift 1 535 000 1 596 000 1 660 000 1 726 000
Totalinntekt 1 535 000 1 596 000 1 660 000 1 726 000
Deflator 4,0% 4,0% 4,0% 4,0%

Hovedtyngden av utgifter er direkte tilknyttet sekretariatets virksomhet: Ignn, sosiale utgifter, lisenser,
kurs, styrehonorar, tjenestekjgp og andre driftsutgifter. Innenfor budsjettet gjennomfares det i tillegg
kurs / fagsamlinger for folkevalgte med saerskilte tema knyttet til tilsyn og kontroll. Fagsamlingene
gjennomfagres de farst 3 arene i den enkelte valgperiode.

Vertskommunen Gildeskal farer regnskap for § 27-samarbeidet. Det fgres ikke eget regnskap, men
samarbeidets regnskap utgjar et eget ansvar i vertskommunens regnskap. Gjennom en
tjenesteytingsavtale kompenseres Gildeskal kommune for dette arbeidet. Omdanning til KO vil fgre til
noen endringer vedrgrende gkonomi:

For det farste: | forskrift om gkonomiplan, arsbudsjett, arsregnskap og arsberetning for kommuner og
fylkeskommuner § 8-3, er det gitt bestemmelser som fra 1.1.2020 medferer at kommunale
oppgavefellesskap (og § 27-samarbeid etter gammel kommunelov) ma ha eget regnskap.

For det andre ma det av denne grunn paregnes utgifter til uavhengig revisjon av det kommunale
oppgavefelleskapets regnskap. | og med at § 27-samarbeidet sa langt ikke har hatt eget regnskap, har
det heller ikke hatt en egen revisjon. Revisjon av vertskommunens regnskap har inkludert
samarbeidets regnskap. Utgifter til revisjon ma antas & bli av et begrenset omfang.

En omdanning i seg selv har ikke store gkonomiske konsekvenser, men trenden for
kontrollutvalgsekretariat er at mengden oppgaver har veaert gkende over tid. Dette gjelder ogsa for
Salten kontrollutvalgservice.

Egenkapital:

Deltagerkommunene ma dekke eventuelle forpliktelser dersom samarbeidet / oppgavefellesskapet
selv ikke er i stand til & dekke disse. Samarbeidet har s& langt ikke hatt noen egenkapital, men bgr ha
en egenkapital som er tilstrekkelig til & gi rimelig sikkerhet for at virksomheten selv skal kunne dekke
sine forpliktelser, og at deltakerne dermed ikke skal fa senere tilleggskrav til & skyte inn midler.
Virksomheten kan ikke sies & veere seerlig risikofylt. Kostnadene er forutsigbare og preges av
oppgaver som er stabile over tid. Inntektene bestar for det aller meste av honorarer fra deltakerne som
fastsettes gjennom en vedtektsfestet fordelingsngkkel. De starste risikofaktorene er endringer i
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pensjonsforpliktelser og eventuelt uttreden av deltakere. Ut fra dette synes det hensiktsmessig at
virksomheten kan ha en kapital tilsvarende 3 maneders drift. Med dagens driftsniva tilsvarer dette en
samlet innskuddskapital pa kr 350 000, i tillegg til avsetning til pensjonsforpliktelser. Per januar 2020
har samarbeidet avsatt kr 140 000 til et bundet fond i vertskommunen.

Eierinnflytelse

Dagens organisering gir hver deltager 1 stemme i det gverste organet (styret) tilsvarende 1/9 av det
samlede stemmetallet. Vedtektene (2010 § 5) omtaler eierandel slik at hver deltager blir eier av en
forholdsvis andel av verdier anskaffet, basert pa vedtektenes fordelingsngkkel for utgifter.

Basert pa en viderefaring og tilpasning av gjeldende vedtekter, vil dette innebaerer samme
stemmevekt ved omdanning til Kommunalt oppgavefelleskap:

Beiarn kommune: 1/9
Boda kommune: 1/9
Fauske kommune: 1/9

Gildeskal kommune: 1/9

Hamargy kommune:  1/9

Melgy kommune: 1/9
Saltdal kommune: 1/9
Steigen kommune: 1/9
Sgrfold kommune: 1/9

Dersom Rgdgy kommune tas opp som medlem, vil hver kommune ha 1/10 stemmevekt i det gverste
organet.

Uavhengighet:

Ny kommunelov § 23-7 Sekretariatet, gir bestemmelser om kontrollutvalgssekretariatets uavhengighet:
«Sekretariatet skal veere uavhengig av kommunens eller fylkeskommunens administrasjon og av den
eller dem som utfgrer revisjon for kommunen eller fylkeskommunen». Bestemmelsen tilsvarer krav i
Forskrift om kontrollutvalg i kommuner og fylkeskommuner etter kommuneloven (1992). | ny
kommunelov kap 7 Valg til folkevalgte organer, gjgres reglene for valg gjeldende for valg til
representantskap og andre styringsorganer for et kommunalt oppgavefellesskap (§ 7-2 1. ledd g)). |
lovens § 7-3 gis falgende bestemmelse om hvem som er utelukket fra valg:

Utelukket fra valg til organer nevnti § 7-2 er

a) fylkesmannen og assisterende fylkesmann

b) kommunedirektgren i kommunen eller fylkeskommunen og hans eller hennes
stedfortreder

c) kommunalsjefer, etatssjefer og ledere pa tilsvarende niva

d) sekreteerer for kommunestyret eller fylkestinget

e) den som har ansvaret for regnskapsfunksjonen i kommunen eller fylkeskommunen

f) de som foretar revisjon av kommunen eller fylkeskommunen

g) ansatte i sekretariatet som utfgrer tjenester for kontrollutvalget i kommunen eller

fylkeskommunen
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h) ansatte i sekretariatet til kommuneradet eller fylkesradet som har fatt delegert
myndighet fra radet.

Forste ledd bokstav b og c gjelder ikke ved valg til underordnete styringsorganer i kommunale
oppgavefellesskap.

Medlemmer og varamedlemmer av kontrollutvalget kan ikke velges som

a) ordferer eller varaordfarer

b) medlem eller varamedlem av formannskap eller fylkesutvalg

c) medlem eller varamedlem av kommunalt eller fylkeskommunalt folkevalgt organ med
beslutningsmyndighet

d) medlem av kommunerad eller fylkesrad

e) medlem eller varamedlem av kommunestyrekomité eller fylkestingskomité.

Ved valg til kommunedelsutvalg kan kommunestyret selv vedta at bare de som er innfart i
folkeregisteret som bosatt i kommunedelen, er valgbare.

Den som er ansvarlig for regnskapet i et kommunalt eller fylkeskommunalt foretak, er ikke
valgbar til styret i foretaket. Den som er ansvarlig for regnskapet eller foretar revisjon av
interkommunalt politisk rad eller kommunalt oppgavefellesskap, er ikke valgbar til
representantskapet eller andre styringsorganer for virksomheten.

Bestemmelsene i § 7-3 alene vil ikke sikre sekretariatet den uavhengighet fra kommunens eller
fylkeskommunens administrasjon som fastsettes i kommuneloven § 23-7 (2018). Dette fordi
bestemmelsens andre ledd innebeaerer at kommunedirektgren og dennes stedfortreder, samt
kommunalsjefer, etatssjefer og ledere pa tilsvarende niva kan velges til «xunderordnete styringsorganer
i kommunale oppgavefellesskap», altsa f.eks et styre. Et styre i et kontrollutvalgssekretariat besatt
med kommunedirekter (rddmenn) etatssjefer el.l vil ikke gi et sekretariat «uavhengig av kommunens
eller fylkeskommunens administrasjon» slik loven krever.

| dagens § 27-samarbeid ivaretas uavhengighet fra kommunenes administrasjoner ved at styret i
samarbeidet, herunder styrets arbeidsutvalg, er besatt med medlemmer fra deltagernes kontrollutvalg.
| forslag til samarbeidsavtale for KO foreslas viderefaring av dette prinsippet ved at den / de som
velges til representantskapet i Salten kontrollutvalgservice skal vaere medlem av sin kommunes
kontrollutvalg.

Opptak av nye medlemmer i Kommunalt oppgavefelleskap:
Gjeldende vedtekter § 2 Deltagere har fglgende innhold

Beiarn kommune, Saltdal kommune, Fauske kommune, Sgrfold kommune, Steigen kommune,
Hamargy kommune, Melgy kommune, Gildeskal kommune og Bodg kommune er deltakere i
samarbeidet.

Nordland fylkeskommune kan slutte seg til ordningen hvis og nar de gnsker det.

Med samtykke fra alle deltakere kan andre kommuner opptas i Salten kontrollutvalgservice.
Samarbeidet skal ha det formal & sikre en robust virksomhet og et starre faglig milja.

Med bakgrunn i at fylkeskommunen nylig har valgt a slutte seg til annet sekretariat, synes det ikke
aktuelt & viderefare formuleringen om at fylkeskommunen kan slutte seg til Salten
kontrollutvalgservice. Vedtektene apner imidlertid for at andre kommuner kan tas opp som medlemmer
med samtykke fra de gvrige deltagerne. Det foreslas viderefart i samarbeidsavtalen at andre
kommuner kan tas opp som medlemmer.
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Dagens vedtekter lister opp dagens deltakerkommuner, og krever samtykke fra alle deltakere for at
andre kommuner skal kunne tas opp i samarbeidet. Dette viderefgres i Samarbeidsavtale for
Kommunalt oppgavefelleskap.

2.0 OPPTAK AV RID@Y KOMMUNE SOM NY DELTAGER

Bakgrunn:

1. Rgdgy kommune har 19.12.2019 sendt falgende henvendelse til Salten
kontrollutvalgservice:

Kommunestyret i Rgdgy har gjort et retningsvalg gjennom a skifte fra Helgeland til
Salten regionrad. Til dette ligger ogsa flere regionale samarbeid. Salten-kommunene
er deltagere i Salten kontrollutvalgservice som er et samarbeid etter tidligere
kommunelov § 27. Vi er kjent med at det skal startes en prosess med omdanning til
kommunalt oppgavefellesskap etter ny kommunelov. Det vil vaere naturlig at vi
utreder deltagelse i dette oppgavefellesskapet parallelt, slik vi unngar at alle
kommunene ma behandle en ekstra sak om a ta inn Regdgy som ny kommune dersom
det skulle bli aktuelt.

