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Status kommunestyrets vedtak i sak 100/24 - orientering til
kontrollutvalget

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 01/25

Saksbehandler Eva J. Bekkavik
Arkivkode FE-033
Arkivsaknr 23/489 - 10

Forslag til vedtak
Kontrollutvalget tar ordferers redegjerelse til orientering.

Vedlegg

Invitasjon til ordfarer

Kommunestyrets sak 100-24 Interpellasjon om innkrevingen av bompenger pa E6 Sgberg-
Hofstad

Saksprotokoll kommunestyrets sak 100-24

Saksopplysninger
Pa kontrollutvalgets mgte 12.12.2024 ble det under sak 85/24 Oppfelging av politiske vedtak
i Melhus kommune, vedtatt & invitere ordfgrer til kontrollutvalgets farste mgte i 2025.

Kontrollutvalget fattet enstemmig felgende vedtak:

Kontrollutvalget inviterer ordfarer til utvalgets farste mgte i 2025 for & orientere om status i
kommunestyrets vedtak i sak 100/24 Interpellasjon om innkrevingen av bompenger pa E6
Saberg/Hofstad.

Kommunestyret vedtok fglgende i sak 100/24:

Melhus kommunestyre krever at innkrevingen i bomstasjonene E6 Sgberg og FV6612
Hofstad stanses senest nar strekningen E6 Kval-Melhus er ferdig nedbetalt etter ngkkelen
for samlet bompengeandel for strekningen E6 Ulsberg—Melhus (37,8 prosent).

Melhus kommunestyret ber ordfgrer om a innkalle til et felles mgte med politisk og
administrativ ledelse i kommunene Rennebu, Midtre Gauldal og Melhus og Trendelag
fylkeskommune med mal om & fremme en felles sak ovenfor Samferdselsdepartementet om
revidering av bompengeproposisjon for E6 Ulsberg-Melhus med bakgrunn i de store
fremdriftsendringene pa strekningen og innfgring av passeringstak for takstgruppe 1 pa
bomsnittene.

Kontrollutvalgets sekretariat har i brev av 13.12.2024 invitert ordfgrer til kontrollutvalgets
mote 25. februar, ordfgrer har bekreftet at han stiller i matet for & orientere

Konklusjon
Kontrollutvalgets sekretariat viser til ordferers orientering i magtet og anbefaler
kontrollutvalget & ta redegjgrelsen til orientering
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Melhus Kommune Var saksbehandler: Eva J. Bekkavik, tIif. 468 51 950
Postboks 55 E-post: eva.bekkavik@konsek.no

Deres ref.:
7221 Melhus Var ref.: 23/489-9

Oppgis ved alle henvendelser
Var dato: 13.12.2024

Invitasjon til ordferer
Pa kontrollutvalgets mgte 12.12.2024 ble det under sak 85/24 Oppfelging av politiske vedtak
i Melhus kommune, vedtatt & invitere ordfgrer til kontrollutvalgets fgrste mgte i 2025.

Kontrollutvalget fattet enstemmig fglgende vedtak:
Kontrollutvalget inviterer ordfgrer til utvalgets ferste mgte i 2025 for & orientere om status i

kommunestyrets vedtak i sak 100/24 Interpellasjon om innkrevingen av bompenger pa E6
Sgberg/Hofstad.

Kontrollutvalgets farste mate i 2025 er berammet til tirsdag 25. februar kl. 09:00 (radhuset).

Med hilsen
Konsek Trgndelag IKS

Eva J. Bekkavik
seniorradgiver

Dette brevet er elektronisk godkjent og har derfor ikke signatur.

Kopi til:

Kontrollutvalgets leder

Ordfarer

Postadresse: Fakturaadresse: Bank: 8601.13.04038
Postboks 2564 Postboks 1258 Torgarden Org.nr: 988 799 475
7735 Steinkjer 7462 Trondheim

post@konsek.no
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(t MELHUS Arkivsak: 2024/3970
KOMMUNE

Saksbehandler: Frode Storas

Saksfremlegg

Interpellasjon — Kommunestyret 10.09.24 — Interpellasjon om innkrevingen av bompenger pa E6
Seberg/Hofstad — Marius Krogstad Aune (H)

Sakens gang:

Utvalgssaknr: Mgtedato:  Utvalgets navn:
10.09.2024 Kommunestyret

Interpellasjon om innkrevingen av bompenger pa E6 Sgberg/Hofstad

Nye Veier skal bygge ny E6 fra Ulsberg til Melhus, og fgrste delstrekning — fra Kval til Melhus — 3pnet sommeren
2022. Ny E6 er viktig av hensyn til trafikksikkerhet, fremkommelighet og videre utvikling i tettstedene langs
veien. Ny vei er avgjgrende for at folk og varer skal komme trygt og raskt frem, samtidig som den apner nye
muligheter, og er derfor positivt a fa pa plass.

Utbyggingen av E6 Ulsberg—Melhus delfinansieres av bompenger, og samtidig som strekningen E6 Kval-Melhus
ble ferdigstilt ble det oppstart av bompengeinnkreving pa strekningen, med bomstasjoner som na deler
kommunen i to, hvor innbyggere fra Kval og sgrover i kommunen ma betale store belgp i bompenger for a reise
til kommunesenteret med servicefunksjoner og tilbud. Samtidig er videre utbygging av E6 gjennom Melhus
kommune i det bla.

Detaljer for bompengeopplegget ligger i Prop. 82 S (2018-2019), «Finansiering og utbygging av E6 pa strekningen
Ulsberg - Melhus i kommunene Rennebu, Midtre Gauldal og Melhus i Trgndelag», fremmet fra
Samferdselsdepartementet 5. april 2019 og vedtatt i Stortinget 19. juni 2019. | forkant av dette var det
gjennomfegrt lokalpolitisk behandling av forslag til bompengefinansiering, basert pa et notat fra Nye Veier om
forslag til delfinansiering med bompenger, i alle kommunene, herunder Melhus formannskap 9. mai 2017, og
fellesnemnda, pa vegne av Trgndelag fylkeskommune, i fylkestinget 15. juni 2017.

| Prop. 82 S (2018-2019) er det blant annet listet opp at aktuelle delstrekninger som bergrer Melhus kommune
bygges ut slik:

e Kval—Melhus S: 2019-2020. Start innkreving i bom pa Hofstad i 2021

e Gyllan — Kval: 2022-2026. Start innkreving i bom Rgskaft i 2027

e Korporalsbrua — Gyllan: 2027-2030. Start innkreving bom Hagga i 2031
Forste strekning ble ferdigstilt i 2022, mens det for andre og tredje strekning na ikke eksisterer noe estimat pa
byggetidspunkt. Behovet for ny vei er prekeaert og rask oppstart viktig, men det naarmeste man har fatt av
estimat er at det blir tidligst etter 2030 og sannsynligvis neermere 2035. Dermed er forutsetningene forandret
fundamentalt fra lokalpolitisk behandling i 2017 og fra vedtaket som ble fattet i Stortinget i 2019.

| proposisjonen star det at «Det er lagt til grunn bompengeinnkreving i 15 ar i hvert bomsnitt. |
finansieringsberegningene er det lagt til grunn etterskuddsvis bompengeinnkreving i perioden 2021-2045.» Det
star ogsa at det legges opp til «sekvensiell utbygging av delstrekninger hvor en eller flere bommer igangsettes
nar delstrekningen er ferdig utbygd». Samtidig oppgis det ogsa at «[iJnntektene som bommene generer vil
betjene den felles gjelden som bompengeselskapet har for a finansiere den helhetlige utbyggingen.» Videre at
«[i] denne proposisjonen legger selskapet opp til at utbygging av fgrste delstrekning, Kval — Melhus sentrum,
finansieres med bompenger. Utbygging av resterende delstrekninger vil veere finansiert med en fordeling av stat
og bom slik at bompengeandelen totalt for hele strekningen vil bli 37,8 pst.»



Side 2 av 2

Dette ma forstas slik at trafikanter i bomstasjonene ved Hofstad/Sgberg skal betale en uforholdsmessig hgy
andel bompenger sammenlignet med resterende delstrekninger. Dette er urimelig og ma endres, szerlig nar det
ikke foregar videre bygging pa tilhgrende strekning sgrover.

En i praksis langt hgyere bompengeandel her enn gvrige delstrekninger vil da finansiere lavere bompengeandel
pa gvrige delstrekninger, uten at man heller vet noe sikkert om nar, og sagar om, neste strekning (Gyllan—Kval)
blir bygd, hva slags utbygging det blir og hva totalkostnaden til slutt blir. Om bomstasjonene ved Hofstad/Sgberg
til sammen tar inn bompenger som overstiger de faktiske kostnadene til strekningen E6 Kval-Melhus, vil det
ogsa bli forskuddsvis finansiering av andre strekninger.

Dette ma endres. Innbyggerne i Melhus kommune kan ikke betale en uforholdsmessig stor andel av utgiftene til
ny E6, inkludert strekninger utenfor egen kommune.

Belastningen pa den enkelte ma samtidig reduseres. Derfor ma det parallelt jobbes videre for a fa pa plass tiltak
som timesregel og passeringstak for a redusere den skjeve belastningen eksisterende og framtidige
bomstasjoner har pa Melhus kommunes innbyggere.

Spgrsmal:

e Erordfgrer enig i at bompengeinnkrevingen for strekningen E6 Kval-Melhus na framstar klart urimelig?
Hva har ordfgrer i sa fall gjort og tenkt a gjgre for a fa endret pa dette?

Forslag til vedtak:

e Melhus kommunestyre krever at innkrevingen i bomstasjonene E6 Sgberg og FV6612 Hofstad stanses
senest nar strekningen E6 Kval-Melhus er ferdig nedbetalt etter ngkkelen for samlet bompengeandel
for strekningen E6 Ulsberg—Melhus (37,8 prosent). Ordfgrer ma umiddelbart ga i dialog med ngdvendige
parter for a fa dette til, som Vegamot, Nye Veier, Statens vegvesen/Vegdirektoratet, Trendelag
fylkeskommune, Samferdselsdepartementet og Stortinget.

Vedlegg

1 Interpellasjon om innkrevingen av bompenger pa E6 Hofstad



Kommunestyrets behandling av sak 100/2024 i mgte den 10.09.2024:

Behandling

Spgrsmal besvart i mgte.

Justert forslag til vedtak fra Marius Krogstad Aune (H).

Melhus kommunestyre krever at innkrevingen i bomstasjonene E6 Sgberg og
FV6612 Hofstad stanses senest nar strekningen E6 Kval-Melhus er ferdig nedbetalt
etter ngkkelen for samlet bompengeandel for strekningen E6 Ulsberg—Melhus (37,8

prosent).

Tilleggsforslag fra Einar Gimse-Syrstad (AP).

Melhus kommunestyret ber ordfgrer om a innkalle til et felles mg@te med politisk og
administrativ ledelse i kommunene Rennebu, Midtre Gauldal og Melhus og Tr@ndelag
fylkeskommune med mal om a fremme en felles sak ovenfor Samferdselsdepartementet om
revidering av bompengeproposisjon for E6 Ulsberg-Melhus med bakgrunn i de store
fremdriftsendringene pa strekningen og innfgring av passeringstak for takstgruppe 1 pa

bomsnittene.

Votering:
Justert forslag til vedtak fra Marius Krogstad Aune enstemmig vedtatt.

Tilleggsforslag fra Einar Gimse-Syrstad enstemmig vedtatt.

Vedtak
Melhus kommunestyre krever at innkrevingen i bomstasjonene E6 Sgberg og

FV6612 Hofstad stanses senest nar strekningen E6 Kval-Melhus er ferdig nedbetalt
etter ngkkelen for samlet bompengeandel for strekningen E6 Ulsberg—Melhus (37,8

prosent).

Melhus kommunestyret ber ordfgrer om a innkalle til et felles mgte med politisk og administrativ
ledelse i kommunene Rennebu, Midtre Gauldal og Melhus og Trgndelag fylkeskommune med mal om

a fremme en felles sak ovenfor Samferdselsdepartementet om revidering av bompengeproposisjon for



E6 Ulsberg-Melhus med bakgrunn i de store fremdriftsendringene pa strekningen og innfgring av

passeringstak for takstgruppe 1 pa bomsnittene.

Svar pa Interpellasjon til kommunestyret fra Marius Krogstad Aune angdende innkreving av

bompenger pa E6

Svar fra ordfgrer:

Ordfgrer er enig i at bompengeinnkrevingen for strekningen E6 Kval-Melhus er urimelig — faktisk kan
en si at bompengeinnkrevingen i Stortingsproposisjon 82 (2018-2019) for hele strekningen E6 Ulsberg-
Melhus er urimelig, i og med bompengeopplegget i proposisjonen er tuftet pa en kontinuerlig
utbygging av vegstrekningen fra Nye Veier sin side. Og det stemmer det at bomstasjonen pa
Hofstad/Sgberg skal betale en hgyere andel bompenger sammenlignet med resterende
delstrekninger, da den skal vaere med pa a delfinansiere de neste strekningene i utbyggingen. Men nar
det na ikke ser ut til & bli en kontinuerlig utbygging pa strekningen, sa faller logikken bak proposisjonen
sammen. Sa enten ma Nye Veier forplikte seg til en kontinuerlig utbygging av strekningen eller sa ma

bompengeproposisjonen revideres sann at det stemmer med dagens situasjon.

Ordfgrer har tatt opp utfordringene med framdrift pd E6-prosjektet giennom kommunen og
bomstasjonen pa Hofstad med de jeg kan — det vaere seg fylkespolitikere, stortingsrepresentanter,

statssekretaerer og statsrader.

For mer klargjgring av fullmakter knyttet til innkreving av bompengeinntekter pa strekningen E6-
Ulsberg til Melhus viser ordfgrer til brev av 06.02.2023 fra Vegdirektoratet til Melhus kommune som
er et svar pa vedtak i formannskapet i sak 118/22. | denne saken vedtok blant annet formannskapet at
en ba administrasjonen om 4 forberede en sgknad om manedlig passeringstak for bomsnitt Hofstad og

pa Hofstad sideveg.

| brev fra Statens vegvesen Vegdirektoratet sa er de delegert fullmakt fra Samferdselsdepartementets
til 3 inngd avtale med bompengeselskapet Vegamot om delfinansiering av E6 Ulsberg — Melhus mot
retten til bompengeinnkreving i trdd med det som er lagt til grunn i Prop. 82 S (2018-2019). Vegamot
og Vegdirektoratet som takstmyndighet forholder seg dermed til det takstopplegget Stortinget har
sluttet seg til. Ingen av partene har fullmakt til 8 gjgre endringer i dette i form av innfgring av
rabattordninger utover det som |3 til grunn for stortingsbehandlingen av Prop. 82 S (2018-2019), jf.

Innst. 309 S (2018-2019). Nar et bompengeprosjekt er vedtatt i Stortinget, er endringer av takster et



forhold mellom bompengeselskap og takstmyndighet. Ved alle endringer utover prisjustering, krever
takstmyndigheten at bompengeselskapet innhenter tilslutning fra garantistene fgr nytt takstvedtak
kan fattes. For naermere regler knyttet til takstretningslinjer for bompengeprosjekter vises det til
takstretningslinjer fastsatt av Vegdirektoratet juni 2024. Utdrag fra retningslinjene knyttet til

passeringstak er gjengitt under.

Passeringstak: Med passeringstak menes en ordning med et gvre tak for antall betalbare passeringer

per kjgretgy som det skal betales for per kalendermaned
Kriterier for passeringstak:

e | enkeltprosjekter kan det innfgres passeringstak for takstgruppe 1. | enkeltprosjekt skal taket ikke
settes lavere enn 60 passeringer per kalendermaned. Passeringstaket kan i saerskilte tilfeller settes

lavere, men normalt ikke lavere enn 40 passeringer per kalendermaned.
e | bomringer kan det innfgres et passeringstak som kan gjelde bade kjgretgy i takstgruppe 1 og 2.
Passeringstak ma veere beskrevet og inkludert i bompengeproposisjonen for a kunne bli innfgrt.

Med bakgrunn i de store fremdriftsendringene en registrerer for utbyggingen av strekket mellom
Ulsberg og Kval og da i seerdeleshet Gyllan-Kval, Korporalsbru-Gyllan og Ulsberg-Berkak er det helt
sentralt a se pa forutsetningene for finansiering av hele streket og i seerdeleshet hvordan
bompengeinntektene skal fordele seg i de ulike bomsnittene og hva de skal finansiere. Ordfgrer er av
den oppfatning at denne problemstillingen best kan Igftes gjennom at det skapes en felles forstdelse
for utfordringene blant kommunene som omfattes av utbyggingen (Rennebu, Midtre Gauldal og
Melhus) og Trgndelag fylkeskommune som garantist for lanene knyttet til utbyggingen, ved at det
innkalles til et felles m@te med politisk og administrativ ledelse i disse kommunene og
fylkeskommunen. Dette med tanke pa a se pa muligheten for & fa fremmet en felles sak hvor en
belyser de utfordringer som er inntruffet. En felles sak ma stiles til Samferdselsdepartementet, som

da ma ta tak i forholdene.

Hverken Vegdirektoratet, bompengeselskapet eller Nye Veier har fullmakt til & igangsette en ny
giennomgang og utredning av takstopplegget som er lagt ved stortingsbehandlingen av Prop. 82 S

(2018-2019) jf. Innst. 309 S (2018-2019). Dette er det kun departementet som evt. kan initiere.