Vi ber om at det settes i gang en saksutredning for a vurdere hvordan Rgdgy
kommune skal organisere sekretariat for kontrollutvalget for fremtiden. Dersom
kommunestyret velger a ga inn i Salten kontrollutvalgservice bgr det kunne skje i
forbindelse med omdanningen. Dersom kommunen velger a kjgpe tjenester, kan en
anbudsprosess komme pa et senere tidspunkt.

2. Redgy kommune har de siste arene vedtatt tilslutning til en rekke samarbeid med de @vrige
9 kommunene i Salten:

Dette gjelder:

- Salten regionrad (fra 1.1.2018)

- Salten kultursamarbeid (fra 1.1.2018)
- Felles ansvar i Salten (fra 1.1.2018)
- Salten friluftsrad (fra 1.1.2019)

Rgdgay har i tillegg vedtatt a slutte seg til Trainee Salten, og Digital infrastruktur og
smartere Salten. Kommunen har igangsatt en utredning av deltagelse i Iris Salten IKS,
og har vedtatt & slutte seg til RKK Salten KO.

Rg@day kommune er godt integrert i store og sméa interkommunale samarbeid med de gvrige
Saltenkommunene. Det legges derfor til grunn at tilslutning til Salten kontrollutvalgservice er
kurant for de gvrige 9 deltagerkommunene.

Rg@day kommune har etter anbud og siden 1.1.2018 hatt Salten kontrollutvalgservice som
leverandgr av tjenester til sitt kontrollutvalg. En omlegging til deltagelse i interkommunalt
samarbeid forutsetter at Raday gjer vedtak om & delta i interkommunal ordning for sekretariat.
Arbeidet med utredning av dette spagrsmalet er igangsatt, med et settesekretariat.

3. @konomi: Redgy kommune betaler i dag en pris for leverte tjenester med bakgrunn i
avtalen som er inngatt. For Salten kontrollutvalgservice sin del vil endring fra pris for leverte
tjenester til at Redey inngér i den ordinaere utgiftsfordelingen gi lite utslag.
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Vedlegg 1: Utkast samarbeidsavtale

KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP:

SAMARBEIDSAVTALE
(vedtatt dato)

(utkast — uten Raday)

§ 1 Navn - organisering

Salten kontrollutvalgservice Kommunalt oppgavefelleskap er et kommunalt oppgavefelleskap som er
opprettet med hjemmel i lov av 18. juni 2018 nr 83 om kommuner og fylkeskommuner kap 19.
Selskapet er et eget rettssubjekt.

§ 2 Eierandel og deltageransvar

Deltagerkommunenes eierandel i oppgavefellesskapet er fastsatt som falger:

Beiarn kommune: 1/9
Bodg kommune: 1/9
Fauske kommune: 1/9

Gildeskal kommune: 1/9

Hamargy kommune:  1/9

Melgy kommune: 1/9
Saltdal kommune: 1/9
Steigen kommune: 1/9
Sgrfold kommune: 1/9
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Deltagerkommunenes ansvarsandel i oppgavefellesskapet er fastsatt som fglger:

En forholdsmessig andel av ansvaret basert pa tidsrom for medlemskap, og basert pa utgiftsfordeling i

§ 8.

§ 3 Representantskapet

Det gverste organ for oppgavefellesskapet er representantskapet. Representantskapet bestar av en
representant valgt fra hver kommune, med personlig vararepresentant. Disse velges av det respektive
kommunestyre og blant kontrollutvalgets medlemmer.

Representantskapet skal selv behandle:

e Arsmelding og arsregnskap. | arsmeldingen skal det rapporteres fglgende
0 Representantskapets, eventuelt styrets sammensetning, aktivitet, og godtgjarelser
o Antall ansatte, daglig leders navn og avlgnning
0 Redegjgrelse om de forhold som er nevnt i krav til arsberetning etter kommunelovens
§ 14-7
e Overordnet plan og budsjettramme for virksomheten de pafglgende 4 ar. Det forutsettes at
kommunene innarbeider dette i pafglgende arsbudsjett og gkonomiplan.
e Budsjettforslag for neste ar. Forslaget skal ikke ga utover budsjettrammene som ligger i den
firedrige rammeplanen, med mindre samtlige eierkommuner samtykker.
o Valg av representantskapets leder og nestleder
o Valg av styre, styreleder og styrets nestleder, dersom det oppnevnes et styre.

§ 4 Styret

Styret velges av representantskapet. Representantskapet fastsetter antall medlemmer med personlige
varamedlemmer til styret. Representanter for de ansatte i selskapet har tilsvarende mgterett som etter
kommunelovens § 13-4.

Styret skal pa vegne av representantskapet pase at virksomheten drives i trad med sine vedtekter og
med representantskapets vedtak.

Styret forer tilsyn med sekretariatsleder og har instruksjonsmyndighet overfor denne. Pa vegne av
representantskapet utgves lgpende arbeidsgiverfunksjon i forhold til sekretariatsleder.

Styret oppretter og nedlegger stillinger innenfor gitt budsjettramme. Styret tilsetter sekretariatsleder og
gvrige faste stillinger ved Salten kontrollutvalgservice, og har ansvar for lokale lgnnsforhandlinger, og
ser til at gjeldende tariff- og avtaleverk blir fulgt.

Styret kan utarbeide retningslinjer og instruksjoner til sekretariatsleder.

Dersom representantskapet ikke velger styre, skal oppgavene i § 4 ivaretas av representantskapet
selv.

§ 5 Kontorsted

Salten kontrollutvalgservice sitt kontorsted skal veere lokalisert i en av de 9 kommunene nevnt i § 2.
Representantskapet fastsetter kontorsted.

§ 6 Formal og ansvarsomrade

Salten kontrollutvalgservice skal utfgre sekretariatsfunksjonen for deltakernes kontrollutvalg, jfr.
kommunelovens § 23-7 og forskrift om kontrollutvalg og revisjon. Oppgavefellesskapet skal gi
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deltagernes kontrollutvalg effektiv og kompetent bistand og skal arbeide for a bli en foretrukket
leverandgr av tjenester til andre kontrollutvalg i fylket.

§ 7 Innskuddsplikt

(Avklares etter opprettelse av eget regnskap for Salten kontrollutvalgservice)

§ 8. Gkonomi - fordeling av utgifter.

—_

Hver kommune dekker en fast sum som tilsvarer 1/9 av 1/3 av totalutgiftene.

2. Videre dekker hver kommune en sum som tilsvarer sin prosentvise andel av innbyggertallet i
de 9 samarbeidskommunene av 1/3 av totalutgiftene

3. ltillegg betaler hver kommune sin relative andel av antall mgter som er avholdt i samtlige 9
kommuner av 1/3 av totalutgiftene.

4. | budsjettet for det enkelte ar vil en ta utgangspunkt i folketallet pr 1/1 det ar budsjettet vedtas
samt et estimat for antall mater i den enkelte kommune.

5. Fordelingen av de virkelige utgiftene (regnskapet) foretas med grunnlag i folketallet pr 1/1 i

regnskapsaret og virkelig avholdte mater.

§ 9 Representantskapets moter

Mgatene ledes av representantskapets leder. Representantskapet er vedtaksfart nar minst halvparten
av representantene er til stede, og fatter vedtak med simpelt flertall. Ved votering i representantskapet
skal hver stemme telle likt. Ved stemmelikhet teller leders stemme dobbelt.

Representantskapets leder sgrger for at det blir fart protokoll fra mgtene.

Den enkelte kommune dekker utgifter til egen representant i representantskapet. Dersom det ikke
oppnevnes eget styre, dekker Salten kontrollutvalgservice utgifter til representantskapet som styre i
forbindelse med mater.

§ 10 Sekretariatsleder

Sekretariatet skal ha en daglig leder, benevnes sekretariatsleder, som skal foresta den daglige
ledelsen av sekretariatet og skal falge de retningslinjer og palegg som styret gir.

Sekretariatsleder administrerer virksomheten og har ansvaret for at enhver arbeidsoppgave utfgres i
overensstemmelse med gjeldende lover, forskrifter, bestemmelser og de i henhold til de vedtak som er
fattet av representantskap og styre.

Sekretariatsleder er styrets sekreteer og saksbehandler, og rapporterer til styret.

Sekretariatsleder har tale- og forslagsrett i styrets mgter, dersom ikke styret i enkeltsaker vedtar at
sekretariatsleder ikke skal mgte.

Sekretariatsleder er de gvrige ansattes neermeste overordnede, og utgver det daglige
arbeidsgiveransvar innenfor delegerte fullmakter. Sekretariatsleder gis anvisningsmyndighet.

Regninger som gjelder sekretariatsleder skal anvises av styreleder.

§ 11 Regnskap og revisjon
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Regnskapet for Salten kontrollutvalgservice fares av kompetent regnskapsfarer. Representantskapet
velger revisor.

§ 12 Endringer i samarbeidsavtalen og oppsigelse av deltagelse i
oppgavefelleskapet

Samarbeidsavtalen kan endres dersom samtlige kommuner gjor likelydende vedtak etter forslag fra
representantskapet eller en av kommunene. Dersom det ikke er enighet mellom deltagerne om
endringer, skal det umiddelbart startes forhandlinger om ny samarbeidsavtale som ferst kan
iverksettes nar det er enighet.

En kommune kan si opp samarbeidsavtalen ved & sende skriftlig oppsigelse til styret med 1 ars
oppsigelsestid, regnet fra 31.12 det aret avtalen sies opp. Dersom samtlige kommuner er enige, kan
det eventuelt avtales kortere oppsigelsestid.

Eiendeler og heftelser for gkonomiske forpliktelser skal fordeles mellom kommunene ut fra
bestemmelsene om generell utgiftsfordeling i § 6.

§ 13 Arkiv

Salten kontrollutvalgservice skal holde arkiv i samsvar med lov og forskrift pa omradet. Det
skal fgres egen arkivdel for hvert kontrollutvalg. Ved enkeltstdende kommunes uttreden av
oppgavefellesskapet skal avsluttet arkiv for hvert kontrollutvalg sendes til den respektive

kommune. Det samme gjelder ved opplgsning av oppgavefelleskapet. Ved opplgsning skal
arkiv for selve selskapet / oppgavefelleskapets sendes til Interkommunalt Arkiv i Nordland.

§ 14 Iverksettelse

Salten kontrollutvalgservice KO er etablert og samarbeidet satt i verk fra og med 1. januar
2020. Endringer i samarbeidsavtalen iverksettes fra det tidspunkt eierkommunene
bestemmer, eventuelt pa det tidspunkt alle kommunene har vedtatt endringen.

Vedtektene er gyldig fra og med dato.maned.2020, etter fglgende vedtak i deltagende kommuner:

Melgy kommunestyre sak xx/20, vedtatt dd. maned 2020.
Bodg bystyre sak PS 20/xx, vedtatt dd. maned 2020.
Steigen kommunestyre sak xx/20, vedtatt dd. maned 2020.
Saltdal kommunestyre sak xx/20, vedtatt dd. maned 2020.
Fauske kommunestyre sak xx/20, vedtatt dd. maned 2020.

Gildeskal kommunestyre sak xx/20, vedtatt dd. maned 2020.
Sgrfold kommunestyre sak xx/2020,  vedtatt dd. maned 2020.
Beiarn kommunestyre sak xx/20, vedtatt dd. maned 2020.

Hamargy kommunestyre sak xx/20, vedtatt dd. maned 2020.
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% Salten Kontrollutvalgservice Vir dato: . ark

Postboks 54, 8138 Inndyr 18.08.2020 20/767 412-53

SAK 33/20

Sak til drefting — utvikling av skriftlig avtale med revisor

Saksgang: Magtedato:
Kontrollutvalget 25.08.2020
Vedlegg:

e Ingen

Bakgrunn for saken:
Saken er satt pa dagsorden etter avtale med utvalgets leder.

Styret i Salten kommunerevisjon IKS behandlet og vedtok 16. april 2020 Fordeling ressurser
forvaltningsrevisjon. Summert opp ble det fordelt 4 200 timer til forvaltningsrevisjon per ar,
fordelt med fra 300 til 1 100 timer per kommune. Fem kommuner er tildelt 300 timer hver per
ar, mens Bode kommune er tildelt 1 100 timer. Fra revisor side er det i ettertid avklart at timer
til forvaltningsrevisjon ogsé inkluderer timer til eierskapskontroll.

For denne vedtatte fordelingen var det ingen fastsatt timeramme til forvaltningsrevisjon /
cierskapskontroll. De siste arene har det veert utfordringer med leveranse av
forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroll, serlig med kortere eller lengre forsinkelser for
utvalg har fatt bestilte rapporter.

Som nevnt i sak 34/20 Orienteringer er det kommet epost fra revisor der det bebudes
forsinkelse med forvaltningsrevisjon Byteknikk. I henhold til bestillingen skulle rapporten
leveres innen 31. mai 2020. Til utvalgets mete 18. juni 2020 ble utvalget orientert om at
rapporten var forsinket, og at det fortsatt jobbes med rapporten. Det er nd klart at rapporten
heller ikke blir klar til utvalgets mote 25. august 2020.



[ forhold til den etter hvert vedvarende situasjonen med forsinkelser i leveranse fra revisor,
har sekretariatet sgkt rad hos Forum for kontroll og tilsyn (FKT). Basert pé erfaringer fra
ander kontrollutvalg med samme problemstilling, peker FKT pa at eierne

«bor kreve at revisjonen innga avtaler med kommunene v/kontrollutvalgene om
levering av timer til FR og eierskapskontroll (og for sa vidt ogsa RR), hvis ikke slike
avtaler finnes fra for. Det finnes noe statistikk pa hvor mange timer det er vanlig a
regne medgar til en rapport/prosjekt (selvfolgelig avhengig av metode og antall
problemstillier osv., men ca. 300 timer pa et gjennomsnittsprosjekt +/-). Avtalene bor
inneholde bestemmelser om at timer som ikke leveres, skal faktureres tilbake til
kommunen. Det innebcerer at avtalen ogsa ma innebcere at revisjonen skal rapportere
til kontrollutvalget hvor mange timer som er medgatt pr. prosjekt(f. eks nar rapport
leveres eller oppsamlet en gang i aret).

Denne fremgangsmaten kan sette press pa revisjonen til a levere. Timer som
revisjonen ikke leverer, kan kommunen far frigjort til evt. a kjope FR-kompetanse pa
markedet. Det er flere sekretariat/kontrollutvalg som har fatt til slike avtaler.

Vurdering:

To problemstillinger peker seg ut i denne saken. Den ene er om det ber inngas en mer
formalisert avtale mellom revisor og kontrollutvalg om omfanget av leveransen, sarlig innen
forvaltningsrevisjon. Gjeldende ordning stipulerer kun et timetall per kommune knyttet til
forvaltningsrevisjon, uten & avklare n&rmere om innhold, plikter, avgrensninger, etc. Det ber
derfor vurderes & inngé en konkret avtale mellom to parter, revisjon og kontrollutvalg, om
leveranse av forvaltningsrevisjon / eierskapskontroll.

Den andre problemstillingen gjelder i forhold til hvordan manglende leveranse skal handteres.
Som nevnt over kan timer som ikke leveres avtales tilbakefakturert til kommunen, og at det pa
denne maten kan frigjeres midler til mulig kjop av forvaltningsrevisjon eksternt. Gitt at Salten
kommunerevisjon IKS er valgt som kommunens revisor, forutsetter dette at revisor ma vare
villig til & innga slik avtale.

Forslag til vedtak:
Saken legges frem for drefting.

Inndyr, 18. august 202

Sekretaer for kontrollutvalget
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SAK 34/20

Orienteringer fra revisjon og sekretariat

Saksgang: Metedato:
Kontrollutvalget 25.08.2020
Vedlegg:

a) Salten kontrollutvalgservice 24.6.2020: Brev til BDO: Sparsmal om adressat for

nummererte brev til Iris Salten IKS

b) Brev fra BDO 24.6.2020: Ad Spersmal om adressat for nummererte brev til Iris

Salten IKS

¢) Epost fra BDO 25.6.2020: Sv: Brev til BDO med spersmal om nummerert brev til

Iris Salten IKS

d) Det kongelige Kommunal- og moderniseringsdepartement 4.8.2020: Svar pa

spersmél om tolkningen av kommuneloven § 23-5

e) Fylkesmannen i Nordland 16.07.2020: Rapport fra tilsyn med kommunens helse-

og omsorgstjenester til beboere ved Sglvsuper helse- og velferdssenter

Bakgrunn for saken:

Kontrollutvalget gis orienteringer fra revisjon og sekretariat om status nar det gjelder arbeidet

med kontroll og tilsyn, herunder fremdrift for bestilt forvaltningsrevisjon.

Revisor har i epost 6. august 2020 opplyst om forsinkelse i gjennomforing av
forvaltningsrevisjon Byteknikk (bestilt i utvalgets sak 45/19):

Jeg ma dessverre ogsa melde om en forsinkelse i prosjektet « Bodo byteknikky.

Jeg liker ikke a skylde pa pandemien, men den er nok i alle fall medskyldig her ogsd.



En annen drsak er at det har veert vanskelig a fa tak i informasjon fordi Bode
kommune viser seg a ha sveert beskjedent med skrevne rutiner pd dette omrddet.

Det tok alt for lang tid G finne ut at de faktisk ikke hadde dokumenter pa dette.
Resultatet ble at vi matte kjore pa med intervjuer utover i juni og juli for é fi oversikt
over hvordan dette behandles i kommunen.

Nar bade var egen og kommunens ferieavvikling ogsa spiser av tiden ble den for
knapp denne gangen.

Dette unnskylder ikke at det blir utsettelse av leveransen, men er ment som en
forklaring pa at det er blitt slik.

Vi beklager dette pa det sterkeste.

Vedlegg a)-c) er korrespondanse mellom sekretariatet og revisor i det interkommunale
selskapet Iris Salten IKS.

Vedlegg d) er svar fra departementet pa spersmal som Forum for Kontroll og Tilsyn har stilt
om forstéelsen kommunelovens § 23-5: «Kontrollutvalget skal rapportere resultatene av sitt
arbeid til kommunestyret eller fylkestinget. I saker som skal oversendes til kommunestyret
eller fylkestinget, skal kommunedirektoren gis anledning til & uttale seg for kontrollutvalget
behandler saken. »

I samsvar med tidligere praksis, og anbefalinger for kontrollutvalg, legges det i vedlegg e)

frem kopi av rapport fra statlig tilsyn. Fylkesmannen har hatt tilsyn med Selvsuper helse- og
velferdssenter, uten at det ble funnet avvik.

Inndyr, 18. august 2020
Qi:misHﬂnJL

Sekreteer for kontrollutvalget
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BDO

v/ statsautorisert revisor Havard Edvardsen
Postboks 3014

8086 BODY

Spersmil om adressat for nummererte breyv til Iris Salten IKS

Salten kontrollutvalgservice er sekretariat for kontrollutvalgene i Iris Salten IKS sine
eierkommuner.