Brannsamarbeidet i Trandelag - orientering til kontrollutvalget

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 02/25

Saksbehandler Eva J. Bekkavik
Arkivkode FE-033
Arkivsaknr 23/473 - 61

Forslag til vedtak
Kontrollutvalget tar rddmannens redegjgrelse til orientering.

Vedlegg

Infoskriv januar - Brannsamarbeid Trgndelag

Infoskriv september - Brannsamarbeid Trgndelag

Infoskriv oktober - Brannsamarbeid Trgndelag

Infoskriv november - Brannsamarbeid Trgndelag

Infoskriv desember- Brannsamarbeid Trgndelag

Orientering til kontrollutvalget - brannsamarbeidet i Trandelag

Saksopplysninger
Pa kontrollutvalgets mgte 14.11.2024 ble det under sak 72/24 Innspill til kontrollarbeidet,
vedtatt & be radmannen om en orientering brannsamarbeidet i Trgndelag.

Kontrollutvalget fattet enstemmig felgende vedtak:
Kontrollutvalget ber om en orientering om det pagaende brannsamarbeidet i Trandelag.
Orienteringen gis pa kontrollutvalgets forste mete i 2025.

Kontrollutvalgets sekretariat har i brev av 17.01.2025 bedt radmannen om & gi
kontrollutvalget en orientering om brannsamarbeidet.

Infoskriv om brannsamarbeidet falger med som vedlegg til kontrollutvalgets sak.
Konklusjon

Kontrollutvalgets sekretariat viser til radmannens orientering i matet og anbefaler
kontrollutvalget a ta redegjarelsen til orientering.
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Brannsamarbeid Troandelag

15. januar 2024

«Et samarbeid mellom selvstendige brannvesen i Trandelag for 8 oppna hayere slagkraft, kvalitet og

effektivitet i tienester det er naturlig 8 samarbeide om»

Mulighetsstudie

Det skal i 2024 gjennomfgres en mulighetsstudie
for regionalt brannsamarbeid i Trgndelag.
Studien skal avdekke de omrader det er fornuftig
og rasjonelt & samarbeide om, samt beskrive
organisering av et regionalt samarbeid om brann-
og redning i Trgndelag. Prosjektet skal ogsa
inneholde forslag til budsjett, samt finansierings-
modell for brannsamarbeid Trgndelag.

| regionen inngar 40 kommuner og 18
brannvesen. Det skal sikres god inkludering og
informering av disse. Det vil skje gjennom ulike
fora, mgter og dette infoskrivet.

Representantskapeti Midt-Norge 110 sentral IKS,
bestdende av ordfgrere i Trendelags kommuner,
anbefaler i vedtak av 20. desember 2023 at
brannvesenene i regionen etablerer prosjekt
«Brannsamarbeid Trgndelag» for & gjennomfare
mulighetsstudie. Det er etablert utkast til
prosjektplan som skal forankres i styringsgruppe
23. januar 2024.

Prosjektorganisering

Det er satt en styringsgruppe bestdende av 4
finans- og kommunedirektgrer, samt 3
brannsjefer. Alle brannsjefer i Trandelag inviteres
tiL & delta i referansegruppe for prosjektet.
Referansegruppe bidrar med rad, innspill og
faglige ressurser til arbeidsgruppene som
foreslas i prosjektet.

Politiske beslutninger

Malet er at leveranser fra prosjektet er avstemt
mellom deltakerkommuner og -brannvesen, og at
disse kan besluttes politisk i desember 2024, slik
at et videre brannsamarbeid kan leve og
videreutvikles i en mer formalisert utgave enn per
d.d. Statusoppdatering til prosjektets styrende
organer og politisk niva vil derfor komme jevnlig.

Regionalt
Brannsamarbeid i
Trondelag

Prosjektplan
2024-2025

Arbeidsmate

Det er onskelig med medvirkning fra alle
kommuner og brannvesen i regionen. | en travel
hverdag il mesteparten av  arbeidet
gjennomfgres i tilknytning til samlinger og
arbeidsmgter. Der eksisterende mgtefora
allerede eksisterer vil disse bli benyttet, som
brannsjefsamling 27.-28. februar 2024.

Noen viktige milepeeler i 2024

e 23.januar: Forankre plan i styringsgruppe

e 20. februar: Oversikt av regionalt risikobilde
e 27.-28. februar: Brannsjefsamling pa Stjgrdal
e mars - august: Tre arbeidsgruppeworkshops
e 1.desember: Rapport og resultater

e desember: Presentasjon og politiske vedtak

01/2024
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september 2024

Brannsamarbeid Trendelag

Etter bestillinger fra styringsgruppen i mgtet 28. august, har det giennom september blitt jobbet mer med:

e Ytterligere vurdering av kostnadsbesparelser og stordriftsfordeler

e Muligheter for tilrettelegging og medvirkning for ansatte i brannsamarbeidet
e Erfaringer fra Vest brann- og redningsregion

e Flere beskrivelser av de ulike samarbeidsformene

Ovenstaende ble behandlet i styringsgruppemgatet 30. september 2024. Under er en oppsummering av
status etter det:

Totalt 14 ulike samarbeidsformer har blitt vurdert. Videreutvikling av dagens format (avtale, kjgp, m.m.
mellom brannvesen) og kommunalt oppgavefellesskap (ikke eget rettssubjekt) star igjen som mulige
alternativ etter styringsgruppemaeotet 30. september.

Dedikert koordinatorrolle for drift av brannsamarbeid har blitt pekt pd som en viktig suksessfaktor i
evalueringsrapport fra Vest brann- og redningsregion. Det samme gjelder Brannsamarbeid Trgndelag.

Mulighetsstudien Brannsamarbeid Trgndelag, vili lapet av oktober beskrive de to gjenstaende alternativene
videre og sammenligne kostnader, bruk av koordinatorrolle, etc.

Prosjektet har sgkt om eksterne midler, og vil se pa flere muligheter for ekstern finansiering. Med dagens
gkonomiske situasjon, er det tydelig at gkning i kommunale tilskudd ikke er aktuelt. Det gjelder flere
kommuner.

Uavhengig av om vi ender pa en videreutvikling av dagens format eller kommunalt oppgavefellesskap, skal
samarbeidet evalueres etter en periode pa to ar.
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oktober 2024

Brannsamarbeid Treandelag

Mulighetsstudien for Brannsamarbeid Trgndelag nsermer seg ferdigstillelse. Sluttrapport sendes til
Trondelags ordfgrere innen 1. desember 2024. Resultatene skal presenteres til Midt-Norge 110-sentral sitt
representantskap den 17. desember, hvor de samme ordfarerne deltar.

Brannsamarbeid Trgndelag (BST) gar dermed over i en ny fase i 2025 - fra mulighetsstudie til etablering og
drift.

Statsforvalteren har tildelt BST 1.1 millioner kroner for 2025. Sammen med tilsvarende egeninnsats, i form
av arbeidstimer fra brannvesenene, skal dette dekke mesteparten av arbeidet i 2025. BST sgker ogsa
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap om ekstra midler for 2025 og 2026.

2025/26 blir en periode med etablering, prgvedrift, og evaluering. Dagens samarbeidsform (avtale, kjgp
m.m.) utvides i fgrste omgang med koordinatorrolle. Prosjektledere fra mulighetsstudien vil fungere som
koordinatorer i overgangen til mer stabil drift. Deretter er det aktuelt & opprette et eget kommunalt
oppgavefellesskap, inn under én av deltakerkommunene, for & drive samarbeidet videre.

Det er planen, men den avhenger av utfallet i styringsgruppemgtet 4. november 2024, og
representantskapsmegtet i Midt-Norge 110-sentral den 17. desember 2024.

24. oktober 2024 ble det gjennomfart fysisk samling pa @yna kulturlandskapshotell, pa Indergy, for de som
har jobbet med mulighetsstudien. HV-12, Sivilforsvaret, og representanter for Vest brann- og redning deltok
ogsa. Ca. 50 personer var til stede, noe som resulterte i mange gode innlegg og diskusjoner, samt deling av
erfaringer og forventninger.
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november 2024

Brannsamarbeid Trendelag

Mulighetsstudien for Brannsamarbeid Trgndelag (BST) er ferdigstilt fra prosjektorganisasjonens
side. Resultatene har blitt oversendt til Midt-Norge 110-sentral IKS. Disse skal legges fram i
representantskapsmagatet til Midt-Norge 110-sentral i desember, hvor Trandelags ordfgrere deltar.

Mulighetsstudien har konkludert med at kommunalt oppgavefellesskap (KO) underlagt en av
deltakerkommunene er den best egnede samarbeidsform for 4 tilrettelegge for samarbeid rundt
prioriterte omrader, og samtidig ivareta krav stilt til BST.

| ferste omgang anbefales det likevel & gjennomfgre en toarig preveperiode (2025 og 2026), og
evaluering, fgr eventuell endelig beslutning om opprettelse av KO. Beslutning om dette ma da
gjares i de respektive deltakerkommunene mot slutten av prgveperioden.

BST harfinansiering for 2025, i form av egeninnsats (arbeidstimer) og tilskudd fra Statsforvalteren.

BST har sgkt Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap om finansiering for 2026, og
avventer svar pa dette. | tillegg vil andre muligheter for finansiering undersgkes.

BST vil dermed i lgpet av 2025, gradvis ga over i en fase med pregvedrift. Samtidig vil det arbeides
videre med samarbeidsavtale fram mot eventuell beslutning om opprettelse av KO.

Faggrupper fra mulighetsstudien vil kobles inn i arbeidet med iverksetting av prioriterte
samarbeidsomrader i 2025.

Brannvesenet
Midt IKS

LEVANGER

L ¥
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desember 2024

Brannsamarbeid Trendelag

Representantskapet i Midt-Norge 110-sentral IKS, bestdende av Trandelags ordfgrere, tok, 17.
desember 2024, stilling til konklusjon og anbefalinger fra mulighetsstudien (oppsummert i
infoskrivet for november 2024).

Representantskapet vedtok fglgende':

«Ordfarerkollegiet som inngédr i Representantskapet i Midt-Norge 110-sentral IKS anbefaler at
Brannsamarbeid Trendelag fortsetter j trad med det som er beskrevet under oppsummering. Det
vil si:

1. Utvid dagens format pa samarbeidet med dedikerte ressurser (koordinatorrolle) for &
koordinere og holde kontinuitet i Brannsamarbeid Trendelag. Tilsetting av koordinator ma
innrettes ut fra at prosjektet inntil annen beslutning er tatt ma anses som et midlertidig
prosjekt for 2025 og 2026. Viderefaring av prosjektet ut over 2025 forutsetter at man
oppnar ekstern finansiering ut 2026.

2. Hold kommunestyrer orientert om utviklingen, og fortsett arbeid for opprettelse av
kommunalt oppgavefellesskap, som kan underlegges én av deltakerkommunene.

3. [lagpetavdenne toarsperioden skal det giennomfares evalueringer, far eventuell endelig
anbefaling legges fram for kommunestyrer som har ansvarsomrader innenfor Midt-Norge
110-sentral sitt distrikt. Evalueringen skal inneholde gevinstanalyser, herunder ogsa av
konkrete skonomiske gevinster, som grunnlag for beslutning om videre forlap.

4. Eventuell endelig anbefaling leveres kommunestyrer for behandling i lopet av siste
kvartal 2026.

Punkt 4 er under forutsetning av at brannsamarbeid Trendelag greier & skaffe tilstrekkelig ekstern
finansiering til drift i 2026».

Arbeidet fortsetter dermed i trdd med dette vedtaket.

Vivil, i 2025, sende ut infoskriv kvartalsvis for 8 informere om resultater og framdrift.

" Protokoll Representantskapets mgte Midt-Norge 110-sentral IKS, 17. desember 2024
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Konsek

TRONDELAG IKS

Melhus Kommune Var saksbehandler: Eva J. Bekkavik, tIif. 468 51 950
Postboks 55 E-post: eva.bekkavik@konsek.no

Deres ref.:
7221 Melhus Var ref.: 23/473-60

Oppgis ved alle henvendelser
Var dato: 17.01.2025

Orientering til kontrollutvalget - brannsamarbeidet i Trendelag
Pa kontrollutvalgets mate 14.11.2024 ble det under sak 72/24 Innspill til kontrollarbeidet,
vedtatt & be rddmannen om en orientering brannsamarbeidet i Trandelag.

Kontrollutvalget fattet enstemmig fglgende vedtak:
Kontrollutvalget ber om en orientering om det pagaende brannsamarbeidet i Trgndelag.
Orienteringen gis pa kontrollutvalgets farste mate i 2025.

Under henvisning til kontrollutvalgets vedtak i sak 72/24, ber vi herved om at radmannen i
Melhus kommune orienterer pa kontrollutvalgets mgte 25.02.2025.

Med hilsen
Konsek Trgndelag IKS

Eva J. Bekkavik
seniorradgiver

Dette brevet er elektronisk godkjent og har derfor ikke signatur.

Kopi til:
Kontrollutvalgets leder
Ordfagrer

Radmann

Postadresse: Fakturaadresse: Bank: 8601.13.04038
Postboks 2564 Postboks 1258 Torgarden Org.nr: 988 799 475
7735 Steinkjer 7462 Trondheim

post@konsek.no
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Forvaltningsrevisjonsrapport - Hjemmetjenesten

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 03/25

Saksbehandler Eva J. Bekkavik
Arkivkode FE-217, TI-&58
Arkivsaknr 24/136 - 12

Forslag til vedtak

Kontrollutvalget tar rapporten til orientering og legger den frem for kommunestyret med

felgende innstilling:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport om hjemmetjenesten til orientering.

2. Kommunestyret ber radmannen falge opp anbefalingene i rapporten:

Sarge for at all re-kartlegging blir dokumentert i journal.

Sarge for at vedtak blir oppdatert i trad med det reelle tjenestetilbudet bruker har.

Fokusere aktivt pa brukermedvirkning bade pa overordnet- og individniva.

Etablerer rutiner for pargrendesamtaler.

Etablerer rutiner for registrering av primaerkontakt.

Utarbeide rutiner for arbeid med fokus pa ernaeringsarbeid.

Heve kompetanse pa fagomradet erneering.

Utarbeide felles kommuneinterne rutiner for arbeidet med medikamenthandtering.

3. Kommunestyret ber rdadmannen gi kontrollutvalget skriftlig tilbakemelding om hvordan
anbefalingene er fulgt opp innen 15.05.2025.

SQ@ "0 o0 T

Vedlegg
Forvaltningsrevisjonsrapport - Hiemmetjenesten - revidert versjon
Revidert rapport fra forvaltningsrevisjon av hjemmetjenesten til uttalelse

Saksopplysninger

Kontrollutvalget og kommunestyret har gjennom utarbeidelsen og vedtak av plan for
forvaltningsrevisjon for 2020 - 2024, lagt premissene for forvaltningsrevisjonsarbeidet ut
2024.

Pa kontrollutvalgets mgte 29. februar 2024 i sak 4/24, bestilte utvalget en forvaltningsrevisjon
av hjemmetjenesten.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert i perioden juni - november 2024.

Kontrollutvalgets mate 12.12.2024

Kontrollutvalget behandlet ferdig rapport i sak 80/24, utvalget kommenterte at det ikke var
beskrevet noe om tiltaksplaner i rapporten jf. kontrollutvalgets vedtak i sak 17/24
(prosjektplan). Pa bakgrunn av dette sa sendte kontrollutvalget rapporten tilbake til
revisjonen og ba om at tiltaksplaner beskrives i rapporten.

Kontrollutvalgets sekretariat mottok revidert rapport 11.02.2025. Revisor opplyser om at
beskrivelse av tiltaksplaner, eller pasientplan som det heter na, er tatt inn i kapittel

2.3.3. Endringen i rapporten bestar i a tydeliggjere det som gar pa pasientplan. Det er ikke
lagt inn ytterligere informasjon i rapporten og konklusjonene er uendret.

Revisjon Midt-Norge SA har pa bakgrunn av bestillingen fra kontrollutvalget formulert
felgende problemstillinger for prosjektet:

Hvilke saksbehandlingsrutiner har kommunen for vedtak om tildeling av helse- og
omsorgstjenester, og i hvilken grad er disse rutinene tilfredsstillende?

e Sgknadssystem

e Kartlegging/ kartleggingsverktay

e Vurderingskriterium for tildeling
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o Dokumentasjon
e Enkeltvedtak
e Evaluering

Hvordan sikrer kommunen tilstrekkelig kvalitet i sine hjemmetjenester?
Brukermedvirkning

e Erneering

e Korrekt legemiddelhandtering

¢ Kompetanseplan og kompetansekartlegging
Metode

Det er gjennomfgart oppstartsmete med radmann, kommunalsjef helse og velferd og leder av
hjemmetjenesten. Videre er det gjort intervjuer med leder av hjemmetjenesten,
avdelingslederne ved de tre sonene, leder av helse- og velferdskontoret, saksbehandler
helse- og velferdskontoret, plasstillitsvalgte, hovedtillitsvalgte, medlemmer fra Fagforbundet
og medlemmer fra Norsk sykepleierforbund.