I forbindelse med BDO sitt revisjonsoppdrag for Iris Salten IKS har dere 22. april 2020 sendt brev
til selskapet med tittelen « Oppsummering etter revisjon, brev nr 1 2020». 1 dette brevet tar dere bl.a
opp Bonus og avsetning til velferdstiltak, hvor dere tar opp problematiske forhold ved dagens
ordning. Styret fikk 5. februar 2020 informasjon i sak 20/05 om at «Revisor har na gitt
tilbakemelding om at ordningen kan fortsette eiter dagens praksis».

Den videre handteringen av dette er et spersmal for styret, og jeg forstar det slik at styret skal
behandle det nummererte brevet i mete 22. juni 2020.

Brevet fra BDO er stilet til selskapet, og til selskapets forretningsadresse. Reglene for revisjon av
IKS et ikke nodvendigvis helt klare. Revisorloven og kommuneloven har pé hver sin side regelverk
for nummererte brev, herunder hvem slike brev skal sendes til. For revisorloven er dette til
styreleder (i noen tilfeller samtlige styremedlemmer), mens det for kommuneloven er til
kontrollutvalget. Som nevnt over har jeg forstatt det slik at styret behandler brevet om kort tid. Gitt
det ansvar styret har, er det ingenting 4 si pa det er styret som mottar og behandler brevet. Brevet fra
BDO er imidlertid ikke stilet til eller adressert til styreleder, men til selskapets generelle
forretningsadresse. Det fremkommer heller ikke av brevets innhold om dette i tillegg er sendt til
styreleder. Kan dere veere snille 4 gjore rede for hvilke vurderinger dere gjer om hvem som er
korrekt adressat for nummererte brev, og ut fra hvilket regelverk dere gjor denne vurderingen?

Inndyr, 19. juni 2020-

—"‘L._-—\____-
Lars Hansen
Sekretariatsleder

Kopi til kontrollutvalgsleder, eierkommunene
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Postboks 54
8138 Inndyr
e-post: lars@sekretariatet.no

Bode, 24. juni 2020

Ad Spersmal om adressat for nummererte brev til Iris Salten 1KS

Jeg viser til ditt brev datert 19.06.2020 Jnr 20/649 vedrerende sparsmal om adressat for
nummererte brev til iris Salten IKS.

Vi folger reglene i revisorloven § 5-4 for selskaper som er underlagt revisorloven. Normalt vil
det si at nummererte brev blir adressert til selskapet ved styreleder og oftest da sendt til
bade styreleder og daglig leder. Det er kun i spesielle tilfeller at nummererte brev sendes til
alle styremedlemmene.

Det spesielle med IKS-selskaper er at de i utgangspunktet ikke er underlagt revisorloven, ]fr
IKS-lovens § 28. Det dpner for en annen vurdering av adressat. Kommuneloven vil etter vart
syn ikke vaere relevant i forhold til a sende nummererte brev vedrarende IKS-selskap.
Kommuneloven gir derimot kontrollutvalget i kommunene rett til & kreve opplysninger fra IKS-
selskapene herunder deres revisor etter reglene i lovens § 23-6.

| dette tilfelle ble punktene i brevet ogsa gjennomgatt pa styremgte 1. april 2020. Brevet
oppsummerer og klargjer en del punkter som var tatt opp pa dette styremote. Brevet er
rettet bade til selskapets administrasjon/ledelse og til styret. Vi innser i ettertid at det kunne
gatt frem av brevet.

Brevet er sendt til selskapets adresse. | tillegg skulle det vaert sendt til styreleder pa e-post,
men vi har dessverre ikke tilgang til noen spor av at det er gjort og kan derfor ikke bekrefte
at det er sendt til styreleder.

Ved spersmal vedrerende dette kan undertegnede kontaktes.

Med vennlig hilsen

Stein Erik Saether
Statsautorisert revisor

Stein.Erik.Saether@bdo.no
+47 950 36 448




Satten konfrofiutvalgservice

Dato > s -
Lars Hansen e Z0

b - 39
Fra: Stein Erik Seether <Stein.Erik.Saether@bdo.no> Arkiv mﬁ»((( M g 2
Sendt: torsdag 25. juni 2020 11:55 W
Til: Lars Hansen Hiemmel u off: ‘_\
Kopi: Marius Christoffer Storvik C_ .
Emne: SV: Brev til BDO med sparsmal om nummerert brev til Iris Salten [KS /
Hei

Ja, vi skal for ettertiden stile nummererte brev til styreleder med kopi til administrasjonen.

CRIK SATHER

+47 950 36 448

Fra: Lars Hansen <lars@sekretariatet.no>

Sendt: torsdag 25. juni 2020 11:13

Til: Stein Erik Szether <Stein.Erik.Saether@bdo.no>

Emne: SV: Brev til BDO med sp@rsmal om nummerert brev til Iris Salten (KS

Hei,

Og takk for klargjerende svar! Kan jeg ut fra det dere skriver legge til grunn at dere for ettertiden retter og sender
nummererte brev til styreleder?

Med vennilig hilsen

Lars Hansen
Sekretariatsleder

Salten kontrollutvalgservice
www. Sekretariatet.no

TIf 470 37 452

Fra: Stein Erik Seether <Stein.Erik.Saether@bdo.no>

Sendt: onsdag 24. juni 2020 16:32

Til: Lars Hansen <lars@sekretariatet.no>

Kopi: Marius Christoffer Storvik <Marius.Storvik@bdo.no>

Emne: VS: Brev til BDO med spgrsmal om nummerert brev til Iris Salten IKS

Hei
Vedlagt er svar pa din henvendelse. Undertegnede kan kontaktes ved sparsmél.

Med vennlig hilsen

Stein Erik Saether
Statsautorisert revisor / Revisjon
Mobil +47 950 36 443
Stein.Erik.5aether@bdo.no

BDO AS
Klaebuveien 1278
Postboks Klaebuveien 1278



7031 Trondheim
Telefon +47 73 99 15 00

s Tenk pa miljpet for du skriver ut.

BDO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker i BDO [nternational Limited, et engelsk setskap med begrenset ansvar, og er en del av det
internasjonale nettverket BDO, som bestdr av uavhengise selskaper i de enkelte land. BDO er varemerkenavnet for BDO-nettverket og for hvert
enkelt BDO medtemsfirma.

Denne e-posten med tilhgrende dokumenter er kun for den adressaten som er navngitt ovenfor. E-posten med titharende dokumenter kan
inneholde opplysninger undergitt taushetsplikt. Hvis De tkke er rette mottaker av e-posten, gjares De oppmerksoim pa at enhver bruk, kopiering
eller videreformidiing av applysninger ikke er tillatt. Ha: De mottatt denne e-posten ved en feiltakelse, bes De vennligst straks gi beskjed pr e-
post eller telefon og siette denne e-posten samt makulere atte utskrifter og kopier av den.

Vi garanterer normal drift og tilstedeveaerelse i denne ekstraordinaere situasjonen / In the current situation
we continue to guarantee full operational efficiency.



Salten kontrollutvalgservice

A Dato 5.2 -
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Forum for Kontroll og Tilsyn
Postboks 41 Sentrum
0101 OSLO

Deres ref Var ref Dato

20/2919-3 4. august 2020

Svar pa spersmal om tolkningen av kommuneloven § 23-5

Kommunal- og moderniseringsdepartementet viser tit brev 20. mai 2020 vedrgrende
tolkningen av kommuneloven § 23-5 andre setning. | brevet sper dere om bestemmelsen
innebaerer at kommunedirektgren kun skal gis anledning til & uttale seg i saker som gjelder
giennomfarte kontroller, eller om han eller hun ogsa skal gis anledning til a uttale seq i saker
som gjelder

- valg av revisjonsordning og revisor,

- valg av sekretariat for kontrollutvalget,

- budsjettforslag for kontroll og tilsyn, og/elier

- arsmeldinger for kontrollutvalget.

Dere spor ogsa om hvem som skal innhente uttalelsene fra kommunedirektgren etter
bestemmelsen.

Departementet vil i det fglgende besvare spgrsmalene deres.
Hvilke saker kommunedirektaren skal gis anledning til a uttale seg i

Generelle kommentarer
Det framgar av kommuneloven § 23-5 at

Kontrollutvalget skal rapportere resultatene av sitt arbeid til kommunestyret eller
fylkestinget. | saker som skal oversendes til kommunestyret eller fylkestinget,
skal kommunedirektaren gis anledning til & uttale seg for kontrollutvalget
behandler saken.

Postadresse Kontoradresse Telefon* Avdeling Saksbehandler
Postboks 8112 Dep Akersg. 59 22 24 90 90 Signe Bechmann
0032 Oslo Org.nr. 22247264

postmottak@kmd.dep.no  www.kmd.dep.no 972 417 858



En naturlig spraklig forstaelse av ordlyden i § 23-5 andre setning er at kommunedirektaren
skal gis anledning til & uttale seg far kontrollutvalget behandler enhver sak som skal
oversendes til kommunestyret. Isolert sett synes bestemmelsen dermed & legge opp til at
kommunedirektaren skal gis anledning til 4 uttale seg i alle saker der kontrollutvalget skal
oversende saken til kommunestyret, uavhengig av hva saken dreier seg om.

Dersom man ser bestemmelsen i sammenheng med farste setning, kan man forsta den som
at kommunedirektgrens uttalelsesrett er begrenset til saker der kontrollutvalget skal
rapportere om “resultatene av sitt arbeid". Formuleringen "sitt arbeid" er ikke begrenset til
gjennomfarte kontroller. En slik forstaelse av ordlyden utelukker derfor heller ikke at
kommunedirektaren skal gis anledning til & uttale seg i forbindelse med andre typer
rapporteringer til kommunestyret.

Forarbeidene til bestemmelsen er ikke helt tydelige pa hvilke typer saker som skal forelegges
kommunedirektaren. Det framgar av merknaden til bestemmelsen i Prop. 46 L (2017-2018)
side 405 at kommunedirektaren skal gis anledning til & uttale seg i saker som gjelder
"gjennomfarte kontroller”. At forarbeidene bruker formuleringen "gjennomfarte kontroller” kan
indikere at det kun er i forbindelse med rapporteringer om gjennomfarte
forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller at plikten tit & forelegge saken for
kommunedirektaren inntrer.

Departementet mener likevel at man ikke ber legge for mye vekt pa at forarbeidene bruker
formuleringen "gjennomfarte kontroller”. Etter ordlyden til bestemmelsen skal
kommunedirektaren gis uttalelsesrett i saker som "skal" oversendes til kommunestyret.
Saker som "skal" oversendes til kommunestyret vil naturdigvis omfatte alle saker som etter §
23-5 farste setning eller forskrift om kontrollutvalg og revisjon skal oversendes. Etter
forskriften har kontrollutvalget ikke bare plikt til a rapportere til kommunestyret om
gjiennomfarte kontroller, men ogsa om enkelte andre forhold. For eksempel falger det av
forskriften § 3 at kontrollutvalget skal rapportere til kommunestyret dersom
regnskapsrevisorens papekninger etter kommuneloven § 24-7 til § 24-9 ikke blir rettet eller
fulgt opp.

Departementet kan ikke se at ordlyden og forarbeidene samlet sett gir tilstrekkelige
holdepunkter for & fastsla at kommunedirektaren kun skal gis anledning til & uttale seg i
saker som gjelder gjennomfarte kontroller. Dersom det var lovgivers intensjon & begrense
kommunedirektgrens uttalelsesrett pa denne maten, er det naerliggende at dette ville
kommet klarere fram av bade ordlyden og forarbeidene til bestemmelsen.

Departementet vil ogsa vise til at bestemmelsen i § 23-5 andre setning er en ren viderefgring
av kommuneloven av 1992 § 77 nr. 6 andre setning, se merknaden til bestemmelsen i Prop.
46 L (2017-2018) side 405. Forarbeidene og tolkningsuttalelsene til § 77 nr. 6 er dermed
ogsa relevante for forstaelsen av § 23-5. | en tolkningsuttalelse fra 2010 (10/9262-ERA) la
departementet til grunn at plikten til a forelegge saker for kommunedirektgren etter § 77 nr. 6
andre setning i hvert fall omfattet de sakene som kontrollutvalget skulle rapportere til
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kommunestyret etter den tidligere kontrollutvalgsforskrifien. Denne forskriften er na erstattet
av forskrift om kontrollutvalg og revisjon.

Departementet legger derfor til grunn at § 23-5 andre setning innebaerer at
kommunedirektaren iallfall skal gis anledning til & uttale seg i saker som etter § 23-5 forste
setning eller forskrift om kontrollutvalg og revisjon skal oversendes til kommunestyret. Det vil
si at kommunedirektgren iallfall skal gis anledning til & uttale seg i saker som gjelder
"resultatene" av kontrollutvalgets "arbeid", og i saker som etter forskriften §§ 3, 4 eller 5 skal
oversendes.

Videre kan det ogsa tenkes tilfeller der det ikke folger av lov eller forskrift at en sak skalt
oversendes til kommunestyret, men der saken likevel skal oversendes. Dette kan for
eksempel vaere aktuelt der kommunestyret eksplisitt har bedt kontrollutvalget om at saken
skal oversendes, eller der kontrollutvalget selv har bestemt at saken skal oversendes. Nar
det gjelder denne typen saker, legger departementet til grunn at spgrsmalet om
kommunedirektaren skal gis uttalelsesrett, vil avhenge av innholdet i saken. Departementet
viser til at § 23-5 andre setning méa ses i sammenheng med det alminnelige prinsippet om at
en sak skal vaere sa godt opplyst som mulig fer et vedtak treffes. Man mé derfor blant annet
se hen til om en uttalelse fra kommunedirekteren kan bidra til & opplyse saken far
kontrollutvalget skal behandle den.

Det folger av § 24-1 tredje ledd at kommunestyrets vedtak om valg av revisjonsordning og
revisor skal treffes etter innstilling fra kontrollutvalget. Videre falger det av § 23-7 sjette ledd
at kommunestyrets vedtak om sekretariat for kontrollutvalget skal treffes etter innstilling fra
kontrollutvalget. Bestemmelsene sier ikke noe om hvorvidt kommunedirekiagren skal gis
anledning til & uttale seg far kontrollutvalget behandler denne typen saker.

Som nevnt falger det av § 23-5 andre setning, jf. ferste setning, at kommunedirektgren skal
gis anledning til & uttale seg far kontrollutvalget behandler saker som gjelder "resultatene” av
kontroliutvalgets "arbeid”. Nar kontrollutvalget avgir innstilling til kommunestyret om valg av
revisjonsordning og revisor, eller om valg av sekretariat for kontrollutvalget, vil dette ikke
vaere en rapportering om resultatene av kontrollutvalgets arbeid. Dette tilsier at
kommunedirekteren ikke skal gis anledning til & uttale seg far kontrollutvalget behandler
denne typen saker.

Departementet vil vise til at bade revisor og sekretariatet for kontrollutvalget skal veere
uavhengig av kommunens administrasjon. Dette skyldes at revisor har en viktig oppgavei a
fare kontroll med administrasjonen. Videre har sekretariatet for kontrollutvalget en viktig
oppgave i a forberede saker for kontrollutvalget, og i a pase at kontrollutvalgets vedtak blir
iverksatt. At revisor og sekretariatet for kontrollutvalget skal vaere uavhengige av
administrasjonen tilsier at kommunedirektaren ikke ber gis anledning til & uttale seg for
kontrollutvalget skal behandle saker som gjelder valg av revisor og sekretariat. De
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hensynene som begrunner at kommunedirektaren skal gis uttalelsesrett, vil etter
departementets vurdering ikke gjare seg gjeldende i denne typen saker.

Departementet er etter dette av den oppfatning at § 23-5 ikke innebaerer at
kommunedirekteren skal gis anledning til & uttale seg far kontrollutvalget behandler saker
som gjelder valg av revisor og revisjonsordning, og valg av sekretariat for kontrollutvalget.

Det folger av forskriften § 2 at kontrollutvalget skal utarbeide forslag til budsjett for
kontrollarbeidet i kommunen. Forslaget skal fglge innstillingen til arsbudsjettet etter
kommuneloven § 14-3 tredje ledd til kommunestyret.

Nar kontrollutvalget oversender forslag til budsjett for kontroltutvalget i kommunen, vil dette
ikke vaere en rapportering om resultatene av kontrollutvalgets arbeid, jf. § 23-5 farste
setning. Dette tilsier at kommunedirektgren ikke skal gis anledning til 3 uttale seg for
kontrollutvalget behandler denne typen saker.

Kommunedirekteren har ansvar for det samlede budsijettet i kommunen. Det kan derfor
argumenteres for at en uttalelse fra kommunedirekigren kan bidra til & opplyse saken fgr
kontroliutvalget skal behandle den. Pa den andre siden vil departementet vise til at budsjettet
for kontrollarbeidet har direkte betydning for omfanget av kontrollen med kommunens
administrasjon. Departementet mener derfor at gode grunner tilsier at kommunedirektgren
ikke bar gis anledning til & uttale seg i denne typen saker.

Departementet er etter dette av den oppfatning at § 23-5 ikke innebaerer at
kommunedirektaren skal gis anledning til a uttale seg far kontrollutvalget behandler saker
som gjelder budsjettforslag for kontrollarbeidet.

Spersmaélet om kommunedirekteren skal gis anledning til & uttale seg om arsmeldinger som
skal oversendes til kommunestyret, vil etter departementets vurdering avhenge av
arsmeldingens innhold. Dersom arsmeldingen inneholder opplysninger om resultater av
kontrollutvalgets arbeid, legger departementet til grunn at kommunedirektaren skal gis
anledning til a uttale seg i saken, jf. § 23-5 farste setning. Departementet viser til droftelsene
over og vare tidligere vurderinger i sak 10/9262-ERA.

Hvem som skal innhente uttalelsene fra kommunedirektaren

Nar det gjelder spgrsmalet om hvem som skal innhente uttalelsene fra kommunedirektgren
etter § 23-5 andre setning, vil departementet vise til at bestemmelsen bare fastslar at
kommunedirektgren skal "gis anledning" til a uttale seg. Bestemmelsen sier ikke noe om
hvem som skal innhente uttalelsene fra kommunedirektgren. Departementet legger derfor til
grunn at det er opp til kontrollutvalget i den enkelte kommune a avgjare hvordan dette skal
gjores. En praktisk lgsning kan vaere at sekretariatet for kontrollutvalget forelegger saken for
kommunedirektaren som en del av sin saksforberedelse, jf. forskriften § 7.
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Med hilsen

Ragnhild Spigseth (e.f.)

kst. avdelingsdirekter
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Oppfelging av tilsynet
I dette tilsynet ble det ikke avdekket lovbrudd. Tilsynet er derfor avsluttet.

Innholdsfortegnelse

1. Tilsynets tema og omfang

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

3. Beskrivelse av faktagrunnlaget

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktuelt lovgrunnlag

5. Fylkesmannens konklusjon

Fylkesmannen gjennomfarte tilsyn med Bode kommune og bespkte i den forbindelse Salvsuper
helse- og velferdssenter, avdeling Langbalgen fra 10.02.2020 til 12.02.2020. Vi undersgkte om
Bodg kommune, gjennom systematisk styring og ledelse, sikrer at beboere far trygge og gode
tjenester som blir utfert i samsvar med aktuelle lovkrav.
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Under tilsynet hadde vi fokus pa grunnleggende behov, herunder:

¢ Erneering

* Aktivitet, individuell og felles
* Medisinsk oppfelging

* Tannhelse

* Brukermedvirkning

¢ Dokumentasjon

Pa grunn av Covid-19 har det dessverre tatt litt lengre tid far rapporten ble ferdig. Vi beklager
dette.

Det ble ikke avdekket lovbrudd under tilsynet. Ettersom kommunen
har forbedringsomrader finner bade Fylkesmannen og kommunen det
hensiktsmessig at Fylkesmannen orienteres om kommunens videre
kvalitetsarbeid.