Revisor har besgkt de tre sonene (nedre Melhus, Horg/Fla og Hglonda) og gjort observasjon
pa medisinrommet i forbindelse med legemiddelhandtering. Revisor har ogsa sett pa
kommunens interne retningslinjer og saksbehandlingsrutiner for hjemmetjenesten, samt
retningslinjer for tildeling av tjenester, kartleggingsverktgy og strategisk
kompetansekartlegging for Melhus kommune.

Revisor har sett pa data fra brukerundersgkelse gjort i 2019 og 2023.

Avgrensing

Forvaltningsrevisjonen omfatter ikke tjenester som blir gitt til beboere i omsorgsboliger eller
bofelleskap, kun tjenester gitt til brukere som bor i sine private hjem. Revisor har ikke vaert
pa besgk hjemme hos brukerne og har heller ikke sett pa gvrige helse- og omsorgtjenester i
kommunen. Innholdet i vedtak eller om tjenesten blir gitt i trad med vedtak er heller ikke tatt
med i denne forvaltningsrevisjonen.

Revisjonens konklusjon

Hvilke saksbehandlingsrutiner har kommunen for vedtak om tildeling av helse- og
omsorgstjenester, og i hvilken grad er disse rutinene tilfredsstillende?

Melhus kommune har etablert gode rutiner og system for prosessen rundt sgknad om
tienester fra hjemmetjenesten. Kompetansemiljget er samlet ved helse- og velferdskontoret,
og sgknadene blir behandlet av tverrfaglige team. Det blir ved hjelp av et felles skjema gjort
grundig kartlegging av behov til alle farstegangssokere. Hiemmetjenesten gjer fortlapende
vurderinger av vedkommendes behov og justerer til en viss grad tjenestene der de ser
behovsendringer. Noen av disse justeringene blir gjort uten at helse- og velferdskontoret blir
informert. Denne praksisen fgrer til at det i enkelte tilfeller mangler dokumentert re-
kartlegging av behov, og at noen av vedtakene ikke er oppdaterte i forhold til det tilbudet
bruker faktisk har.

Hvordan sikrer kommunen tilstrekkelig kvalitet i sine hjemmetjenester?

Melhus kommune sikrer til dels tilstrekkelig kvalitet i sine hjemmetjenester. Kommunen
gjennomfgrer rutinemessige brukerundersgkelser hvert annet ar, men det er vanskelig & se
hvor aktivt Informasjonen fra disse blir brukt. Kommunen har ikke etablert noe nettverk med
bruker-, pargrende- eller interesseorganisasjoner eller rutinemessige samtaler med
pargrende, men er sterke pa direktekommunikasjon med tjenestemottakerne i hverdagen.
Brukere der det blir registrert vektendring blir rutinemessig veid og far aktiv veiledning nar det
gjelder erneering, kosthold og livsstil. Kommunen har ingen spesialkompetanse pa omradet,
men konfererer med primaerlege ved behov.

Alle medisinrom har ventilasjon og det er i stor grad mulighet til & regulere temperatur
gjennom & apne vinduer eller dgr. Medikamentene oppbevares i laste rom og det er alltid
kvalifisert personell som gjennomferer medikamenthandteringen. Revisor fant flere avvik pa
signering for kontroll av medikamenter. Sonene manglet regnskap over beholdningen av A-
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preparat og oversikt over B-preparat. Samtlige soner har et depot med medisin som ikke er
returnert til apotek.

Hjemmetjenesten i Melhus kommune har utarbeidet kompetanseoversikt for alle de ansatte
og de ansatte blir i stor grad tilbudt kompetansehevende kurs. Noen far ogsa tilbud om etter-
og videreutdanning. | enkelte tilfeller blir utdanningen finansiert av kommunen mot at den
ansatte forplikter seg til a arbeide ved kommunen en viss periode i etterkant.

Revisors anbefaling

Med bakgrunn i funn, anbefaler revisor at radmannen felger opp faglgende punkter:

o Sgarge for at all re-kartlegging blir dokumentert i journal.

Sarge for at vedtak blir oppdatert i trad med det reelle tjenestetilbudet bruker har.
Fokusere aktivt pa brukermedvirkning bade pa overordnet- og individniva.
Etablerer rutiner for pargrendesamtaler.

Etablerer rutiner for registrering av primaerkontakt.

Utarbeide rutiner for arbeid med fokus pa ernaeringsarbeid.

Heve kompetanse pa fagomradet erneering.

Utarbeide felles kommuneinterne rutiner for arbeidet med medikamenthandtering.

Vurdering og konklusjon

Kontrollutvalgets sekretariat mener at revisor har svart ut problemstillingene som var satt for
forvaltningsrevisjonen, og at rapporten gir nyttig informasjon om helse- og velferdskontoret.
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget & ta rapporten til orientering og legge den frem for
kommunestyret med forslag om at revisors anbefalinger fglges opp av rédmannen.
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1 FORORD

Revisjon Midt-Norge SA har gjennomfart denne forvaltningsrevisjonen pa oppdrag fra Melhus

kommunes kontrollutvalg i perioden juni - november 2024.
Vi vil takke alle som har bidratt med informasjon i prosjektet.

Alle rapporter fra Revisjon Midt-Norge SA publiseres pa www.revisjonmidtnorge.no.

Trondheim, 21.11.24

Tor Arne Stubbe Trine Holter

Oppdragsansvarlig revisor Prosjektmedarbeider

P.viRevisjon
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Hjemmetjenesten

SAMMENDRAG

Kontrollutvalget i Melhus kommune bestilte 25. april (sak 17/24) en forvaltningsrevisjon knyttet

hjemmetjenesten. Rapporten besvarer fglgende problemstillinger:

1. Hvilke saksbehandlingsrutiner har kommunen for vedtak om tildeling av helse- og
omsorgstjenester, og i hvilken grad er disse rutinene tilfredsstillende?

o Sgknadssystem

o Kartlegging/ kartleggingsverktay
e Vurderingskriterium for tildeling
¢ Dokumentasjon

e Enkeltvedtak

e Evaluering

2. Hvordan sikrer kommunen tilstrekkelig kvalitet i sine hjemmetjenester?

e Brukermedvirkning

e Ernaering

e Korrekt legemiddelhandtering

o Kompetanseplan og kompetansekartlegging

Revisor har basert vurderingene i rapporten pa et bredt datamateriale bestdende av skriftlig
dokumentasjon, intervju med ansatte, gjennomgang av tilfeldig utvalgte journaler og

observasjon pa medisinrom.

Revisor konkluderer pa den farste problemstillingen at Melhus kommune i all hovedsak har
etablert gode saksbehandlingsrutiner for vedtak om tildeling av helse- og omsorgstjenester og
at disse i stor grad er tilfredsstillende og i trad med utvalgte krav og malsettinger. Kommunen
er aktive i informasjonsarbeidet om hvilke tjenester som fins, sgknadene finnes bade som

fysiske og digitale skjema. Alle far tilbud om hjelp til & fylle ut sgknadskjema.

Alle farstegangssgkere far tjenestebehov kartlagt ved hjelp av et felles kartleggingsverktgy.
Bruker av hjemmetjenester skal re-kartlegges to ganger i aret, men dette ser ut til ikke
rutinemessig a bli gjennomfart. Sgknad om hjemmetjenester blir behandlet ut fra en
standardmal og det blir fattet enkeltvedtak for alle sgknadene. Tjenestetilbudet blir gjennom
den daglige kontakten regelmessig evaluert, og i en del tilfelle justert, av hjemmetjenesten. |
andre tilfeller vil informasjon fra lege, spesialisthelsetjenesten eller pargrende kunne fare til

tilpasning av tilbud.

Revisor fant at det i noen tilfeller mangler i dokumentasjon pa grunnlaget for det
tjenestetilbudet som blir gitt til enkelte pasienter. Det er ogsa et etterslep nar det gjelder a

oppdatere vedtak nar tjenestetilbudet blir endra som falge av re-kartlegging av behov.

Revisjon Midt-Norge SA 2024 4
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Hjemmetjenesten

Revisor konkluderer pa den andre problemstilingen at Melhus kommune til dels sikrer
tilstrekkelig kvalitet i sine hjemmetjenester. Kommunen gjennomfgrer pa overordnet niva
rutinemessige brukerundersgkelser hvert annet ar, men det er vanskelig & se hvordan

informasjonen fra disse blir brukt.

Journalgjennomgang viser at det ikke blir gjennomfgart rutinemessige samtaler med pargrende,
men informasjon fra intervjuene tyder p& at hjemmetjenesten er sterke pa

direktekommunikasjon med brukerne i hverdagen.

Hjemmetjenesten har ingen praksis for & veie alle brukere, men brukere som har vektendring
som varer over tid, blir rutinemessig veid. Brukerne av hjemmetjenesten far aktiv veiledning

nar det gjelder erneering, kosthold og livsstil.

Alle sonene oppbevarer medikamentene i laste rom og det er alltid kvalifisert personell som
giennomfarer medikamenthandteringen. Revisor fant flere avvik pa signering for kontroll av
medikamenter. Ingen av sonene hadde et fullstendig regnskap over beholdningen av A-
preparat eller en fullstendig oversikt over B-preparat. Ved samtlige soner finnes depotlager

med medisin som ikke blir returnert til apotek.

Hjemmetjenesten i Melhus kommune har en fullstendig kompetanseoversikt over de ansatte
og de ansatte blir i stor grad tilbudt kompetansehevende kurs. | noen tilfeller blir ansatte tilbudt
etter- og videreutdanning. Kommunen gir enkeltansatte tilbud om finansiering av utdanning

mot at den ansatte forplikter seg til & arbeide ved kommunen en viss periode i etterkant.
Anbefalinger
Revisor anbefaler at Melhus kommune fglger opp falgende punkter:

e Sgrge for at all re-kartlegging blir dokumentert i journal

e Sgrge for at vedtak blir oppdatert i trad med dette er reelle tjenestetilbudet bruker har
e Fokusere aktivt pa brukermedvirkning bade pa overordnet- og individniva

e Etablerer rutiner for pargrendesamtaler.

e Etablerer rutiner for registrering av primaerkontakt.

e Utarbeide rutiner for arbeid med fokus pa ernaeringsarbeid.

e Heve kompetanse pa fagomradet erneering.

e Utarbeide felles kommuneinterne rutiner for arbeidet med medikamenthandtering
Et utkast til rapport ble sendt radmannen til uttalelse. Radmannens uttalelse ligger som

vedlegg 2. Endringer som er gjort som falge av uttalelsen, er omtalt i kapittel 1.6.

Revisjon Midt-Norge SA 2024 5
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Hjemmetjenesten
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Hjemmetjenesten

1. INNLEDNING

1.1. Bestilling

Kontrollutvalget (KU) i Melhus kommune har bestilt forvaltningsrevisjon med tema
hjemmetjeneste. Bestillingen er gjort med bakgrunn i Plan for forvaltningsrevisjon 2019-2023.
Revisjon Midt- Norge presenterte i KU-mgte 25. april (sak 17/24) en prosjektplan med to
alternative problemstillinger for revisjonen. KU vedtok en problemstilling som ser pa de
formelle sidene ved tjenesten som blir gitt av hjemmetjenesten. Brukermedvirkning er lagt inn

som del av problemstillingen.

Revisjonsrapporten ser pa handlingsforlgpet fra sgknad om helse- og omsorgstjenester blir
levert, saksbehandlet og vedtak om tildeling av tjenester blir gjort av helse- og velferdskontoret.
Revisjonen ser ogsa pa om tildelte tjenester tilfredsstiller krav til kvalitet basert pa standard
som ligger i lov- og regelverk. Brukerperspektivet ble etter diskusjon i mgtet tatt inn i

problemstillingen.

1.2.  Problemstillinger
Revisor har undersgkt fglgende to problemstillinger i rapporten:

Hvilke saksbehandlingsrutiner har kommunen for vedtak om tildeling av helse- og

omsorgstjenester, og i hvilken grad er disse rutinene tilfredsstillende?

e Sgknadssystem

e Kartlegging/ kartleggingsverktay
e Vurderingskriterium for tildeling
¢ Dokumentasjon

o Enkeltvedtak

e Evaluering

Hvordan sikrer kommunen tilstrekkelig kvalitet i sine hjemmetjenester?

e Brukermedvirkning

e Erneering

e Korrekt legemiddelhandtering

e Kompetanseplan og kompetansekartlegging
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1.3. Avgrensing

Revisjonen vil se pa tilbudet for alle aldersgrupper som far tjenester fra hjemmetjenesten, ikke
bare de eldre brukerne. Bestillinga fra kontrollutvalget er avgrensa til & se pa tjenester gitt il
brukere som bor i sine private hjem og ser ikke pa tienester gitt til beboere i omsorgsbolig eller
bofellesskap. Revisor har ikke veert pad besgk hjemme hos brukere. Rapporten ser ikke pa

gvrige helse- og omsorgstjenester i Melhus kommune.

Revisor har ikke sett pa det konkrete innholdet i vedtak eller om tjenestene blir gitt i trad med
vedtak. Et av vurderingskriteriene er at kommunen skal ha narkotikaregnskap. Revisor har
ikke gatt inn og sett pa konkret pa regnskapene, det er kun gjort en vurdering av om regnskap
finnes. Vi gar under problemstillingen om kompetansekartlegging og kompetanseplan ikke inn

pa spagrsmal som kompetansemangel eller rekruttering i kommunen.

Melhus kommune innfarte det elektroniske journalsystemet Helseplattformen varen 2024. Det
er brukt store gkonomiske og personalmessige ressurser pa oppleering og implementering.
Revisjonen ble gjennomfart i implementeringsperioden. Innfgring av nytt journalsystem preger
arbeidshverdagen og Helseplattformen ble nevnt i alle intervjuene. Det ligger ikke i bestillingen
fra KU a se pa journalsystemet spesielt og det blir derfor ikke tematisert som et separat punkt

i analysen.

1.4. Hjemmetjenesten i Melhus kommune
Melhus kommune har i de siste arene hatt uvanlig stor gkning i brukere av omsorgstjenester,

bade sett i forhold til lignende kommuner, nabokommuner og landsgjennomsnitt. Det er i dag
523 brukere som mottar tjenester fra hjemmetjenesten. Kommunen har i flere ar jobbet med
prosjektet «Hundre ar i eget hjem». Malet har vaert & bygge ut og & organisere tjienesten pa
en mate som gjgr at innbyggerne kan fa tjenester i hjemmet, i omsorgsleilighet eller i

bofellesskap i stedet for & flytte til institusjon.

Hjemmetjenesten er i organisasjonskartet plassert under ansvarsomradet til kommunalsjef
helse og velferd. Tjenesten er delt i tre geografiske soner og har base pa helse- og

omsorgssentrene. Det er ansatt avdelingsleder ved hver sone.

1 Hundre &r i eget hjem - Melhus kommune
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Radmann
Katrine Lereggen
radmann

Personal og organisasjon IT og digital samhandling
Joacim A. Kristi Geir Wormdal
personalsjef T-sjef
Pkonomi og lgnn
Svein-Erik Bjerkan
gkonomisjef

Helse og velferd

Albert Verhagen
kommunalsjef
Arbeid og helse Bo og aktivitet
Monica Braekken - Kjersti Stenvig
enhetsleder enhetsleder

Flyktningetjeneste og

Familie, forebygging og mestring voksenopplaering

Vigdis Ledal T Ellen Hoff Johansen
enhetsleder SR
Hjemmetjeneste Institusjonstjeneste
Ann Sylvi Storvoid e Kristin Grindstuen
enhetsleder enhetsleder
Figur 1. Organisasjonskart med oversikt over helse og velferd (kilde Hiem - Melhus kommune)

Leder av hjemmetjenesten forteller at det er i overkant av 700 personer som mottar
hjemmetjenesteri Melhus kommune. Brukerne er spredt over hele kommunen og
hjemmetjenesten er derfor inndelt i tre soner. Nedre Melhus har 267 hjemmeboende brukere,
Horg/Fla har 121 og Helonda har 60 brukere. Nedre Melhus, Horg og Hglonda har alltid hatt
en egen sone for hjemmetjenesten. Hglonda hadde tidligere institusjonstjenester, men er na
en hjemmetjeneste med bade hjemmeboende brukere og pasienter som bor i bofellesskap.
Bofellesskapet faller ikke inn under tradisjonell sykehjemsdrift. Tjenestebehovet varierer

innenfor brukergruppa.

Kommunen etablerte sommeren 2024 et prgveprosjekt med to ambulante sykepleierteam som
kan gi tienester pa natt i hele Melhus kommune. Teamet bestar av 5 stillinger. Det ene teamet
ambulerer i distriktene og det andre er stedlig pa Buen helse- og omsorgssenter.
Avdelingslederne hadde tidligere ansvar for sgknadshandlingen. Melhus kommune opprettet i
2017 et sentralt helse- og velferdskontor (HVK) som behandler og tildeler alle helse-, velferds-
og omsorgstjenester i kommunen. Ved & sentralisere behandling av sgknad om tildeling av

tienester, er malet & sikre at alle kommunens innbyggere far lik tilgang pa de ulike tienestene.
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Det er ogsa et mal & sikre at bruker aktivt kan bidra til & bestemme innhold og utforming av

tienestene.

HVK er tverrfaglig sammensatt. Her jobber blant annet sykepleier, fysio- og ergoterapeut,
sosionom og barnehageleerer. Kontoret bestar av innsats- og hukommelsesteam, team for
barn og unge i alderen 0- 26 ar og voksenteam fra 26 ar og oppover. | tillegg er kommunens
barnekoordinator og e-meldingsansvarlig i Helseplattformen ansatt ved HVK. Kundemottaket
har ansvar for kontakt ut mot innbyggere. Innsatsteam arrangerer forebyggende mgter og HVK
er aktive i bruk av kommunens hjemmeside. Alle ansatte skal kunne saksbehandle alle typer
sgknader.

1.5. Metode

Vi har brukt ulike metoder for & samle inn data til denne forvaltningsrevisjonen.

Intervju

Radmann, kommunalsjef helse og velferd og leder av hjemmetjenesten deltok i et digitalt
oppstartsmgte. Formalet med oppstartsmgte er bade a gi informasjon om prosjektet, avklare
spgrsmal og faktorer som er med pa a legge rammene for prosjektet og a gjare avklaringer
om hva revisor trenger av praktisk bistand i prosjektet. Leder av hjemmetjenesten (HTJ) ble i

mgatet utpekt som kontaktperson og har bistatt med praktisk tilrettelegging av prosjektet.

Totalt ble 12 personer intervjuet. Leder av hjemmetjenesten, avdelingslederne ved de tre
sonene, leder av helse- og velferdskontoret (HVK) og saksbehandler ved HVK ble intervjuet. |
tilegg ble fagansvarlig sykepleier, sykepleier med spesielt ansvar for medisinrom samt
plasstillitsvalgte, hovedtillitsvalgte og medlemmer fra Fagforbundet (FF) og Norsk

sykepleierforbund (NSF) intervjuet. Vi snakket ogsa med noen plassverneombud.

Vi har et bredt intervjumateriale med informanter som har ulike oppgaver og ulike funksjoner i
driften av hjemmetjenesten og det totale materialet gir revisor mulighet til & belyse
problemstillingene fra flere ulike synsvinkler. Alle disse intervjuene ble gjennomfart fysisk.
Informantene har, i noen tilfeller med korreksjoner, godkjent referatene og det er disse

versjonene som ligg til grunn for analysen.
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Brukerundersgkelser

Melhus kommune gjennomfarer brukerundersgkelser hvert annet ar. Det ble pa grunn av
pandemien ikke gjennomfart brukerundersgkelse i 2021. Revisor har fatt tilsendt en kvantitativ
undersgkelse gjort 2019 og 2023. Spgrreskjema er hentet fra Bedre Kommune og blir brukt
nasjonalt. Skjema inneholder bade sparsmal om hvilke tjenester bruker far og hvordan de
opplever at tjenestene fungerer i forhold til deres behov. Brukerundersgkelser kan veere
verdifulle bade for & f& innblikk i brukers perspektiv og for & sikre brukermedvirkning.

Svarprosent pa undersgkelsene ligger pa 10-15 prosent.

Dokumentgjennomgang

Det ligger en stgrre mengde skriftlig dokumentasjon til grunn for analysen. 1 tillegg til interne
retningslinjer og saksbehandlingsrutiner for hiemmetjenesten, har vi sett pa bl.a. retningslinjer
for tildeling av tjenester, kartleggingsverktay og strategisk kompetansekartlegging for Melhus
kommune. Dette er sentrale styringsdokument for kommunen og inneholder informasjon over
hvilke tjenester kommunen skal gi, hvordan de skal bli gitt og til en viss grad ogsa i hvilket
omfang tjenestene skal bli gitt. Dokumentene vil til en viss grad ogsa inneholde faringer lagt

fra politisk hold. En fullstendig oversikt over den skriftlige dokumentasjonen ligger i kildeliste.

Observasjon

Revisor har besgkt alle de tre sonene og gjort observasjon pa medisinrommet i forbindelse
med legemiddelhandtering. Malet med observasjon er & se hvordan arbeidet blir strukturert og
organisert i det daglige og gir mulighet til & fa bekreftet eller avkreftet informasjon innhentet fra
andre kilder. Observasjonen var avtalt i forkant for & sikre at det var noen til stede pa
medisinrommet. Besgket avtalt i forkant kan gi en fare for at rom kan bli ryddet og organisert
pa en annen mate enn det det egentlig er i arbeidshverdagen. Revisor har imidlertid ingen
grunn til & tro at dette hadde skjedd i dette tilfellet. Det var to revisorer til stede under
observasjonen og det ble gjort notater opp mot kontrollpunkt definert i forkant besgket. Det ble

i tillegg tatt bilder og gjennomfgrt samtaler med de ansatte som var til stede.
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Journalgjennomgang

Det ble gjort stikkprgver av totalt 16 tilfeldig valgte journaler fra hjemmeboende pasienter.
Revisor ba om a fa se journaler til pasienter fra alle sonene som har aktive tjenester utover for
eksempel trygghetsalarm eller ren medikamentadministrasjon. Det ble ikke lagt faringer pa
aldersspredning og pasientgruppen som er representert i utvalget er fra omtrent 50 ar og eldre.
Det gjor at journaler for yngre pasienter ikke ble inkludert. Dataen fra journalgjennomgangen
representerer uansett et sa lite utvalg at det ikke er mulig & generalisere funnene og var
vurdering er at denne mangelen likevel ikke svekker datamaterialet totalt sett.

Under gjennomgangen kontrollerte revisor pa seks ulike punkt som ma veere oppfylt for 8 mgte
krav om kvalitet til god helsehjelp i lov, forskrift og anbefalinger. Nedre Melhus har flest brukere
av hjemmetjenesten og det ble derfor gjennomgatt flest journaler fra denne sonen. En ansatt
tok opp journalene slik at revisor kunne fgre systematiske notater i henhold til kontrollskjema
og gjare avklaringer undervegs. Utvalget av journaler er ikke stort nok til & kunne generalisere,
men gir supplerende opplysninger som kan bekrefte eller avkrefte informasjon gitt i intervju.

Vurdering av metode

Kommunen gjennomfarer brukerundersgkelser, men skjemaet er utformet pa en mate som
gjer dataen vanskelig & tolke. Det er ogsa liten svarprosent. Resultatene fra undersgkelsen er

derfor ikke tatt inn som en sentral del i analysen.

Det finnes ingen brukerutvalg for hjemmeboende og revisor kan ikke se at det er noe
omfattende nettverkssamarbeid p& brukermedvirkningssiden. A rekruttere informanter fra
bruker- eller interesseorganisasjoner er bade tids- og ressurskrevende. Revisor har vurdert
det som usikkert om ytterligere datainnsamling vil gi nok ny og relevant informasjon til at det
lar seg forsvare innenfor den begrensede ressursrammen prosjektet har. Pleier og bruker blir
godt kjente med hverandre bade i pleiesituasjonen og gjennom hverdagssamtalen. Var
vurdering er at brukerperspektivet blir godt ivaretatt med eksisterende intervjudata og funn fra

journalgjennomgangen.

Revisjonen i Melhus ble gjennomfgrt samtidig som innfgring av og oppleering i
Helseplattformen. Flere informanter sa at perioden med innfgring av det nye journalsystemet
har preget arbeidshverdagen og at revisjonen derfor ikke ble gjort i en normalsituasjon. Det er
vanskelig & si i hvor stor grad dette vil prege informasjonen som kommer fram i intervjuene og

om datamaterialet hadde sett annerledes ut om revisjonen ble gjort pa et senere tidspunkt.
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Analysen er basert pa den kunnskapen og informasjonen revisor hadde tilgjengelig pa det
tidspunktet rapporten ble ferdigstilt. Det ble ansatt fagansvarlige sykepleiere ved to av sonene
i tiden rundt datainnsamlingen, dette kan gi endringer i maten arbeidet blir organisert pa. Det
ble fortalt at det er planlagt & utarbeide felles rutiner for medikamenthandtering i alle tre sonene

og kommunefarmasgyt skal tilbake til operativ stilling.

Det er undervegs i analysearbeidet gjort noen avklaringer med enhets- og avdelingsledere.
Revisor vurderer at datamaterialet totalt sett gir et bredt og godt grunnlag for & belyse
problemstillingene som ligger i bestillingen fra kontrollutvalget.

1.6. Uttalelse om rapport
En forelapig rapport ble sendt til rddmannen for uttalelse 13.11. 2024. Revisjon Midt-Norge SA

mottok svar 19.11.2024. Uttalelsen er vedlagt rapporten (vedlegg 2).

De fleste kommentarene er spraklig korrektur og rydding i begrepsbruk. Disse er rettet opp. |
tillegg er det gjort avklaringer og tydeliggjaringer av noen punkt i teksten. Ingen av disse endrer

konklusjoner eller anbefalinger.
Det star i uttalelsen at:

s.11, under vurdering av metode: "Kommunen har ikke etablert et aktivt samarbeid med
frivillige organisasjoner som Rade Kors, eldrerad eller demensforeningen." Dette er vel
feilinformasjon. Hukommelsesteam samarbeider eksempelvis med demensforeningen
om demensvennlig samfunn og pargrendeskole, og kommunen har skrevet
samarbeidsavtale med Rgde Kors om besgksvenn. Demensforeningen har tiltaket

aktivitetsvenn. Eldreradet er vel aktivt?

Kommunen hadde i forkant av revisjonen signert avtale om besgksvenn med Rgde kors og
det er et samarbeid med demensforeningen, men revisor kan ikke se at det er etablert noe

stagrre nettverk innenfor brukermedvirkning. Konklusjonen blir stdende uendret.
Det star i uttalelsen at:

Tjenesten kjenner seg ikke helt igjen at det er lite fokus pa erneering. Men ser
forbedringspotensialet i bruk av kartleggingsskiema i HP. Sonene har et neert

samarbeid med institusjonens kjgkken, institusjonskokker ved alle tre soner.
Det er lagt inn i analysen en setning om forbedringspotensialet i bruken av flytskjema for

ernaering i Helseplattformen. Det tette samarbeidet mellom hjemmetjenesten og kommunens
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institusjonskjokken er tydeliggjort. Analysen i bolken om erneering er ellers basert pa

informasjon fra intervju og funn fra journalgjennomgangen. Konklusjonen blir staende uendret.
Det stér i uttalelsen at:

Avdelingen (Horg) kjenner seg ikke igjen i revisjonens vurdering pa at signering av kontroll
av multidose og dobbelt signatur for kontroll av dosetter er mangelfull. Ser

forbedringspotensialet med elektronisk signering.

Sonene har ulik praksis nar det kommer til medikamentkontroll og en sone har flere avvik enn
de andre. Revisor har valgt & presentere funn sett under ett og ikke kommentere funn for den
enkelte sonen separat. Teksten er derfor ikke endret pa dette punktet.
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2. TILDELING AV TJENESTER FRA
HJEMMETJENESTEN

2.1. Problemstilling

Har kommunen saksbehandlingsrutiner for vedtak om tildeling av helse- og omsorgstjenester,

og i hvilken grad er disse rutinene tilfredsstillende?

¢ Sgknadssystem

o Kartlegging og dokumentasjon av kartlegging
e Vurderingskriterium for tildeling

e Enkeltvedtak

e Evaluering

2.2. Revisjonskriterier
Revisjonskriteriene er basert pa krav i helse- og omsorgstjenesteloven (Helse- og

omsorgsdepartementet 2011) og nasjonale faglige retningslinjer. Falgende revisjonskriterier

er utledet for denne problemstillingen:

o Kommunen skal legge til rette for at innbyggerne kan sgke om helse- og
omsorgstjenester

e Hjelpebehov til den enkelte sgker skal kartlegges

¢ Kommunen skal fatte skriftlige vedtak om tildeling av helse- og omsorgstjenester

¢ Tjenestetilbudet skal regelmessig bli evaluert og eventuelt justert ved endret behov hos

bruker

Utledning av revisjonskriteriene finnes i vedlegg 1.

2.3. Data

Dette kapittelet ser pa gangen fra bruker leverer sgknad om a fa hjemmetjenester, prosessen

med behandling av sgknaden og frem til helse og velferdskontoret har fattet endelig vedtak.

2.3.1. Sgknadsprosess

Bade innbyggerne, pargrende og lege kan sende inn sgknad om tjenester fra hjemmetjenesten

tii helse- og velferdskontoret. Det kan ogsa bli opprettet sgknad med bakgrunn i
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bekymringsmeldinger. | tilfeller der hjemmetjenesten kjenner sgker fra far, kan de melde om

de ser at det er behov for & styrke eller legge til flere tjenester.

Det kan bli sgkt om tjenester enten ved muntlig henvendelse til HVK, ved hjelp av fysiske
skjema eller gjennom digital sgknad. Ved muntlig henvendelse kan HVK hjelpe sgker med &
fylle ut skjema. Disse sgknadene blir skriftliggjort og registrert pa samme mate som digitale
sgknader. Det digitale sgknadsskjema for helse-, velferds- og omsorgstjenester ligger pa
hjemmesiden til Melhus kommune. Sgker ma logge inn i skiema ved hjelp av bankID. Skjema
inneholder sparsmal om personopplysninger, boforhold, helseopplysninger og sgkers egen
beskrivelse av hjelpebehov.

HVK utvidet apnings- og telefontid under pandemien for & gjare tienestene mer tilgjengelig for
innbyggerne. Det ble ogsa satset aktivt pa a gi informasjon ved hjelp av hjemmesidene til
kommunen. Ved & skrive «helse og velferd» i sgkefeltet, far man opp alle de ulike tjenestene
som ligger under dette tjenesteomradet. Informasjon om helse- og velferdskontoret kommer
opp som egen fane, hjemmetjenesten ligger under fanen «Tjenester i hjemmet». En
avdelingsleder sa at enkelte innbyggere mener at et sentralt sgknadskontor som ligger i en
annen del av kommunen blir fiernt fra deres hverdag og at de opplever at deres interesser ikke
blir ivaretatt pA samme mate som da avdelingslederne gjorde saksbehandlingen. | noen tilfeller
hjelper hjemmetjenesten sgker med & komme i kontakt med HVK.

Revisor har fatt tilsendt interne retningslinjer og saksbehandlingsregler sann blir brukt av
helse- og velferdskontoret. Dokumentet inneholder en fullstendig gjennomgang av rutiner for
mottak av sgknad, prioriteringsngkkel for tildeling, kartleggingsprosedyrer, rutiner for bruk av
kartleggingsverktgyet IPLOS, beskrivelse av vedtakspraksis, utsendelse av skriftlige
enkeltvedtak og rutiner for saksbehandling av klager pa enkeltvedtak.

De ansatte ved HVK forteller at de bruker mye tid pa veiledning bade av sgkere og pargrende.
Seker skal ha mulighet til & uttale seg om hvordan de vurderer sin situasjon og sine behov.
Pargrende skal ogsa bli hert.

Revisors vurdering

Revisor vurderer kriteriet om & legge til rette for at innbyggerne kan sgke om helse- og

omsorgstjenester som oppfylt. Vurderingen er gjort med bakgrunn i at kommunen har samlet

fagmiljget ved et kontor der all sgknadsbehandling pa dette tjenesteomradet blir gjort etter
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samme mal, alle innbyggerne far identisk informasjon og alle far samme tiloud om hjelp til &
fylle ut sgknaden.

2.3.2. Kartlegging

Det skal alltid gjennomfares kartleggingsbesgk til nye og ukjente sgkere. Det er innsatsteam
og/eller hukommelsesteam som ofte gjennomfarer disse besgkene. | enkelte tilfeller blir det
vurdert som mer hensiktsmessig at innsats- eller hukommelsesteamet tar oppdraget. | tilfeller
der det er snakk om enkle tiltak, som for eksempel tildeling av trygghetsalarm, blir det ikke
alltid gjennomfgrt noen starre kartleggingsundersgkelser. | tilfeller der pasienten har veert i
kontakt med spesialisthelsetjenesten eller St. Olav i forkant av at sgknaden blir sendt, er det
ofte allerede gjort kartlegging av sgkers behov. Disse blir tatt inn som del av grunnlag for

vurdering av sgknaden.

IPLOS (Individbasert Pleie- og OmsorgsStatistikk) er et verktgy for & gjgre funksjonsvurdering
av pasienten. Det er dette verktgyet det blir vist til nar informantene snakker om kartlegging av
saker. Her blir det gjort en vurdering av pasientens fysiske og kognitive funksjonsniva. Det blir
0gsa sett pa personens ressurser og funksjon pa registreringstidspunktet og gjort en vurdering
av grad av behov for bistand og helsehjelp. Kommunen har et eget skjema som blir brukt i
kartleggingen. Dette skjemaet inneholder alle sjekkpunktene fra IPLOS.

Tjenestebehov for alle tienestemottakere skal vurderes minst en gang per ar. Det skal da
rutinemessig bli sendt statusrapport til HVK. Statusrapporten er som regel basert pa
hjemmetjenestens vurderinger, men ogsa primeerlege og spesialisthelsetjenesten gir
vurderinger. Statusrapporten skal veere kvalitetssikret av avdelingsleder i den sonen

vedkommende tilhagrer.

Med ett enkelte unntak, viste journalgjennomgangen at det 1a kartlegging til grunn for vedtak.
Manglene i denne ene journalen, blir av informanten forklart med at det er vanskelig a
gjennomfare kartleggingen pa grunn av utfordringer i dialog med bruker.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kriteriet om kartlegging av den enkelte sgkers hjelpebehov er oppfylt.
Vurderingen er gjort med bakgrunnen i at fgrstegangssgkere alltid far hiemmebesgk der det
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blir gjort kartlegging av funksjonsnivd og helsetilstand. For kjente pasienter, kan
hjemmetjenesten gjennom hverdagsobservasjoner bidra med informasjon som blir brukt for &

vurdere brukers hjelpebehov.