1. Tilsynets tema og omfang
| dette kapittelet beskriver vi hva som ble undersekt i tilsynet.

Tilsynet er giennomfgrt som en systemrevisjon. Dette innebaerer at vi i tilsynet har underspkt
om kommunen gjennom systematisk styring sikrer forsvarlige helse- og omsorgstjenester,
herunder om beboerne far ivaretatt sine grunnleggende behov. Tilsynet er avgrenset til §
undersoke at beboerne far forsvarlig oppfalging av medisinske forhold, ernzering, tannhelse,
tilrettelegging for aktivitet, brukermedvirkning og dokumentasjon for den enkelte.

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

Fylkesmannen er gitt myndighet til 4 fore tilsyn med kommunal helse- og omsorgstjeneste, etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 12-3 og helsetilsynsloven & 4 andre ledd.

Et tilsyn er en kontroll av om virksomheten er i samsvar med lov- og forskriftsbestemmelser. Vi
gir derfor her en oversikt over kravene som ble lagt til grunn i tilsynet.

Forsvarlighetskravet

Det er et grunnleggende krav til helse- og omsorgstjenesten at de tjenestene som ytes er
forsvarlige. Dette kravet stilles til bade helsepersonells utavelse av helsehjelpen og til
virksomhetens organisering. Virksomheten skal ogsa legge til rette for at helsepersonell kan yte
forsvarlig helsehjelp og overholde sine lovpalagte plikter. Denne plikten falger av helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1,

Kravet om forsvarlighet er en rettslig standard. Dette innebeerer at kravet er forankret i
anerkjent fagkunnskap, faglige retningslinjer og allmenne normer i samfunnet for avrig.
Nasjonale faglige retningslinjer, rundskriv og faglige veiledere gir uttrykk for faglig god praksis og
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det myndighetene mener er i samsvar med krav i lovgivningen. Selv om retningslinjene ikke er
rettslig bindende, vil de vaere normerende og retningsgivende for hva som til vanlig regnes som
faglig god praksis. Avvik fra retningslinjene ber begrunnes.

Virksomheter som yter helse og omsorgstjenester skal sarge for at journalsystemet er forsvarlig.
Dette felger av helse- og omsorgstjenesteloven § 5-10. Hver enkelt pasient skal ha én, samlet
journal, og journalfaringen skal gjeres fortlepende. Virksomheten plikter & gjore helsepersonell i
stand til a overholde journalferingsplikten. Journalen skal ivareta ansattes behov for ngdvendige
opplysninger om pasientens helsetilstand, bistandshehov og hva den ansatte skal falge med p4.
I tillegg skal journalen fungere som et verktoy for a felge med pa pasientens utvikling over tid.

Formalet med & fare journal er & sikre at opplysninger som er nadvendige og relevante for en
forsvarlig behandling av pasienten blir nedtegnet og kan gjenfinnes. Journalferingsplikten har
ogsa til formal & gi tilsynsmyndighetene innsyn i helsehjelpen som er gitt.

Helsedirektoratet har utarbeidet nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling
av underernaering (IS-1580). God kvalitet i ernaeringsarbeid betyr at ernaeringstiltak er tilpasset
den enkeltes behov, noe som ogsa felges av prinsippet om personsentrert omsorg.
Ernaeringsarbeid omfatter bade forebyggende ernaeringsarbeid og ernzeringsarbeid ved
sykdom.

Aktivitet

Det felger av forskrift for sykehjem og boform for heldegns omsorg og pleie § 4-4 at beboerne
skal ha adgang til & dyrke sine interesser og forme sin tilvaerelse som de gnsker i den
utstrekning det er forenlig med den medisinske behandling, drift av boformen og av hensynet til
andre beboere.

R

I sykehjem inngar medisinsk undersokelse og behandling som en del av tjenestetilbudet, jf.
forskrift for sykehjem og boform for heldegns omsorg og pleie § 3-2 bokstav b. For & sikre
pasienten nadvendig helsehjelp fra lege ma det vaere rutiner for rapportering mellom
sykehjemslegen og ovrig sykehjemspersonell og tilgang til tilstrekkelige legetjenester, jf. helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-2 annet ledd, helsepersonelloven § 16, sykehjemsforskriften § 3-2
bokstav b og kvalitetsforskriften § 3.

Fylkesmannen har ogsa undersgkt om sykehjemmet har satt i verk tiltak for & redusere risiko for
fall hos den enkelte. Fall er den vanligste &rsaken til at eldre skader seg, og fall kan ha mange
negative konsekvenser for eldre personer. Undersgkelser viser at mellom 10 % og 20 % av fall i
sykehjem gir alvorlig skade. Forebygging av fallrisiko er det derfor en viktig del av arbeidet med
pasientsikkerhet,

Det folger av pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 farste og annet ledd at pasient og bruker
har rett til § medvirke bade ved utforming og ved utevelse av helse- og omsorgstjenester. Dette
innebzerer at det skal gis mulighet til & bidra i planlegging, utforming, uteving og evaluering av
tienestene. Hvis pasienten selv ikke er i stand til & medvirke skal pararende f& medvirke
sammen med pasienten.
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Informasjon er en nedvendig forutsetning for & kunne ha en reell medvirkningsmulighet og for a
kunne ta stilling til om en @nsker & motta hjelp. Pasienter skal etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-2 forste ledd gis den informasjon som er nadvendig for & fa innsikt i
sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen, samt om mulige risikoer og bivirkninger.

Tannhelse
Beboere i sykehjem har etter kvalitetsforskriften & 3 krav pa a fa tilfredsstilt behov for nedvendig

tannbehandling og ivaretatt munnhygiene.

Nasjonale faglige rad anbefaler at beboere ved institusjon skal ha forebyggende tiltak,
behandling og oppfelging ved tannhelse. Mange beboere har behov for tettere oppfelging.

g

Kommunen plikter 3 arbeide systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet,
jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2. Kravene til dette arbeidet er utdypet i forskrift om
ledelse- og kvalitetsvurdering i helse- og omsorgstjenesten §§ 6-9 jf, § 5. Formalet med denne
plikten er & sikre at daglige arbeidsoppgaver blir planlagt, organisert, utfart og forbedret i
samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av helselovgivningen.

For a sikre en forsvarlig virksomhetsstyring ma virksomheten gjere en vurdering av hvilke
omrader av pasientbehandling hvor det er fare for mangler eller svikt ved helsehjelpen, og det
ma iverksettes tiltak for 8 motvirke dette. Dette kan for eksempel gjeres ved 3 utarbeide
skriftlige prosedyrer og ved a serge for tilstrekkelig opplaering, klar ansvarsfordeling, og legge til
rette for samhandling. Virksomheten ma ogsa sarge for at helsepersonellet har ngdvendige
kvalifikasjoner til & utfare den oppgaven de er blitt tildelt. For & sikre forsvarlige helsetjenester
ma virksomheten falge opp at tiltakene fungerer og at de er tilstrekkelige. En slik
oppfelging/giennomgang av tjenestene vil kunne avdekke svikt, og kan utgjare grunnlaget for
endring av rutiner og praksis. Forsvarlig virksomhetsstyring fordrer at det jobbes kontinuerlig
med kvalitetsforbedring.

3. Beskrivelse av faktagrunnlaget

Her gjores det rede for hvordan virksomhetens aktuelle tjenester fungerer, inkludert
virksomhetens tiltak for a serge for at kravene til kvalitet og sikkerhet for tjenestemottakerne
blir overholdt.

Bodz kommune har 52 241 innbyggere pr. 3. kvartal 2019

Bodg kommune er organisert med radmann som gverste leder, og seks kommunaldirekterer
som rapporterer til rAdmannen. Helse- og omsorgsavdelingen er organisert som et
tienesteomrade og ledes av kommunaldirekter helse- og omsorg. Tjenesteomradet er inndelt i
seks seksjoner, herunder sykehjem med en felles institusjonsleder. Kommunen har totalt atte
sykehjem og en rehabiliteringsavdeling med 15 rom. Alle sykehjemmene og
rehabiliteringsavdelingen har hver sin virksomhetsleder,
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Senteret har totalt 80 sengeplasser fordelt pa fem avdelinger: to korttidsavdelinger, en avdeling
med langtidsplasser for somatisk syke, en avdeling for lindrende behandling og en avdeling for
multifunksjonshemmede barn/unge voksne som er organisert under miljotjenesten. Hver
avdeling ledes av en avdelingsleder.

Senteret har ogsa 20 dagplasser, der 10 er forbeholdt malgruppe 19-67 &r og 10 plasser for 67+
Salvsuper er sertifisert som livsgledesykehjem

Selvsuper har en kommuneoverlege som er ansatt i 100 % stilling som gir medisinskfaglig
radgivning og jobber sammen med fagsykepleier med fagutvikling og kvalitetssikring til alle
avdelingene,

Langbelgen er en avdeling med langtidsplasser for somatisk syke. Avdelingen er inndelt i to
bogrupper (A og B flay) med 10 beboere pa den ene flayen og 11 beboere pa den andre. Alle
beboerne har egne rom. Ved behov for isolering pga. smitte har avdelingen et eget rom som er
egnet for dette med egen gang som da brukes som sluse.

Hver beboer har primaerkontakt og sekundaerkontakt. Kommunen har en prosedyre for
primearkontakt og sekundaerkontakt der det star at ansvarsfordeling ma avklares i hver enkelt
virksomhet. Langbwglgen har ikke en rutine for denne ansvarsfordelingen.

Beboere og pargrende blir informert om hvem som er deres primarkontakt ved ankomst til
avdelingen. Gjennom intervju av ansatte og parerende kom det frem at det var kjent hvem som
var primaerkontakt.

Personalet rullerer med & veere pa begge bogruppene. Gjennom intervju fremkom det at
primaerkontakt kan vaere pa motsatt flay enn sin primaerbeboer over lengre tid. Dette er ogs3
noe pararende gir tilbakemelding pa at de synes er uheldig.