2.3.3. Vedtak og evaluering av vedtak

Revisor har fatt tilsendt et omfattende dokument som punkt for punkt beskriver prosessen fra
seker kontakter HVK for & levere sgknad og fram til det blir fattet endelig vedtak. Vedtaket skal
veere basert pa sgknad, og eventuell annen dokumentasjon. Det blir gjennom vurderingsmater
ved HVK som fatter endelig vedtak om tildeling eller avslag pa sgknaden. Vedtak blir formulert
i trdd med mal som inneholder en rekke formalkrav. Det skal for eksempel bli opplyst om
klageadgang og tidsfrister. Alle journalene som ble gjennomgatt, inneholdt informasjon om
dette.

Vedtakene informerer om hvilke tjenester som er innvilget. Formuleringene i vedtakene er
relativt generelle. Her blir det beskrevet hvilke tjenester som er innvilget, hvor ofte og et
tentativt overslag pa tid, uten at tjenesten er for detaljert beskrevet.

Basert pa innholdet i vedtaket, blir det utformet det som i det elektroniske journalsystemet blir
kalt en pasientplan, tidligere benevnt som tiltaksplan. Det er hjemmetjenesten som utformer
denne. Pasientplanen identifiserer konkret hvilke utfordringer pasienten har, setter mal for

hvordan disse kan bli Igst og definerer hvilke gjgremal som skal bli satt inn for & nd malet.

Pasientplanen skal bli evaluert hver 6. mnd. eller om det blir gjort endringer. Om det blir
observert funksjonsfall eller positiv endring, skal det bli gjort re-kartlegging. | noen tilfeller blir
dette gjort av lege eller spesialisthelsetjenesten, for eksempel nar det skal gjares vurdering av
tienestemottakers samtykkekompetanse. | andre tilfeller kan re-kartleggingen bli gjort av
hjemmetjenesten eller HVK. Hjemmetjenesten gjgr under hjemmebesgk hos bruker
kontinuerlige kartlegging og tilpasning av tjenestene. Det er vanlig praksis at hjemmetjenesten,

innenfor visse grenser, kan justere tjenestetilbudet uten at HVK blir informert.

Eventuelle endringer i tjenestene blir fgrt i pasientens journal. Ved & hake av boksen for
evalueringer i pasientjournalen, er det mulig a legge inn utfyllende kommentar. Evalueringen
blir liggende journalene som historikk. Revisor har fatt tilsendt eksempel pa pasientplaner,
bade de opprinnelige og planer der det er gjort evaluering og endringer som ligger i historikk.
Journalgjennomgangen viser at disse ofte ikke formelt dokumentert som en re-kartlegging i

form av skjema eller lignende.
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| 1/4 av journalene viste det seg at det blir brukt mer tid hjemme hos pasienten enn det som
ligger i tidsestimatet i vedtaket. Mange av vedtakene ligger tilbake i tid. Mangel pa dokumentert
re-kartlegging og formelle vedtak gjer at det reelle tilbudet ikke kommer fram i statistikk.
Revisor har ikke gatt inn i journaler for & se om vedkommende bruker far alle de tjenestene
som ligger i vedtak og kan derfor ikke verifisere dette. Informanten sier at dette kan bety at
pasienter i mange tilfeller far flere, ikke faerre, tjenester enn det som ligger i opprinnelig vedtak
og at det rent prinsipielt bar bli gjort en gjennomgang for & oppdatere slik at det er samsvar

mellom vedtak og reelt tilbud.

Revisors vurdering

Revisor vurderer kriteriet om regelmessig evaluering som oppfylt. Revisor vurderer kriteriet om

a fatte oppdaterte, skriftlige vedtak som delvis oppfylt. Vurderingen er gjort med bakgrunn i at
hjemmetjenesten kontinuerlig gjar vurdering av tjenestemottakers hjelpebehov, at det foretas
justeringer i hjelpen som ytes, og at det i majoriteten av journalene er samsvar mellom vedtak
og tidsbruk til tienesteyting. Kommunen har et forbedringspotensial knyttet til dokumentasjon

av utfgrt re-kartlegging og eventuelle justeringer i vedtak om helse- og omsorgstjenester.

2.4. Konklusjon

Melhus kommune har etablert gode rutiner og system for prosessen rundt sgknad om tjenester
fra hjemmetjenesten. Kompetansemiljget er samlet ved helse- og velferdskontoret, og
sgknadene blir behandlet av tverrfaglige team. Det blir ved hjelp av et felles skjema gjort
grundig kartlegging av behov til alle farstegangssgkere. Hjemmetjenesten gjor fortlgpende
vurderinger av vedkommendes behov og justerer til en viss grad tjenestene der de ser
behovsendringer. Noen av disse justeringene blir gjort uten at HVK blir informert. Denne
praksisen farer til at det i enkelte tilfeller mangler dokumentert re-kartlegging av behov, og at
noen av vedtakene ikke er oppdaterte i forhold til det tilbudet bruker faktisk har.
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2.5. Anbefalinger
R&dmann anbefales &:

e Sgrge for at all re-kartlegging blir dokumentert i journal

e Sgrge for at vedtak blir oppdatert i trdd med dette er reelle tjenestetilbudet bruker har
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3.

Hjemmetjenesten

KVALITET | HHEMMETJENESTEN

3.1. Problemstilling

Sikrer kommunen tilstrekkelig kvalitet i sine hjemmetjenester?

Brukermedvirkning
Erneering
Korrekt legemiddelhandtering

Kompetanseplan og kompetansekartlegging

3.2. Revisjonskriterier

Revisjonskriteriene er basert pa krav i helse -og omsorgstjenesteloven (Helse- og

omsorgsdepartementet 2011) og nasjonale faglige retningslinjer. Fglgende revisjonskriterium

er utledet for denne problemstillinga:

Kommunen skal innhente og vurdere erfaringer fra tjenestemottaker, pararende og

tienesteytere

Det skal bli gitt veiledning og tett faglig oppfelging for pasienter med

ernaeringsproblematikk
Medisinrommet skal ha mulighet for temperaturkontroll og avtrekk

Legemiddelhandteringa skal utfares av kvalifisert personell

Legemidler skal oppbevares i lasbart skap eller rom der kun sertifisert personell har
tilgang

Det skal signeres for kontroll av legemidler

Kommunen skal fgre legemiddelregnskap for A- og B-preparater

All restmedisin skal returneres til apotek

Kommunen skal ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplaering

Kommunen skal tilby kompetanseheving
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3.3. Data

3.3.1. Kommunikasjon mellom tjenestemottaker, pargrende og
tjenesteyter

]

Brukermedvirkning blir av informantene definert som pasientens mulighet til & pavirke
utforming og innhold i det tilbudet de skal f. De skal ogsa f& muligheten til & evaluere det
tilbudet de blir gitt.

Melhus gjennomfarer brukerundersgkelser hvert annet ar og revisor har gjennomgatt
undersgkelsene fra 2019 og 2023. Brukerne kan selv fylle ut skijema eller fa hjelp fra
pargrende. De kan ogsa fa bistand fra ansatte ved en annen sone. 10-15 prosent av
tienestemottaker har svart og skjemaet inneholder relativt fa sparsmal. Tendensen er at de

som har svart, jevnt over er forngyde med de tjenestene de far fra hjiemmetjenesten.

De fleste ansatte som ble intervjuet, sa de visste at det ble gjennomfart brukerundersgkelser,
men at de ikke kunne huske at de hadde fatt presentert resultatene i for eksempel
personalmgter. Bade ledere og de ansatte sa de var usikre pa hvordan undersgkelsene blir
brukt. Mange av informantene ytret at det ville veert nyttig informasjon a fa og at det kan vaere

et fint verktay til & utvikle tjenesten til & bli enda bedre.

Kommunen har ikke etablert brukerrad for hjiemmeboende pasienter og det er heller ikke
etablert noe samarbeid mellom kommune og interesseorganisasjon eller pargrende.
Kommunen har dermed pa overordnet niva ikke noen formell og direkte kommunikasjon

mellom tjenesteyter og mottaker av tjenestene.

o

Hjemmetjenesten i Melhus har ingen fast rutine for & gjennomfgre arlige mater mellom
tjenesteyter, tienestemottaker eller pargrende. | mange tilfeller tar pargrende initiativ til samtale
med hjemmetjenesten. Kun en av de 16 gjennomgatte journalene inneholder informasjon om
giennomfart pargrendesamtale. Det blir stadig flere unge brukere og brukere med utenlandsk
bakgrunn. Disse har ofte samarbeidsmgter som er dokumentert i journal. Flere av

avdelingslederne sier de arbeider med & fa rutiner for paragrendesamtaler pa plass.

Pa individuelt niva er hverdagskommunikasjonen en viktig del av brukermedvirkningen. De
ansatte understreker at om tjenestemottaker og pleier kjenner hverandre vil det bade gi
pasienten trygghet og det vil legge et bedre grunnlag for & kunne gi gode helsetjenester.
Gjennom samtaler med pasienten og evt. ogsa de pargrende vil pleierne fa mye informasjon
om hvordan bruker har det, hvilke behov de har og om det er noe de gnsker & endre pa.

Eksempel péa innspill kan veere nar pa dagen gnsker a fa besgk av hjiemmetjenesten, at de
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ikke gnsker at pleiere av motsatt kjgnn skal gjennomfgre for eksempel intimstell eller hvilke

matvaner de har.

Alle brukere skal fa tildelt primeer- og sekundaerkontakt. Primaerkontakten er helsefagarbeider
og sekundeerkontakt er enten syke- eller vernepleier. Navn pa kontaktpersonene skal bli
registrert i pasientens journal. Journalgjennomgangen viser at bare en av sonene har registrert
denne informasjonen. En av de ansatte sa hun visste at pasientene i hjemmetjenesten i all
hovedsak har fatt oppnevnt primaerkontakt og sa hun var overrasket over at denne
informasjonen ikke er journalfgrt. Flere ansatte sa at tidspress og begrensede ressurser gjgr
at de ansatte ma prioritere mellom de ulike arbeidsoppgavene og at ajourfaring av denne typen
informasjon ofte blir nedprioriterte.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kriteriet om innhenting av brukererfaringer pa overordnet niva til en viss

grad er oppfylt. Vurderingen er basert pa at Melhus gjennomfagrer regelmessige
brukerundersgkelser. Kommunen har imidlertid et forbedringspotensial nar det gjelder bruk av
resultat fra disse undersgkelsene. Kommunen har ogsa et forbedringspotensial nar det gjelder
a etablere nettverk med bruker- og pargrendeorganisasjoner. Dette vil veere et forum der bade
brukererfaringer og innspill i forhold til organisering og innhold i tjienestene vil komme fram.

Revisor vurderer at kriteriet om innhenting av brukererfaringer pa individniva til en viss grad er
oppfylt. Vurderingen er basert pa at kommunen har praksis for tett og godt samarbeid mellom
pleier fra hjiemmesykepleien og tjienestemottaker. Melhus har et stort forbedringspotensial nar
det gjelder & gjennomfare pargrendesamtaler. Det samme gjelder a etablere rutiner for &
journalfgre navn pa primeerkontakt.

3.3.2. Erneering

Ifglge retningslinjer fra Helsedirektoratet skal alle pasienter vurderes for risiko for
underernaering ved oppstart av helse- og omsorgtjenester. Ifglge leder ved HVK er det ikke
noe krav til veiing i forbindelse med farstegangskartlegging. Journalgjennomgangen viste at
under halvparten av pasientene hadde informasjon om vekt registrert i journal. En av

informantene forteller at det rutinemessig skal gjgres IPLOS-kartlegging av alle brukere to
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ganger i aret, men at kartleggingen pa grunn av hgyt arbeidspress og knappe ressurser i
forbindelse med innfgring av nytt journalsystem, ikke har blitt gjennomfart i 2024.
Helseplattformen inneholder flytskjema for ernaeringskartlegging. Flere av de vi intervjuet sa

at dette var et viktig verktgy og at det burde bli brukt mer aktivt enn det gjgr per i dag.

De ansatte vil i den daglige pleien a registrere eventuell vektendring, for eksempel om klzer
ikke passer eller at mye mat blir kastet. | de tilfellene der de ser endring over tid, blir pasienten
alltid veid. For pasienter der vektendring er et vedvarende problem, blir regelmessig veiing lagt
inn som en fast tjeneste. Flere av informantene sier at referansevekt vil gjgre gi raskere

oppfalging pa problemstillinger knyttet opp mot ernzering.

Kommunen kan kun gi veiledning, ikke bruke tvang i forhold til spgrsmal om erneering. Om
vektproblematikken er vedvarende, blir det satt inn tiltak. Veiledning til pasient og pargrende
om grep de kan gjare for & sikre et sunt og godt kosthold er sentralt. Dette kan vaere tips om
innkjgp av mat, hva som er ernaeringsrikt og hvordan de best kan legge til rette for at bruker
far i seg nok neering. Institusjonskokkene har god kompetanse pa ernaering og maten som blir
produsert ved storkjgkkenet er i trdd med nasjonale ernaering- og kostholdsrad. Det er mulig &
bestille hjemlevering av bade tgrrmat og middag fra storkjgkkenet. Samarbeidet mellom
hjemmetjenesten og storkjgkkenet framstar som godt og fleksibelt.

| tilfeller der hjemmetjenesten ser at pasienten ikke har mat i hjemmet, kan de hente mat pa
storkjakkenet for & dekke det akutte behovet. Om hjemmetjenesten har tid og ressurser, kan
de sitte med pasienten ved maltidet og pa den maten fa mulighet til & vurdere om pasienten
far i seg nok mat. Dette er imidlertid et prioriteringssparsmal og de ansatte forteller at de som
oftest ikke har tid til & sette seg ned. Lege er ofte inne i diskusjonen og kan foreskrive resept
pa erngeringsdrikke.

Ingen av informantene er kjent med at det finnes egen rutine eller prosedyre for ernaering i
hjemmetjenesten og samtlige sier at hjemmetjenesten generelt har veert for darlig pa
tematikken ernaering. Ogsa ledelsen i hiemmetjenesten medgir at ernaering for hiemmeboende
brukere er et omrade som ikke har hatt stort fokus. De opplever at ansatte varsler dersom det
er bekymringer knyttet til enkeltbrukere, men sier at den systematiske tilnsermingen kunne nok

veert bedre.

I de mer alvorlige sakene, skal det bli utarbeidet ernseringsplaner. Journalgjennomgangen
viste at dette er kun i begrenset grad blir gjort. Dette blir bekreftet i intervju. Ingen visste sikkert
om noen i kommunen hadde formell spesialkompetanse pa feltet, men at enkelte ansatte
hadde kompetanse gjennom lang erfaring og at en av sonene er bedre pa ernzeringsarbeid

enn de to andre.
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Flere understreket at det er gnskelig med kursing fra apotek eller ernaeringsfysiolog. Dette vil
veere nyttig bade fordi de mangler kompetanse pa omradet og at det vil gi de ansatte stgrre
grad av trygghet i det arbeidet de gjar. Det har i forbindelse med ansettelsesprosesser veert

diskutert & rekruttere personell med denne kompetansen.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kriteriet om veiledning for pasienter med ernaeringsproblematikk er oppfylt.

Vurderingen er basert pd at kommunen har som rutine a veie pasienter ved vektendring,
hjemmetjenesten sgrger for at brukeren har mat i hjemmet og pasient og pargrende far
konkrete rad og tips om hvilken mat som er naeringsrik og god.

Revisor vurderer at kriteriet med tett faglig oppfelging av pasienter med ernseringsproblematikk
i liten grad er oppfylt. Vurderingen er basert pa at kommunen mangler rutiner for
ernaeringsrettet oppfelgingsarbeid og det er i liten grad gjort aktive forsgk pa a rekruttere

spesialkompetanse eller sette inn ressurser for & heve intern kompetanse.

3.3.3. Legemiddelhandtering

Mange tjenestemottakere kan administrere medisinen uten hjelp fra hjemmetjenesten. | de
tilfellene der de trenger hjelp, ma vedkommende gi skriftlig samtykke til at hjemmetjenesten
administrerer medisinene. Hjemmeboende brukere finansierer medisinen selv. De fleste far
utlevert medisinen i en sakalt multidose. Multidose er en forpakning levert fra apotek med alll
fast foreskrevet medisin pasienten trenger i en toukers periode. Nedre Melhus har etter
seeravtale med apotek ferieforpakninger som inneholder medikament for atte uker. Horg og
Hglonda har levering annenhver uke hele aret.

For pasienter der det varierer hvilke medikament de skal ha eller medikamentene ikke kan bli
lagt i multidose, blir disse lagt i dosett. | den senere tid har Melhus ogsa tatt i bruk

medisindispensere hjemme hos brukere som kan administrere medisinen selv.

Alle medisinrommene hadde adgangsbegrensning til rommene med kortlds og det er kun
sertifisert personell som har tilgang til rommet. To av sonene oppbevarte bade A- og B-
preparater i laste skap, mens den siste ikke hadde et slikt skap. Felles for alle sonene er at
medisinen til de hjemmeboende brukerne ligger i den enkelte pasients kurv. Her ligger bade
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A- og B-preparat. Kurvene star i apne hyller og det er ingen fysiske hindringer mellom rom og

medisinkurvene.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kriteriet er oppfylt. Vurderingen er basert pa at alle medisinrommene er

l&ste og at det er et begrenset antall personer som har ngkkelkort med aktivert tilgang til

rommet.

Alle sonene har installert ventilasjon i tak, men flere av informantene sa at den ikke fungerte
godt nok og at ledelsen var varslet om det. Ved to av sonene er det vinduer som lar seg apne
slik at man kan regulere temperatur og fa inn luft. Medisinrommene ligger i andre etasje og det
er ikke mulig & komme inn i lokalene denne veien. To av rommene har innvendig solskjerming.
P& et av rommene er det i tillegg gverste del filmet for & begrense soloppvarming. P& dager
med sol justeres temperaturen ved & apne vindu og a sette inn aircondition. Den siste sonen
har ikke vindu i medisinrommet. Her blir temperatur justert ved a ha opp dgra til gangen. Dette

skjer bare i korte perioder mens det er personale til stede pa rommet.

Her star aircondition stasjoneert pa i rommet. Bare en av sonene har avtrekk over den delen
av arbeidsbenken der det blir blandet medisin. Medisinkurvene til pasientene ligger i apne

hyller og vil bli pavirket av temperaturen i rommet.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kriteriet om god ventilasjon og mulighet for temperaturstyring er oppfylt.

Bakgrunnen for vurderingen er at samtlige medisinrom hadde ventilasjon installert, men
kommunen har et forbedringspunkt for & gjgre disse mer effektive gjennom a sikre sirkulasjon
i luften. Kommunen bgr ogsa sette inn tiltak for & skjerme rommene bedre for soloppvarming.

Alle vi intervjuet sa at medikamenthandtering i hjemmetjenesten blir gjort av kvalifisert
personell, altsd av syke- eller vernepleier. Ved alle tre sonene var det en ansatt som hadde
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spesielt ansvar for medisinrommet. Alle helsefagarbeidere og assistenter er palagt a ta kurs

for & vaere kvalifisert til & kunne dele ut medisin nar de er hjiemme hos pasientene.

Informantene sa at de opplevde det som en trygghet at det var noen som hadde
medikamenthandtering som sin hovedoppgave. Dette sikrer at de i starre grad har rutiner og
system for oppgaven og at vedkommende har spesiell kompetanse pa omradet. Samtidig kan
det gjgre medisin handteringen mer sarbar om vedkommende er borte. Flere av de vi intervjuet

understreket at skriftlige rutiner bar veere pa plass.

Den stgrste utfordringen med medikamenthandtering er i forbindelse med akutt fraveer og
mange vikarer i forbindelse med ferieavvikling. Sonene prioriterer da & pakke medisin slik at
de ansatte i ferieperioden kan ta fra et depot med ferdigpakket beholdning. | forpakningen som
blir levert ut i ferieperioden ligger medikament for to uker, ikke bare en uke slik som det
vanligvis blir gjort.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kriteriet er oppfylt. Bakgrunnen for vurderingen er at turnus blir lagt opp
slik at det alltid er kvalifisert personell pa de dagene der medikamenthandteringen skal bli gjort
og at alt personell som skal levere ut medisin, har gjennomfart medikamentkurs. Ambulant
team kan gjgre opplegg av medikament eller kontroll nar de har ressurser. Dette bidrar til

fleksibilitet i tilfeller der det mangler kvalifisert personell.

Multidose skal bli kontrollert av syke- eller vernepleier. Det er da den forste dagen i
forpakningen som blir kontrollert og det skal signeres i elektronisk journal for fullfart kontroll.

Nar det gjelder dosetter, skal en person legge medisinen i dosetten og signere for arbeidet far
en annen kontrollerer innhold i dosett opp mot medisinoversikten som ligger i journalsystemet.
Begge signaturene skal ligge i den elektroniske journalen. Om opplegg i og kontroll av dosett
skjer samtidig, avhenger av om det er syke- eller vernepleier pa vakt og nar disse har kapasitet.
Det kan ogsa veere at ambulant sykepleieteam gjennomfarer kontrollen nar de er til stede og
har tid til det.

Journalgjennomgangen ble foretatt i midten av september og revisor fant at over halvparten

av journalene fra den ene sonen hadde mangelfull signering pa kontroll av multidose og to
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tilfeller av avvik i dobbeltsignering pa dosett. Ved de to andre sonene var det dobbeltsignert i

trdd med instruks.

En forklaring pa avvik i signering kan veere at tienestemottaker ikke har fatt tilsendt ny forsyning
etter at vedkommende fikk dobbel forpakning tilsendt far ferien. En neermere gjennomgang av
de journalene der vi fant avvikene, viste imidlertid at flere av disse hadde fatt utlevert en ny
dose uten at signering var gjort.

En annen forklaring er at kontroll er signert bare pa papir, ikke i den elektroniske journalen..
Revisor sd under observasjon at en av sonene hadde mange fysiske lister som del av
administrering av medikamenthandteringen. Bl.a. ble det fart et «kontrollregnskap» pa papir.
Den som la opp medikamentene i dosett gjorde signeringen direkte i den elektroniske
journalen. Den som kontrollerte dosettene signerte fortlapende pa papir og gikk i etterkant inn
for & signere i den elektroniske

Om kontrollen blir avbrutt fordi vedkommende ma ta andre arbeidsoppgaver underveis, ma
signering i den elektroniske journalen. bli gjort etterpa. | noen tilfeller blir etterslepet utsatt og
av og til glemt. Det ble under observasjon pad medisinrommet fortalt av dem ansatte at praksis
med signering pa papir skal opphgre 1. november og at all signering videre skal skje direkte i
den elektroniske journalen samtidig som opplegg i dosett og kontroll av denne blir gjort.

Revisor gjorde observasjonen i oktober og har ikke kontrollert om praksisen er endret.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kriteriet om signering for kontroll av medikament ikke er oppfylt.
Bakgrunnen for vurderingen er at det i flere tilfeller mangler bade signatur for kontroll av
multidose og dobbelt signatur for kontroll av innhold i dosett. Kommunen har et
forbedringspotensiale nar det gjelder & etablere kultur for at signering alltid skal skje ved
kontroll og & avskaffe praksis med at det blir signert for kontroll pa papir, ikke direkte i den

elektroniske journalen.

Det skilles mellom A- og B-preparat. A-preparat er vanedannende narkotiske stoffer, som for
eksempel morfin. B-preparat er andre sterkt vanedannende legemidler, for eksempel
sovemedisin eller smertestillende tabletter. Det skal fgres regnskap over alle A-preparat og

det skal finnes en oversikt over beholdningen av B-preparat.
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Hele beholdningen med A- og B-preparatene for den enkelte pasient, ligger i en pose i kurven
til brukeren. | posen ligger ogsa et skjema med regnskap for tabletter som blir lagt til og tatt ut
av kurven. Her blir det notert hver gang noe blir tatt ut av eller lagt inn i posen. 1 tillegg har den
ene sonen en fysisk mappe for hver pasient som inneholder regnskap over preparatene. Det
fins ifglge de ansatte ikke et slik regnskap i pasientjournalen som ligger i den elektroniske

journalen..

Ingen av sonene hadde en fullstendig oversikt over totalbeholdningen for A- og B-preparat pa
Medisinrommet ut over innsyn i forskriving fra lege og det regnskapet som ligger i den enkelte
pasients kurv. Revisor har ikke gjort noen gjennomgang av regnskapet.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kriteriet om & fare legemiddelregnskap for A- og B-preparat ikke er oppfylt.
Vurderingen er basert pa at ingen av sonene har et oppdatert regnskap over beholdningen av
A- preparat og ikke har noen totaloversikt over B-preparater som finnes pa medisinrommet.

Det finnes heller ingen oversikt over hva som blir tatt inn og ut av rommet.

A- og B-preparat blir regelmessig returnert til apotek. Disse blir sammen med et regnskap lagt
i en plastkasse som blir plombert fgr kassen blir sendt tilbake til apotek for kassering. Det
varierte mellom sonene hvor ofte det ble sendt til kassering. Medikament som ikke er A- eller
B-preparat, blir lagt i en pappkasse. Denne blir tapet igjen far retur til apotek. Det finnes
plomberte bokser for brukte sprgytespisser og ampuller. Ogsa disse blir returnert til apotek.

All medisin til hjiemmeboende tjenestemottakere er pasientens personlige eiendom. Ved alle
sonene fant revisor en restbeholdning med f.eks. antibiotika eller blodfortynnende
medikament. En sone ble tidligere drevet som sykehjem. Noen av medikamentene fra
institusjonstiden hadde blitt lagt til side i stedet for & bli returnert til apotek. Her fant revisor
bade A- og B-preparat, men i mindre beholdning. Disse ble oppbevart i skap med kode

sammen med en oversikt over medikamentene.

Legemidlene i restbeholdningen kommer ellers fra pasienter som ikke lenger bruker

medikamentet pa grunn av nedtrapping, at de ikke lenger har medikamentet forskrevet fra lege

Revisjon Midt-Norge SA 2024 29

48




Hjemmetjenesten

eller at bruker har gatt bort. Ingen av sonene hadde en ngyaktig, skriftlig oversikt over hva som

ligger i restskapet.

Medikamentene fra restbeholdningen blir gitt til pasienter som f.eks. trenger oppstart pa
behandling pa kort varsel i helg eller til pasienter som kommer hjem fra sykehus uten a ha med
seg medisin. Ved en sone hadde hjemmetjenesten avtale med legekontoret om at de kan sette
i gang kur for pasienter med medikament tatt fra restlageret for & unnga forsinkelse pa oppstart
om de ikke har mulighet for & ta ut resept fra apotek umiddelbart. Alle informantene sier
ordningen med a ha restlager er en praktisk ordning, men at det rent prinsipielt er

problematisk.

| flere av intervjuene blir det fortalt at det i spesielle situasjoner blir lant fra andre pasienters
medisinbeholdning, men at dette er det noe som skjer helt unntaksvis. Det lante medikamentet
blir umiddelbart erstattet nar den andre pasienten har fatt sin levering. Informantene
understreket at dette er bade prinsipielt og etisk er problematisk. Geografisk avstand til apotek
eller at pasienter blir utskrevet fra St. Olav uten & ha med seg medisin, gjar likevel at denne
lzsningen i enkelttilfeller blir valgt.

Revisors vurdering

Det er revisors vurdering at kriteriet om at all restmedisin skal returneres til apotek ikke er

oppfylt. Bakgrunnen for vurderingen er at alle sonene, i stedet for & sende det til kassering pa
apotek, regelmessig la til side medisiner som ble til overs etter at pasienten som hadde fatt de
foreskrevet ikke lenger skulle bruke den. Ingen av sonende hadde et fullstendig regnskap over
beholdningen i restlageret.

3.3.4. Kompetanseplan og —kartlegging

Arbeidsgiver har ifglge forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten
ansvar for a ivareta kompetanseutviklingen. | dette ligger at kommunen har ansvar for a
kartlegge de ansattes kompetanse og analysere kommunens kompetansebehov framover.
Revisor har fatt tilsendt en overordnet strategisk kompetansekartlegging for hiemmetjenesten
som ble vedtatt av administrasjonsutvalget i 2022. Planen er utformet etter kommunens

omstillingsprosjekt med & gi flere tienester i hiemmet og p& denne maten utsette flytting til
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institusjon. Dokumentet gir en oversikt over de satsingsomradene og -malene kommunen har
for kompetanseutvikling. Blant kommunens satsingsmal er innfaring av Helseplattform,
videreutdanning og kompetanseheving for bade sykepleiere og helsefagarbeidere og gkt

bruk av praksiskandidater, studenter og elever.

Revisor har fatt tilsendt dokument med kompetansekartlegging fra hver enkelt av de tre
sonene. Disse inneholder navn pa ansatt, utdannelse, oversikt over videreutdanning og
kursing samt hvilke ansvarsomrader de har. De oversendte filene er datert med arstall 2023
og revisor vet ikke nar sist den ble oppdatert. BAde avdelings- og enhetsleder fortalte at
kompetanseplanen alltid blir sjekket i sammenheng med rekruttering for a se hvilket

kompetansebehov organisasjonen har fremover.

Revisors vurdering

Revisor vurderer at kriteriet er oppfylt. Bakgrunnen for vurderingen er at alle sonene hadde

oversikt over kompetanse i personalgruppen og at denne har blitt oppdatert i nyere tid.

Det er gverste leders ansvar a sgrge for systemer som sikrer at medarbeiderne har kunnskap
og ferdigheter til & utfere oppgavene sine. Det forutsetter at virksomheten gjennomfarer
jevnlige kompetansekartlegginger, rekrutterer medarbeidere med riktig kompetanse og sgrger
for at de far tilstrekkelig oppleering, samt etter- og videreutdanning.. Kommunen gir i noen
tilfeller finansiering av etter- og videreutdanning mot at den ansatte forplikter seg til & jobbe
videre i kommunen for en viss periode etter fullfgrt utdanning. Ved flere av sonene har
helsefagarbeidere tatt sykepleier- eller vernepleierutdanning pa deltid.
Bemanningssituasjonen gjar imidlertid det kan veere vanskelig a prioritere kompetanseheving.
Bade avdelings- og enhetsleder forteller at investeringen i kompetanseheving ikke gir spesielt
god uttelling for kommunen fordi mange forsvinner etter & ha gjort unna pliktarbeidet.

Kommunen gir digitale kurs som strekker seg over noen timer. Dette kan vaere bade pa nye
tema og oppfriskningskurs, for eksempel pa medikamenthandtering. Flere av informantene
forteller at de savner starre satsing pa kursing, oppfriskning eller ferdighetstrening for & holde
kunnskapen oppdatert. Flere fortalte at det er en god kultur for kunnskapsoverfgring internt.
Malet er at ingen skal komme pa vakt og vaere utrygge pa hvordan de skal utfgre oppgaver.
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Revisors vurdering

Revisor vurderer at kriteriet er oppfylt. Bakgrunnen for vurderinger er at det blir gitt tilbud om a
ta kurs og viss grad ogsa etter- og videreutdanning. | noen tilfeller blir det ogsa som del av
rekruttering av spesialkompetanse gitt tilboud om finansiering.

3.4. Konklusjon

Melhus kommune sikrer til dels tilstrekkelig kvalitet i sine hjemmetjenester. Kommunen
giennomfarer rutinemessige brukerundersgkelser hvert annet ar, men det er vanskelig & se
hvor aktivt Informasjonen fra disse blir brukt. Kommunen har ikke etablert noe nettverk med
bruker-, pargrende- eller interesseorganisasjoner eller rutinemessige samtaler med

pargrende, men er sterke pa direktekommunikasjon med tienestemottakerne i hverdagen.

Brukere der det blir registrert vektendring blir rutinemessig veid og far aktiv veiledning nar det
gjelder ernaering, kosthold og livsstil. Kommunen har ingen spesialkompetanse pa omradet,

men konfererer med primeerlege ved behov.

Alle medisinrom har ventilasjon og det er i stor grad mulighet til & regulere temperatur gjennom
a apne vinduer eller der. Medikamentene oppbevares i laste rom og det er alltid kvalifisert
personell som gjennomfgrer medikamenthandteringen. Revisor fant flere avvik pa signering
for kontroll av medikamenter. Sonene manglet regnskap over beholdningen av A-preparat og
oversikt over B-preparat. Samtlige soner har et depot med medisin som ikke er returnert til

apotek.

Hjemmetjenesten i Melhus kommune har utarbeidet kompetanseoversikt for alle de ansatte og
de ansatte blir i stor grad tilbudt kompetansehevende kurs. Noen far ogsa tiloud om etter- og
videreutdanning. | enkelte tilfeller blir utdanningen finansiert av kommunen mot at den ansatte
forplikter seg til & arbeide ved kommunen en viss periode i etterkant.

3.5.  Anbefaling

Radmannen anbefales &:

e Fokusere aktivt pa brukermedvirkning bade pa overordnet- og individniva
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e Etablerer rutiner for pargrendesamtaler.

e Etablerer rutiner for registrering av primaerkontakt.

e Utarbeide rutiner for arbeid med fokus pa ernaeringsarbeid.
e Heve kompetanse pa fagomradet ernaering.

e Utarbeide felles kommuneinterne rutiner for arbeidet med medikamenthandtering
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Falgende skriftlig dokumentasjon fra Melhus kommune er gjennomgatt:

e Interne retningslinjer og saksbehandlingsrutiner for hjemmetjenesten

e Vurderingsmoment for tildeling av tjenester fra hjemmetjenesten

o Sgknadsskjema for hjemmetjeneste parentes lenke til hjemmesiden

e Kartleggingsskjema IPLOS

e Budsjett for Melhus kommune 2022

e Budsjett for Melhus kommune 2023

¢ @konomi og handlingsplan for Melhus kommune 2022- 2025

o @konomi og handlingsplan for Melhus kommune 2023- 202

o Strategisk kompetansekartlegging i Melhus kommune (vedtatt i administrasjonsutvalg
2021)

e Vedtaksmal, HVK

o 16 tilfeldige utvalgte pasientjournaler
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VEDLEGG 1 - UTLEDNING AV
REVISJONSKRITERIER

Sgknad oq tildeling

| denne forvaltningsrevisjonen har vi benyttet oss av fglgende kilder til revisjonskriterier nar det
kommer til sgknad og tildeling av helse- og omsorgstjenester:

Forvaltningsloven (Justis- og beredskapsdepartementet, 1967)

¢ Helse- og omsorgstjenesteloven (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011)

e Pasient- og brukerrettighetsloven (Helse- og omsorgsdepartementet, 1999)

¢ Veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven
(Helsedirektoratet, 2017)

Det fglger av forvaltningsloven 811 (veiledningsplikt) at kommunen plikter & informere om og
veilede i kommunens tilbud av helse- og omsorgstjenester. Dette skal gi innbyggerne mulighet

til & ivareta sine interesser og behov pa en best mulig mate.