De ansatte dokumenterer i Gerica. Hver ansatt har eget nettbrett ndr de er pé vakt. P&
nettbrettet brukes dokumentasjonsverktayet eRoms. Nettbrettet gir en oversikt over beboernes
behov med tilgang til tiltaksplan og dagens plan for beboeren. Ved intervju fremkom det at etter
oppstart av nettbrettet har dokumentasjonen blitt bedre,

Alle beboere har tiltaksplan og det er utarbeidet en prosedyre for opprettelse og oppfelging av
tiltaksplan. | prosedyren star det blant annet at tiltaksplanen skal oppdateres hver 3. maned
eller fortlapende ved behov. Journalgjennomgang og intervju med ansatte viser at dette blir ikke
giennomfart og det er uklart hvem som egentlig har ansvar for 3 holde tiltaksplan oppdatert og
nar dette skal gjares.

Langbelgen har kjekken pa avdelingen og de har en egen kjskkenansvarlig p& dagtid. Denne
personen er behjelpelig med méltidene til beboerne. Beboerne har egne matkort og det er
muligheter for @nskekost nar det er behov for det.

Det er utarbeidet en prosedyre for oppfelging av ernaering, blant annet skal alle beboerne
kartlegges og veies ved innkomst, og alle beboerne skal veies manedlig. Hver 3. méned skal det
gjeres en ny vurdering av ernaeringstilstand. Beboere som er i faresonen for underernaring eller
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overvekt skal det utarbeides individuell ernzeringsplan til og det skal meldes til tilsynslege. |
prosedyre «Ny pasient i institusjon» er det ikke noe eget punkt som gar pa kartlegging av
ernaringsstatus.

Journalgjennomgang viser at prosedyre for oppfelging av ernaering ikke blir fulgt. | de journalene
som ble gjennomgatt viser det seg at det er ikke dokumentert noe kartlegging ved innkomst,
beboerne blir ikke veid hver maned og det er ikke utarbeidet egne ernzringsplaner for beboere
som er i faresone for underernaring eller overvekt. | intervjuene bekreftet de ansatte at dette
ikke ble giennomfart og det var litt uklart for de ansatte hvem som hadde ansvar for at dette ble
gjort.

En del av kriteriene for a bli Livsgledesykehjem er a ha fokus pa ernzering og a skape en hyggelig
ramme rundt maltidet. Gjennom intervju med ansatte og parerende/beboere fremkom at det
var fokus pa ernzering og at beboerne skulle fa ernaeringsrik mat. De beboerne som hadde
behov for tilpasset ernaering pa grunn av sine diagnoser fikk dette.

Selvsuper er Livsgledesykehjem og det er derfor fokus pa aktiviteter for beboerne. Langbolgen
har en egen livsgledegruppe som har ansvar for a felge opp arbeidet med Livsglede. Ved
innkomst til avdelingen blir min livshistorie fylt ut og beboernes interesser og aktivitetsbehov bli
kartlagt.

Journalgjennomgang viser at beboerne har aktivitetsplan og hos de beboerne som ikke snsker
mye aktivitet er dette dokumentert og spesifisert hva de gnsker & delta pa. Alle ansatte har
ansvar for a folge opp aktiviteten hos beboerne.

Det fremkom i intervju av ansatte at de tilstreber med & f& giennomfert aktivitet med beboerne,
men at det varierte fra uke til uke om beboerne fikk giennomfert aktiviteten de var satt opp til.
Hvis beboerne ikke fikk giennomfert oppsatt aktivitet ble dette dokumentert i journalen,

Det lages et arshjul for faste fellesaktiviteter og beboerne fér tilbud om & delta p3 dette. Det
giennomfares en rekke arrangementer av frivillige ved Langbelgen, bade felles og individuelle
aktiviteter. Frivillige tar ofte med seg beboere ut slik at de far frisk luft.

Det er primaerkontakt og sekundaerkontakt som har ansvar for & oppdatere beboernes
aktivitetskalender. Ved befaring i avdelingen ble det observert at enkelte beboere hadde
aktivitetsplan hengende pa romdaren.

R

Langbglgen har fast tilsynslege med visitt hver onsdag og de har nd ogsa fatt en LIS 1 som er pa
avdelingen hver mandag. Tilsynslegen er tilgjengelig ved behov innenfor arbeidstiden, etter
dette brukes legevakten. Hvis pararende ansker 4 snakke med tilsynslegen kan det gjeres avtale
om dette. Ting som skal bli tatt opp i visitten skrives opp, og det er sykepleierne pa vakt som har
ansvar for at dette blir fulgt opp. Nar legen kommer pa visittdagen far han en liste over det som
ma folges opp. Tilsynslegen dokumenterer under eget omrade i gerica.

Det er utarbeidet en prosedyre for «Ny pasient i institusjon» der det star at lege skal
giennomfare innkomstundersekelse av beboer ved ankomst avdelingen. Det er dokumentert |
journalene at innkomststatus ble gjennomfert av lege, samt at sykepleier gjorde en
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brukerstatus. Dette ble gjennomfert farste visittdagen etter beboerens ankomst. Ved
journalgjennomgang kom det frem at beboerne jevnlig var i kontakt med lege.

Tilsynslegen har rutine pa 4 fa gjennomfart drskontroll og legemiddelgjennomgang. Det er ogsa
utarbeidet prosedyre for dette, men det jobbes med & fa disse redigert.

Gjennomgang av journal viser at alle beboere unntatt fire fikk giennomfart arskontroll i 2019.
Disse beboerne ble prioritert i 2020 og har dermed fatt giennomfart drskontroll. Frem til tilsynet
fant sted var det gjennomfart dtte arskontroller sé langt i 2020. Det er utarbeidet en liste over
nar beboerne skal fa giennomfart arskontroll.

Legemiddelgjennomgang gjeres hvert &r ved arskontroll. Det fremkommer av intervju at det
ogsa er giennomgang av legemidler ved behov og ofte ved vanlig legevisitt.

Risikovurdering av fall var delvis eller ikke dokumentert i journalene, og i intervjuene fremkom
det at dette ikke ble gjort. Avdelingen har prosedyre for fallforebygging og i prosedyre «Ny
pasient i institusjon» fremkommer det at dette skal gjeres pa alle beboere innen et degn etter
ankomst. Ved journalgjennomgang fremkom det at beboere som var blitt averflyttet fra andre
sykehjem i kommunen, der det var blitt gjort risikovurdering, viser det seg at dette ikke ble fulgt
opp ved Langbalgen. Flere av beboerne har sklisokker for & forebygge fall.

Journalgjennomgang viste at IPLOS ikke var oppdatert hos enkelte beboere p4 flere 4r. Noen
beboere hadde ikke fatt oppdatert [PLOS etter at de kom til sykehjemmet og siste vurdering var
gjort da de bodde hjemme. Ved intervju fremkom det ulikt om hvem som egentlig hadde ansvar
for a holde IPLOS oppdatert.

Selvsuper jobber med pasientsikkerhetsarbeid med tidlig oppdagelse av forverret tilstand
(ProAct) og har implementert NEWS score i alle avdelingene. NEWS skal registreres to ganger
med 12 timers mellomrom, en gang per maned. Langbelgen var den avdelingen i november
2019 med 100 % registrering og oppfelging av alle beboerne.

Tannhelse

Det er etablert en rutine for oppfelging av beboernes tannhelse, og det er dokumentert at dette
folges opp. Offentlig tannhelse innkaller beboerne til undersekelser, det hender ogsé at
tannpleier kommer til avdelingen for de beboerne som har behov for det. Det iverksettes tiltak
der det vurderes som nedvendig og hensiktsmessig. Hos enkelte beboere var det utfordrende &
fa gjennomfart tannstell. Det fremkom av intervju at noen beboere hadde egen hjelpemetode
for hvordan personell skal ga frem ved tannstell, men denne hjelpemetoden var ikke kjent hos
alle ansatte. Ved journalgjennomgang fremkom det dersom det ikke var blitt gjennomfart
tannstell.

Siden Selvsuper er et Livsgledesykehjem, skal det vaere fokus pa brukermedvirkning for beboere
og pargrende.

Prosedyre for «primaeransvar» viser til at denne personen har ansvar for § holde kontakt med
parerende etter avtale med dem. De skal tilby samarbeidsmeter en gang i &ret. Ved intervju 0g
journalgjennomgang fremkommer det at dette ikke blir systematisk gjennomfert, men
dokumentasjon viser at parerende blir kontaktet ved ulike behov.
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Ved samtale med parerende fremkommer det at parerendes ulike informasjonsbehov ikke alltid
blir fulgt og det savnes en systematisk oppfalging.

Det er etablert et brukerrdd som skal bestéd av fem medlemmer. To av medlemmene oppnevnes
av bystyret, fortrinnsvis blant bystyrets medlemmer. Ett medlem velges av og blant de ansatte
pa sykehjemmet. To velges blant beboere pa sykehjemmet eller av parerende. Leder utpekes av
bystyret og nestleder velges av beboerradet.

Brukerradet skal veere et bindeledd mellom beboere og personalet i sykehjemmet og
kommunens politiske og administrative ledelse. De skal videre bidra til at beboere far innflytelse
pa driften av sykehjemmet gjennom 4 ta opp aktuelle saker i rddet og med sykehjemmets
ledelse. De skal ogsa medvirke til at sykehjemmet driftes etter lover og forskrifter,

Kvalitetsarbeid

Tidligere var det avdelingslederne som jobbet med redigering av prosedyrer, men kommunen
har nylig etablert et eget kvalitets- og utviklingskontor med to ansatte. Kvalitets- og
utviklingskontoret skal jobbe med kvalitetsutvikling for alle institusjonene i kommunen. Det er
kvalitets- og utviklingskontoret som na har ansvaret for prosedyrer og de skal bistd med
radgivning/veiledning i de avdelingene der det er behov for det. Kvalitets- og utviklingskontoret
samarbeider med fagsykepleierne i institusjonene,

Kvalitets- og utviklingskontoret er i gang med arbeidet med a redigere og fornye prosedyrene.
Det skal vaere felles prosedyrer for alle institusjoner. Er det behov for spesifikke prosedyrer for
Langbelgen er det avdelingsleder som har ansvar for & opprette/endre prosedyren.