Kommunen har et overordnet ansvar for & tilby ngdvendige helse- og omsorgstjenester, jfr.
helse- og omsorgstjenesteloven §3-1. For & oppfylle denne plikten skal kommunen blant annet

tilby helsetjenester i hjemmet og personlig assistanse, herunder praktisk bistand.

Pasient og bruker har rett til n@dvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen, jf. pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd. Bestemmelsen gir pasient og bruker rettskrav pa
nagdvendig hjelp med en forsvarlig standard, basert pa en individuell helse- og sosialfaglig
behovsvurdering. | dette ligger at tjienesten skal holde tilfredsstillende kvalitet, samt ytes i tide
og i tilstrekkelig omfang. Retten til tjenester gjelder alle pasient- og brukergrupper, og er
dermed uavhengig av diagnose. Det er i utgangspunktet kommunen som avgjer pa hvilken

mate den organiserer sine tilbud innenfor helse- og omsorgstjenesten.

Nar et hjelpebehov blir kjent, enten gjennom sgknad eller melding om hjelpebehov, sa ma
kommunen foreta saksbehandling. Etter forvaltningsloven 817 har kommunen en plikt til &
pase at saken er sa godt opplyst som mulig far enkeltvedtak treffes. Kommunen ma derfor

sikre at de har tilstrekkelige opplysninger for at saken kan avgjgres pa faglig forsvarlig mate.
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For tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven 88 3-2 fgrste ledd nr. 6, 3-6, og 3-8 gjelder
forvaltningslovens regler om enkeltvedtak jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7 andre
ledd.

Utledede kriterier:
¢ Kommunen skal legge til rette for at innbyggerne kan sgke om helse- og
omsorgstjenester
¢ Hijelpebehov til den enkelte sgker skal kartlegges
o Kommunen skal fatte skriftlige vedtak om tildeling av helse- og omsorgstjenester
¢ Tjenestetilbudet skal regelmessig bli evaluert og eventuelt justert ved endret behov hos
bruker

Brukermedvirkning

| denne forvaltningsrevisjonen har vi benyttet oss av fglgende kilder til revisjonskriterier nar det

kommer til brukermedvirkning:

e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017)

e Pasient- og brukerrettighetsloven (Helse- og omsorgsdepartementet, 1999)

Forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene presiserer
kommunens plikter nar det gjelder planlegging, gjennomfering, evaluering og korrigering av
tienestene. | § 8 d. heter det at plikten til & evaluere innebeerer & vurdere virksomheten pa

bakgrunn av pasienter, brukere og pargrendes erfaringer.

Dette betyr at kommunen pa overordnet niva ma innhente og vurdere erfaringer fra de nevnte
gruppene i sitt arbeid med utvikling av tjenestene. Kommunens plikter gjelder det lgpende og
systematiske arbeidet ledelse og kvalitetsforbedring. Det kan derfor forventes at erfaringer fra

pasienter, brukere og pargrende innhentes og vurderes jevnlig.

Pasient- og brukerrettighetsloven §3-1 slar fast at pasient eller bruker har rett til & medvirke
ved gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester. Videre presiseres at tjenestetilbudet skal
sa langt som mulig utformes i samarbeid med pasient eller bruker. Det skal legges stor vekt
pa hva pasienten eller brukeren mener ved utforming av tjenestetilbud etter helse-

0g omsorgstjenesteloven 88 3-2 fagrste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8 (red.anm. hjemmetjenester,

institusjonstjenester, BPA).

Revisjon Midt-Norge SA 2024 37

56


https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-2
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-6
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-8

Hjemmetjenesten

Utledede kriterier:

e Kommunen skal innhente og vurdere erfaringer fra brukere, péargrende og

tienesteytere

Erneering
| denne forvaltningsrevisjonen har vi benyttet oss av fglgende kilder til revisjonskriterier nar det

kommer til ernaering:

o Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene (Helse- og omsorgsdepartementet,
2003)

e Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering
(Helsedirektoratet, 2013)

Kvalitetsforskriftens § 3 om Oppgaver og innhold i tienestene, sier:

Kommunen skal etablere et system av prosedyrer som sgker a sikre at:

e tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far
de tjenester vedkommende har behov for til rett tid, og i henhold til individuell plan
nar slik finnes

e det gis et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud som ivaretar kontinuitet i
tienesten

e Dbrukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pargrende/verge/hjelpeverge,
medvirker ved utforming eller endring av tjenestetilbudet. Den enkelte bruker gis

medbestemmelse i forbindelse med den daglige utfarelse av tjenestene.

For a lgse de oppgaver som er nevnt foran, skal kommunen utarbeide skriftlige nedfelte
prosedyrer som sgker & sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt

grunnleggende behov. Med det menes bl.a.:

oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet

o selvstendighet og styring av eget liv

o fysiologiske behov som tilstrekkelig neering (mat og drikke), variert og
helsefremmende kosthold og rimelig valgfrihet i forhold til mat

e sosiale behov som mulighet for samveer, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet

o falge en normal livs- og dggnrytme, og unngd ugnsket og ungdig sengeopphold

o mulighet for ro og skjermet privatliv
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e faivaretatt personlig hygiene og naturlige funksjoner (toalett)

e mulighet til selv & ivareta egenomsorg

¢ en verdig livsavslutning i trygge og rolige omgivelser

¢ ngdvendig medisinsk undersgkelse og behandling, rehabilitering, pleie og omsorg
tilpasset den enkeltes tilstand

e ngdvendig tannbehandling og ivaretatt munnhygiene

e tilbud tilrettelagt for personer med demens og andre som selv har vanskelig for &
formulere sine behov

e tilpasset hjelp ved maltider og nok tid og ro til & spise

¢ tilpasset hjelp ved av- og pakledning

¢ tilbud om eget rom ved langtidsopphold

¢ tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter.

De nasjonale faglige retningslinjene for forebygging og behandling av underernaering ble utgitt
i 2010 og sist endret i 2013, og er utgitt av Helsedirektoratet. Retningslinjene har blant annet

folgende anbefalinger:

Dokumentasjon om erneeringsstatus er en ngdvendig del av et klinisk

undersgkelses- og behandlingstilbud

¢ Alle beboere i sykehjem/institusjon og personer innskrevet i hjemmesykepleien
skal vurderes for ernaeringsmessig risiko ved innleggelse/vedtak og deretter
manedlig, eller etter et annet faglig begrunnet individuelt opplegg

e For & vurdere ernzringsmessig risiko anbefales MNA og MUST. NRS 2002,
SGA eller Ernaeringsjournal kan anvendes som et alternativ.

e Fastlegen skal vurdere hjemmeboende pasienter som tilhgrer en risikogruppe
(eldre, kronisk syke osv.) regelmessig

e Personer i ernaeringsmessig risiko skal ha en individuell erngeringsplan med
dokumentasjon om ernaeringsstatus, behov, inntak og tiltak.

e Helseforetakene og kommunene skal sikre at erngering blir en integrert del av
behandlingstilbudet i helse- og omsorgstjenesten

e Oppfolging av ernzeringsstatus er en del av behandlingsansvaret.
Ledelsesforankring og en definert ansvarsfordeling er en forutsetning for a sikre
kvalitet og kontinuitet i erneeringsbehandlingen

e Dokumentasjon om erneeringsstatus og -behandling skal implementeres i

gjeldende dokumentasjonssystemer og viderefares nar pasienten/bruker

overfgres til et annet omsorgsledd
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e Helseforetakene og kommunene skal bidra til at helsepersonell i tjenesten far

tilstrekkelig oppleering om erneering.
Utledede kriterier:
o Det skal bli gitt veiledning og tett faglig oppfelging for pasienter med

ernaeringsproblematikk

Legemiddelh&ndtering

I denne forvaltningsrevisjonen har vi benyttet oss av fglgende kilder til revisjonskriterier:
e Anbefalinger ved planlegging av nytt medisinrom, norske sykehusfarmasgyters
forening (2020)
e Legemiddelloven (1992)
e Forskrift om legemiddelhandtering (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008)
e Rundskriv 1S-7/2015 til legemiddelhandteringsforskriften

Oppbevaring av medikamenter /medisinrom

Lov 04.12.1992 nr. 132 om legemidler m.v. (legemiddelloven) § 29 sier fglgende:

Den som har legemidler i sin besittelse plikter & oppbevare dem forsvarlig

Legemiddelforskriftens § 6 har en tilsvarende bestemmelse:

Legemidler skal oppbevares forsvarlig og utilgjengelig for uvedkommende.

Rundskriv IS-7/2015 Legemiddelhandteringsforskriften med kommentarer papeker faglgende:
Legemidler i virksomheten skal oppbevares i lasbare skap eller lasbare rom. Legemidler i
reseptgruppe A skal oppbevares adskilt fra andre legemidler, slik at de er enkle & identifisere,

og regnskapsplikten enkelt kan overholdes.

Lovverket stiller fa krav til utforming av medisinrom, men Norske Sykehusfarmasgyters
Forening har gitt ut veilederen Anbefalinger ved planlegging av nytt medisinrom, datert
06.05.2021. Ettersom det ikke er lovkrav til utformingen av medisinrom, og kommunens egne
rutiner ikke stiller noen krav til utformingen av medisinrom formuleres disse revisjonskriteriene

som «bar»-kriterier.

| veilederen star fglgende om selve lokalet:

Revisjon Midt-Norge SA 2024 40

59



Hjemmetjenesten

«Starrelsen pa medisinrommet ma tilpasses avdelingen (...) for a sikre to i arbeidet pa
medisinrommet, samt at uvedkommende ikke far tilgang til legemiddellageret skal
doren til medisinrommet alltid holdes last. (...) rommet bor ikke veere et

gjennomgangsrom med flere darer»

Nar det gjelder temperatur kommer det frem av veilederen at det er viktig at medisin
oppbevares i romtemperatur, med unntak av noen legemidler som skal oppbevares Kjglig (i

kjgleskap). Det star falgende:

Legemidler skal normalt oppbevares ved temperatur 15-25 grader celsius. Av hensyn

til arbeidsmiljg anbefales imidlertid temperatur pa 20-23 pa medisinrommet

| kommentarene til Legemiddelhandteringsforskriften 88 Avfallshandtering star det fglgende:

Legemidler som ma kasseres skal handteres som risikoavfall og utstyr som er brukt
skal handteres i henhold til virksomhetens prosedyre for avfallshandtering.

Dette betyr at kommunen ma ha system for kassering av legemidler, og utfgre dette i praksis.

Utledede kriterier:
e Legemidler skal oppbevares i lasbart skap eller rom der kun sertifisert personell har
tilgang
¢ Medisinrommet skal ha mulighet for temperaturkontroll og avtrekk

e All restmedisin skal returneres til apotek

Opplegqg oq utdeling av medikamenter

Forskrift om legemiddelhandtering § 7 sier falgende om krav til istandgjering og utdeling:
Helsepersonell skal sgrge for at riktig legemiddel gis til riktig pasient, i riktig dose, til

riktig tid og pa riktig mate.

Rundskriv  til forskriften anbefaler at dobbeltkontroll utfgres i de trinnene av
legemiddelhandteringen der det er starst risiko for feil, og spesielt for legemidler der feil kan fa
alvorlige fglger for pasienten. | Leeringsnotat fra meldeordningen 1S-2774, «Riktig

dobbeltkontroll kan redusere antall legemiddelfeil», skriver Helsedirektoratet falgende:

Manuell dobbeltkontroll kan bidra til faerre legemiddelfeil hvis den utfares riktig og etter

felles standarder.
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Ved tilbereding av medisiner skal det veere dobbeltkontroll. Ifalge Malvik kommunes rutiner
kontrolleres multidoser ved mottak, og det utfares dobbeltkontroll ved opplegg av dosett.

Kommentarene til legemiddelforskriften definerer dobbeltkontroll slik:

"(...) nar to personer, som hver for seg, og ved & signere manuelt eller elektronisk,

bekrefter at en oppgave er utfart korrekt, og i henhold til eventuelt fastsatt prosedyre.

Forskrift om legemiddelhandtering § 8 sier at tilbereding av legemidler skal skje pa faglig
forsvarlig mate. | kravet til at tilbereding skal skje pa faglig forsvarlig mate, ligger det et krav til
helsepersonellets kompetanse. Helsepersonellet ma ha tilstrekkelige kunnskaper og
ferdigheter til & utfere tilbereding av legemidler pa en forsvarlig mate. Utdanningene
vernepleier og sykepleier anses for & inneha tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter. Malvik
kommunes rutiner for medisinhandtering er ansvaret for opplegg og dobbeltkontroll lagt til

sykepleiere og vernepleiere.

Utledede kriterier:
e Legemiddelhandteringa skal utfgres av kvalifisert personell

e Det skal signeres for kontroll av legemidler

Handtering av A- og B-preparater

Det star falgende i forskrift om legemiddelhandtering § 4 sjetteledd, bokstav d:

Virksomhetsleder skal sgrge for internkontroll (..) herunder: Sgrge for at virksomheten

har et system for handtering av legemidler i reseptgruppene A og B.

Narkotikaregnskap og kontroll med legemidler i reseptgruppene A og B er regulert i forskrift

om legemiddelhandtering § 9. Det star falgende:

Virksomheten skal:

a) dokumentere alle mottak og uttak av legemidler i reseptgruppe A, herunder hva den
enkelte pasient har fatt av slike legemidler. Dokumentasjon skal veere oppdatert til
enhver tid og oppbevares i minst 5 ar.

b) ha oversikt over alle mottak og uttak av legemidler i reseptgruppe B. Mottatt mengde

skal sammenholdes med faktisk bruk pa enhetsniva.
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Rundskriv 1S-7/2015 til legemiddelhandteringsforskriften har kommentarer til § 9. Om kontroll

med legemidler i reseptgruppe A papeker fglgende:

Virksomheten har plikt til & dokumentere mottak og bruk av legemidler i reseptgruppe
A. God regnskapspraksis vil, for eksempel, veere at ett skjema fares for hvert preparat,
styrke, legemiddelform og pakningsstarrelse. Mengden som mottas fra apotek eller pa
annen mate skal, uten ugrunnet opphold, fgres inn i regnskapet, og hver delmengde,
som tas ut skal, uten ugrunnet opphold, fgres ut av regnskapet. Det skal noteres
pasientens navn, dato og mengde (antall tabletter, antall plaster eller antall ml), og det
er en god rutine & fare opp rekvirerende lege. Det skal summeres i regnskapet hva som
er restmengde ifglge regnskapet og dette skal kontrolleres regelmessig mot faktisk
mengde narkotika pa lager. Mottak, utdeling, kassasjon og opptelling av restbeholdning
skal kontrolleres og signeres av to kvalifiserte personer pa enheten. Etter avtale med
leverende apotek eller grossist, bgr virksomheten hver maned f4 en samlet oversikt
over alle A-preparater som er levert. Denne oversikten kontrolleres mot regnskapet.
Det skal finnes prosedyrer for handtering av avvik i regnskapet. A-regnskapet skal til
enhver tid veere oppdatert/ajourfart, og kunne fremlegges for myndighetene.

Om handtering av A-preparater i hiemmetjenesten star falgende:

| hjemmetjenesten handterer helsepersonell ogsa pasienters private legemidler. Sa
lenge legemidlene oppbevares i pasientens hjem, er dette ikke en del av virksomhetens
legemidler og skal ikke tas med i narkotikaregnskapet. Hlemmetjenesten bgr likevel
fare oversikt over den mengde legemidler i gruppe A som handteres for pasienten. Det
a bestille legemiddel for en bruker og bringe legemidlet hjem til denne er & regne som
legemiddelhandtering i regi av hjemmetjenesten, og disse A-preparatene ma
regnskapsfgrers pa lik linje med legemidler som oppbevares i virksomhetens
medisinrom fordi de doseres av hjemmetjenesten. Der A-preparater oppbevares pa

hjemmetjenestens kontor, skal det fares regnskap for hver pasients forbruk.

Om B-preparater star det fglgende i rundskrivet:

B-preparater kan veere vanedannende, og kan derfor misbrukes. (...) Forskriften stiller
likevel ikke samme strenge krav til kontroll med B-preparater som med A-preparater.
Virksomhetsleder skal sgrge for at det innhentes oversikter over mottatte legemidler i

reseptgruppe B og at dette sammenholdes med bruk p& avdelings- eller enhetsniva.
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Beholdningen av legemidler i gruppe B kan vurderes ut fra antall pasienter og deres
forbruk av B-preparater. Ved mistanke om uregelmessigheter anbefales

regnskapsfaring som for A-preparater.
| praksis betyr dette at kommunen ma ha et narkotikaregnskap for A-preparat hvor alle mottak
og uttak dokumenteres, inkludert hva, nar og hvor mye hver enkelt pasient mottar av

medikamentet. Dette skal sammenholdes med faktisk bruk.