Kommunen bruker kvalitetslosen og alle prosedyrer ligger tilgjengelig der

Tilsendt dokumentasjon viser at en del prosedyrer er ikke oppdatert og ved intervju fremkom
det at ikke alle rutiner var kjent hos de ansatte. Tilsynet viser at det ogsa er litt uklar
arbeidsfordeling mellom primaerkontakt og sekundarkontakt. Ved gjennomgang av prosedyrer
og ved intervju fremkommer det uklarheter om ansvarsfordeling for enkelte oppgaver som
f.eks. IPLOS-registrering, oppdatering av tiltaksplan, innkomstsamtale og oppfelging av
vektkontroll.

Motestruktur

Det blir giennomfert personalmater, bade for bare avdelingen og felles for hele sykehjemmet,
Avdelingslederne har fast mete med virksomhetsleder en gang i uken. Sykepleierne pa
avdelingen har av og til mate for & drgfte beboere og andre problemstillinger. Det fremkom
gjennom intervju at det skal skrives referat fra disse metene og det var ulik praksis hvordan
disse referatene ble videreformidlet. Videre fremkom det at referatene ikke alltid ble gjort kjent
for alle ansatte.

Mellom hver vakt er det stille rapport i 15 minutter og mulighet for korte beskjeder far eller etter
dette.

Det er ikke etablert et system for tverrfaglig vurdering og evaluering av beboernes
tjenestetilbud.
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Kompetanse
Sykehjemmet har fokus pa kompetanseheving. Det er ansatt en fagsykepleier i 100 % stilling
som jobber pa tvers av avdelingene og samarbeider med kommuneoverlege med fagutvikling.
De ansatte tilbys ofte internundervisning og det er satt av kursdager i turnusen. Det er laget en
oversikt over nar det er internundervisning og hva tema er.

Hver tirsdag kan de ansatte delta pa internundervisning via Skype

Avviksregistrering og oppfolging

Kommunen bruker kvalitetslosen - compilo for registrering av awvik. Slik Fylkesmannen har
forstatt det ble det i oktober innfert en ny versjon av compilo som har fart til en nedgang i antall
awik som ble meldt. Arsmelding for 2019 viser at totalt p& Selvsuper var det skrevet 252 awvik i
2019 mot 355 awvik i 2018. Fylkesmannen har fatt tilsendt 16 avvik som omhandler Langbalgen
fra oktober 2019 - januar 2020. Under tilsynet fikk vi kopi av alle avvikene for 2019 som
omhandlet Langbelgen, totalt 45 avvik.

Awvikene skal behandles pa lavest mulig niva, hvis de ikke blir behandlet av avdelingsleder gar
de videre til virksomhetsleder etter 30 dager. Dokumentasjon viser at det er lang behandlingstid
pa awikene og mange av avikene vi mottok var blitt behandlet av virksomhetsleder farst.

Det fremkommer av intervjuene at noen ansatte skriver avvik, men at det er flere episoder hvor
de har tenkt at det burde veart skrevet avvik uten at det er blitt gjort. Det er litt uklart for flere
ansatte hva som er et avvik og nar det skal skrives awvik. Videre fremkom det at de ansatte ikke
alltid fikk noen tilbakemelding pd awikene de hadde skrevet og det var heller ikke noen
systematisk giennomgang av de ulike type avvikene med de ansatte. Flere ansatte ga ogsa
uttrykk for at det ikke var noe poeng i a skrive avvik siden det ikke ble fulgt opp av ledelsen.

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktuelt
lovgrunnlag

| dette kapittelet vurderer vi fakta i kapittel 3 opp mot lovbestemmelsene i kapittel 2.

Forsvarlige helse- og omsorgstjenester: Grunnleggende behov
Kommunen skal serge for at den enkelte beboer far forsvarlige helse- og omsorgstjenester

Det er utarbeidet en del prosedyrer og rutiner for oppfalging av grunnleggende behov som er
fokus i tilsynet. Disse rutinene og prosedyrene er ikke gjort kjent hos alle ansatte og dermed er
det flere ansatte som ikke bruker disse. Dette fgrer til at kartlegging av erneeringsstatus og
fallscreening ikke giennomferes pé en systematisk mate. Samtidig viste journalgjennomgang og
intervju av ansatte at det blir tatt vekt av beboeren ved innkomst, og det kartlegges hva
beboeren liker a spise og om det er behov for tilrettelagt kost.

Nér det gjelder risikovurdering av fall og oppfelging av dette har de ansatte ved Langbalgen et
forbedringspotensiale. Det er viktig at dette blir satt i system og at beboere blir fulgt systematisk
opp. Det er kritikkverdig at beboere som har fatt gjennomfart risikovurdering ved et annet
sykehjem far de ble overfort til Selvsuper, ikke har blitt fulgt opp.
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Tilsynet avdekket at prosedyre for opprettelse og oppfelging av tiltaksplan ikke ble fulgt. Det var
noe ulik praksis blant de ansatte i forbindelse med hvordan og nar beboernes tiltaksplaner
skulle oppdateres, og at denne ikke alltid ble oppdatert ved behov. Det var ogsa uklart hvem
som egentlig hadde ansvar for at tiltaksplanen ble oppdatert. Fylkesmannen presiserer at det er
viktig at tiltaksplanen er mest mulig oppdatert, og at dette er sarlig viktig ndr beboeren er
kognitivt svekket og har derfor et enda sterre behov for forutsigbarhet.

Det gijennomfares mye aktivitet for beboerne ved Langbglgen. Alle beboerne har blitt forespurt
og kartlagt hvilke aktiviteter de liker og hva de gnsker & delta pa. Det er flere beboere som syns
det er for mye aktivitet og da blir det tatt hensyn til det.

Brukermedvirkning

Det ble avdekket at det ikke systematisk ble giennomfert parerendemater en gang i aret. Dette
er svikt i egen rutine. Men ut ifra informasjon som fremkom under tilsynet far parerende
nedvendig informasjon, og at det er lagt til rette for at beboere og parerende far medvirke ved
utformingen av tjenestetilbudet og i dagliglivet.

Fylkesmannen har, basert pa det som fremkom i journalgjennomgangen og intervju med
ansatte, kommet frem til at beboerne far forsvarlig oppfelging som er tilpasset den enkelte.

Styringssystemet

Helse- og omsorgslovgivningen setter krav til ledelse og systematisk styring for & sikre
forsvarlige tjenester. Virksomhetens aktiviteter skal planlegges, iverksettes, evalueres og
korrigeres. Virksomheten skal ha prosedyrer som blant annet sgker & sikre at tjenesteapparatet
og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte beboer far de tjenester vedkommende
har behov for til rett tid.

Under tilsynet ble det avdekket at flere prosedyrer ikke var oppdatert og at noen rutiner heller
ikke var kjent hos alle ansatte. Dette gir en manglende oversikt over hvilke rutiner som finnes,
herunder om de fremdeles er aktuelle og i nedvendig grad oppdaterte. Bode kommune er ved
etableringen av et eget kvalitets- og utviklingskontor, og i samarbeid med fagsykepleierne i
institusjonene, i gang med & sikre enhetlige prosedyrer for alle institusjoner.

En godt innarbeidet kultur og system for at medarbeidere melder ifra om ugnskede hendelser
er en forutsetning for & avdekke og forebygge svikt i tjenesteytelsen. A analysere hva som er
arsak til hendelsene vil fremme lzering og gjare det mulig & innfore treffsikre tiltak for &
forebygge lignede hendelser i fremtiden. Det a bruke avvikssystemet p& denne méaten vil ogs
vaere en mate for virksomhetens ledelse 4 skaffe seg oversikt over omrader i virksomheten hvor
det er fare for svikt eller mangel pa oppfyllelse av forsvarlighet i tjenesten. Ved Langbwelgen
meldes det avvik, men tilsynet viser at det er behov for en felles forstdelse hos de ansatte hva et
awvik er og nar skal det skrives avvik.

Nar det skrives avvik gir dette ledelsen et godt kunnskapsgrunnlag for forbedringsarbeid. Slik
Fylkesmannen har oppfattet de ansatte blir de ikke systematisk informert om meldte awvik og
dermed blir ikke de ansatte systematisk med i arbeidet med forbedring av tjenestene og i
arbeidet med a ha oversikt over om praksis er i overenstemmelse med gjeldende
myndighetskrav. De awikene som ble gjennomgatt under tilsynet viser & ha lang behandlingstid
og svaert mange ble behandlet av virksomhetsleder farst,
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Tilsynet avdekket at det ikke er systematisk oppdatering av IPLOS i avdelingen. Det er uklart
hvem som har ansvar for & oppdatere IPLOS og nar dette skal gjgres. Dette ma kommunen fa en
rutine pa som blir gjort kjent for de ansatte og som sikrer at IPLOS blir systematisk oppdatert.

Slik driften pa sykehjemmet er i dag, finner Fylkesmannen ikke at denne risikoen er av slik
sterrelse at det kvalifiserer til brudd pd gjeldende regelverk og beboerne far forsvarlige helse- og
omsorgstjenester.

5. Fylkesmannens konklusjon
Her presenterer vi konklusjonen av var undersekelse, basert pa vurderingene i kapittel 4.

Det ble ikke avdekket lovbrudd under tilsynet. Ettersom kommunen har forbedringsomrader
finner bade Fylkesmannen og kommunen det hensiktsmessig at Fylkesmannen orienteres
om kommunens videre kvalitetsarbeid.

Med hilsen

Morten Juul Sundnes (e.f.)
fylkeslege

Julie Tangen
seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent
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