Utledede kriterier

e Kommunen skal fare legemiddelregnskap for A- og B-preparater

Bemanning og kompetanse

| denne forvaltningsrevisjonen har vi benyttet oss av fglgende kilder til revisjonskriterier nar det
kommer til risikovurderinger:
o Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring (Helse- og omsorgsdepartementet,
2017)
o Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten
(Helsedirektoratet, 2018)

| Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring 86f heter det at virksomheten i sin planlegging

skal:

ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for oppleering. Dette er utdypet
i veileder til forskriften, som papeker at det er gverste leders ansvar a sgrge for
systemer som sikrer at medarbeiderne har kunnskap og ferdigheter til a utfgre
oppgavene sine. Det forutsetter at virksomheten gjennomfgrer jevnlige
kompetansekartlegginger, rekrutterer medarbeidere med riktig kompetanse og sgrger

for at de far tilstrekkelig oppleering, samt etter- og videreutdanning.

Det stilles seerlige krav til organisering og oppgavefordeling. Blant annet skal virksomhet som
yter helse- og omsorgstjenester, organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til & overholde
sine lovpalagte plikter, jf. helsepersonelloven § 16. For & kunne oppfylle forpliktelsen til & gi
helsepersonell rammebetingelser som gjer det mulig & opptre i samsvar med
helsepersonellovenskrav, ma gverste leder ha oversikt over helsepersonellets kompetanse og

behov for oppleering. Det er gverste leders ansvar a sgrge for systemer som sikrer at

medarbeiderne har kunnskap og ferdigheter til & utfare oppgavene sine. Det forutsetter at
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virksomheten gjennomfarer jevnlige kompetansekartlegginger, rekrutterer medarbeidere med

riktig kompetanse og sgrger for at de far tilstrekkelig oppleering, samt etter- og videreutdanning.

Utledede kriterier:
¢ Kommunen skal ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for oppleering

¢ Kommunen skal tilby kompetanseheving
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VEDLEGG 2 - UTTALELSE

Kommentarer til hgringsutkast Forvaltningsrevisjon av Hjemmetjenesten Melhus

kommune:
Pkt. 1.4:

s. 8. Nedre Melhus og Horg har alltid hatt en egen sone for hjemmetjeneste» korrigering

«Nedre Melhus, Horg og Hglonda har alltid hatt en egen sone for hjemmetjeneste».
S. 8. Sykepleierteam» endres til «Sykepleieteam»

Nederst pa s. 8 star det: "ved a sentralisere behandling av sgknad om tildeling av tjenester, er
malet a sikre at alle far lik tilgang pa de ulike tjenestene". Forslag til omformulering: "ved a
sentralisere behandling av sgknad om tjenester, er malet & sikre at alle kommunens

innbyggere far lik tilgang pa de ulike tjenestene".

s. 9, gverst: "HVK er en tverrfaglig sammensatt tjeneste." Forslag til omformulering: "HVK er

tverrfaglig sammensatt."
s.9, gverst: "Kontoret er sammensatt av..." foreslas endret til "kontoret bestar av.."

s.9, gverst: der det nevnes at barnekoordinator er ansatt ved HVK, bgr det ogsa nevnes at e-

meldingsansvarlig i HP er ansatt ved HVK.
Pkt. 1.5

s.11, under vurdering av metode: "Kommunen har ikke etablert et aktivt samarbeid med
frivillige organisasjoner som Rgde Kors, eldrerdd eller demensforeningen." Dette er vel
feilinformasjon. Hukommelsesteam samarbeider eksempelvis med demensforeningen om
demensvennlig samfunn og pargrendeskole, og kommunen har skrevet samarbeidsavtale
med Rgde Kors om besgksvenn. Demensforeningen har tiltaket aktivitetsvenn. Eldreradet er

vel aktivt?
Pkt. 2.3.1

s.14. Sgknadsprosess: "bruker" sende inn sgknad? Er man bruker far man har sgkt? Bgr bruke

benevnelse "innbygger".
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Pkt. 2.3.2

s.15. Kartlegging: her star det at det er stort sett saksbehandler ved HVK som gjennomfgrer
den farste kartleggingen. Jeg har i min korrigering av referat fra intervju, opplyst at det er
innsatsteam/Hukommelsesteam som ofte gjennomfgrer fgrste kartlegging.

Ved flere anledninger i avsnitt 2.3.2 og 2.3.3 brukes benevnelsen bruker. Foreslar at dette

endres til innbygger/ evt tjenestemottaker.

Pkt. 2.3.3

s.16. 3.linje: "Det er beslutningstid ved HVK.." Her skal det sta beslutningsteam? Vi har ikke et
slikt team ved HVK, men jeg informerte i intervjuet om at vi har
vurderingsmgter/plassmgter/teammgter hvor vi sammen fatter avgjerelser. Kan det veere dette

det siktes til her?

s.16. 2.avsnitt: "Eventuelle endringer blir fgrt i pasientens journal, men vil ofte ikke veere formelt

dokumentert som en rekartlegging i form av" ....? | form av hva? Fullfgre setningen..?
Pkt. 3.2.1
s.14. Sgknadsprosess, er det ikke nevnt at sgknader kan leveres fysisk/pr post.

s. 14. star det at en enhetsleder sa at "enkelte innbyggere mener at et sentralt

sgknadskontor....". Her er riktig benevnelse av «avdelingsleders.
Pkt. 2.3.2

S. 15. Kartlegging: her star det at det i tilfeller hvor det er snakk om enkle tiltak som f.eks
trygghetsalarm, blir det ikke gjennomfart noen stgrre kartleggingssamtaler. Dette samsvarer

ikke med informasjonen som ble gitt i intervju.
Pkt. 3.3.1

@verst s. 20. Det er oppgitt at «primaerkontakt er sykepleier/vernepleier og helsefag er
sekundeerkontakt». Det skal veere motsatt «primaerkontakt er helsefag og sekundeserkontakt

sykepleier/vernepleiers.

@verst s. 24. Feriepakkingen av MD er 8 uker i sone nedre Melhus, som er en sseravtale sonen
har med apoteket de 4 siste arene. Horg og Hglonda har levering hver 14 dag gjennom hele

aret.

Pkt. 3.3.2
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Tjenesten kjenner seg ikke helt igjen at det er lite fokus pa ernaering. Men ser
forbedringspotensialet i bruk av kartleggingsskjema i HP. Sonene har et naert samarbeid med

institusjonens kjgkken, institusjonskokker ved alle tre soner.
Pkt. 3.3.3

Avdelingen (Horg) kjenner seg ikke igjen i revisjonens vurdering pa at signering av kontroll av
multidose og dobbelt signatur for kontroll av dosetter er mangelfull. Ser forbedringspotensialet

med elektronisk signering.

Pkt. 3.3.4
Dverst s. 28. «en enhetsleder fortalte...». Skal vaere «avdelingsleder».

Litt lengere ned s. 28. «Flere enhetsledere forteller at investering i kompetanseheving ikke
gir...». Skal veere «avdelingsleder».
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Konsek

TRONDELAG IKS

Melhus Kommune Var saksbehandler: Eva J. Bekkavik, tIif. 468 51 950
Postboks 55 E-post: eva.bekkavik@konsek.no

Deres ref.:
7221 Melhus Var ref.: 24/136-13

Oppgis ved alle henvendelser
Var dato: 13.02.2025

Revidert rapport fra forvaltningsrevisjon av hjemmetjenesten til uttalelse
Jfr. kommuneloven § 23-5, skal rAdmannen fa anledning til & uttale seg om saker som
sendes fra kontrollutvalget til kommunestyret. Formalet med uttalelsen er & opplyse saken
best mulig far kontrollutvalget og kommunestyret behandler den.

Kontrollutvalget behandlet forvaltningsrevisjonsrapport av hjemmetjenesten pa sitt mate 4.
desember 2024 (sak80/24), utvalget fattet falgende vedtak:
Det er ikke beskrevet noe om tiltaksplaner i rapporten jf. kontrollutvalgets vedtak i sak
17/24, kontrollutvalget ber revisjonen innarbeide dette i rapporten. Oppdatert rapport
sendes kontrollutvalgets sekretariat innen 10.02.2025.

Vedlagt felger revidert rapport fra forvaltningsrevisjonen av hjemmetjenesten til uttalelse.

Revisor har gjort endringer i kapittel. 2.3.3. i form av & tydeliggjere det som gar pa
pasientplan (tidligere kalt tiltaksplan). Konklusjon og anbefalinger er uendret.

Hvis radmannen har kommentarer til revidert rapport, sa ber vi om a fa det skriftlig, gjerne i
form av et kort notat, som vi kan legge fram for kontrollutvalget (og senere kommunestyret) i
forbindelse med at de behandler rapporten. Hvis radmannen ikke gnsker a uttale seg
ytterligere om rapporten, ber vi om en tilbakemelding om det ogsa.

Ber om at notatet sendes oss via SvarUT sa snart som mulig, da sakspapirene skal

ferdigstilles og sendes ut tirsdag 18. februar. Vi beklager den korte fristen, men levering av
revidert rapport til sekretariatet var noe forsinket.

Med hilsen

Konsek Trgndelag IKS

Eva J. Bekkavik

seniorradgiver

Dette brevet er elektronisk godkjent og har derfor ikke signatur.

Vedlegg:
Forvaltningsrevisjonsrapport - Hiemmetjenesten

Kopi til:

Kommunalsjef Helse og velferd

Radmann

Postadresse: Fakturaadresse: Bank: 8601.13.04038
Postboks 2564 Postboks 1258 Torgarden Org.nr: 988 799 475
7735 Steinkjer 7462 Trondheim

post@konsek.no
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Forvaltningsrevisjon av TrenderEnergi AS med datterselskaper -
prosjektplan

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 04/25
Saksbehandler Eva J. Bekkavik

Arkivkode FE-217, TI-&58

Arkivsaknr 24/307 - 4

Forslag til vedtak

Kontrollutvalget slutter seg til prosjektplan for forvaltningsrevisjon av TrgnderEnergi AS med
datterselskaper, og stadfester med dette sin deltakelse for gjennomfering av
forvaltningsrevisjonen.

Vedlegg

Prosjektplan - TrenderEnergi AS

Fordeling av timer til forvaltningsrevisjon av Trgnderenergi AS

Oversendelse av prosjektplan - Forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll av TranderEnergi
AS med datterselskap

Kontrollutvalget i Malvik sin behandling av prosjektplanen

Saksopplysninger

Kontrollutvalget i Malvik kommune bestilte i november 2024 (sak 60/24) en
forvaltningsrevisjon av TrgnderEnergi AS med datterselskap. Revisjonen skal gjennomferes i
samarbeid med andre eierkommuner og utfgres av Revisjon Midt-Norge og Trondheim
kommunerevisjon. Vedlagt prosjektplan er ment som en felles plan for de kommunene som
gnsker a delta.

Kontrollutvalget i Melhus kommune fikk forelagt invitasjonen om felles forvaltningsrevisjon pa
sitt mate 25. april 2024 (sak 24/24 ) og vedtok fglgende:

Kontrollutvalget er i utgangspunktet positiv til en felles forvaltningsrevisjon, men ma avvente
endelig vedtak av plan for forvaltningsrevisjon 2024-2028.

Kommunestyret i Melhus vedtok plan for forvaltningsrevisjon i juni 2024 (sak 67/24),
forvaltningsrevisjon av TrenderEnergi AS er tatt inn i planen.

Formalet med denne forvaltningsrevisjonen er a belyse eierstyringen og konsekvenser for
eierne ved konserndannelsen i TrenderEnergi AS.

Revisjonen har foreslatt felgende problemstillinger:

1. Utever eierne i fellesskap eierstyring i trdd med anbefalte prinsipper for god eierstyring?

2. Hvordan har endringer i konsernstrukturen og etableringen av Aneo AS pavirket
kommunenes styringsmuligheter?

3. | hvilken grad har konsernledelsen i TranderEnergi AS etablert styringslinjer og
informasjonsrutiner som bidrar til god informasjonsflyt?

4. | hvilken grad fglges utbyttepolitikken opp i konsernet?

5. | hvilken grad sikrer styret forsvarlig organisering av selskapet?

Forvaltningsrevisjonen gjennomfgres med et totalt timeforbruk pa inntil 1000 timer. Samtlige
eierkommuner er positive til revisjonen, KLP, som eier 13,328 %, @nsker ikke a delta i
revisjonen. Konsek har pa bakgrunn av dette satt opp en fordeling som er basert pa
kommunenes eierandel og forutsetter at alle kontrollutvalgene deltar. Hvis noen ikke gnsker
a delta, ma deres timer fordeles pa de gjenvaerende. Fordelingen av timer tar hgyde for at
KLP ikke deltar i forvaltningsrevisjonen.
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Melhus andel vil veere 154 timer, forutsatt at alle eierkommunene blir med.

Revisor vil ta et oppstartsmate med selskapet i juni 2025 og datainnhentingen vil veere ferdig
i lgpet av desember 2025. Ferdig rapport oversendes kontrollutvalgets sekretariat
innen mars 2026.

Avgrensing

Problemstillingen om eierskapskontroll avgrenses til & omfatte den eierstyringen eierne
utgver i fellesskap. Forvaltningsrevisjonen omfatter TrenderEnergi AS med datterselskap,
det vil si TrenderEnergi Kraft Holding AS og TrenderEnergi Vekst Holding AS.

Metode

Revisor vi se pa dokumenter i form av politiske saker, vedtekter, stiftelsesdokumenter og
protokoller fra generalforsamlinger og styremgter. | tillegg vil dokumentasjon som eierne far,
eksempelvis informasjon fra eiermgter og direkte informasjon fra selskapet til eierne vaere
relevant. Andre styringsdokumenter som gkonomiplaner, strategier, utbyttepolitikk,
arsmeldinger og rapporteringer til styret er ogsa relevant.

| selskaper som er offentlig heleid, har revisjonen innsyn. Pa grunn av at Aneo AS eier 9,99
% av TrenderEnergi Kraft Holding AS, er det ikke automatisk innsyn i dette selskapet.
Revisor vil undersgke muligheten for innsyn. Ledelsen i Aneo AS er ikke forpliktet til & stille til
intervju, men muligheten vil bli undersgki.

Vurdering og konklusjon

Kontrollutvalget i Melhus kommune har ikke hatt mulighet til & komme med egne innspill il
problemstillinger. De kommunene som tok forbehold om utbyttestrategi har fatt med dette, og
Trondheim kommunes forutsetning om at tilblivelsen av Aneo AS blir en del av bestillingen,
anses ogsa imgtekommet.

Sekretariatet mener at de problemstillingene som vil bli undersgkt vil gi alle eierkommunene
verdifull kunnskap som kan brukes ved videre oppfalging av eierskapet i TranderEnergi AS.

Sekretariatet anbefaler derfor at utvalget slutter seg til prosjektplanen.
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1 FAKTA OM OPPDRAGET

FORMAL

Formalet med prosjektet er & belyse eierstyringen og konsekvenser for eierne ved
konserndannelsen i TrenderEnergi AS.

PROBLEMSTILLINGER

1. Utaver eierne i fellesskap eierstyring i trdad med anbefalte prinsipper for god

eierstyring?

2. Hvordan har endringer i konsernstrukturen og etableringen av Aneo AS pavirket
kommunenes styringsmuligheter?

3. | hvilken grad har konsernledelsen i TrenderEnergi AS etablert styringslinjer og
informasjonsrutiner som bidrar til god informasjonsflyt?

4. | hvilken grad fglges utbyttepolitikken opp i konsernet?

5. I hvilken grad sikrer styret forsvarlig organisering av selskapet?

TIDS- OG RESSURSBRUK

Timeforbruk: 1000 timer.

Rapport til sekretaer: Mars 2026

OPPDRAGSANSVARLIG REVISOR

Margrete Haugum, forvaltningsrevisor Revisjon Midt-Norge SA

mha@revisjonmidtnorge.no

Mobil: 95233007

P|ﬂ RQViSjon - bidrar +il forbedring
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2 MANDAT

2.1 Bestilling

Kontrollutvalget i Malvik kommune bestilte den 28.11.2024, sak 60/24 en forvaltningsrevisjon
av TrgnderEnergi AS med datterselskap. Forvaltningsrevisjonen skal gjennomfares som en
felles forvaltningsrevisjon sammen med andre eierkommuner. Denne bestillingen utlgste
arbeidet med en prosjektplan som er ment a veere en felles plan for de kommuner som

gnsker & veere med i prosjektet.

Kontrollutvalget i Trondheim kommune vedtok den 6.5.2024, at de er positive til a
gjennomfgre en forvaltningsrevisjon av TrgnderEnergi AS i samarbeid med de andre
eierkommunene. Trondheim kommunes forutsetning om at etableringen av Aneo AS blir

bergrt i forvaltningsrevisjonen tas inn i prosjektet.

TrenderEnergi AS eies av flere kommuner og det er to revisjonsselskap som reviderer disse
kommunene. Derfor er denne forvaltningsrevisjonen og felles eierskapskontroll et
samarbeidsprosjekt mellom Trondheim kommunerevisjon og Revisjon Midt-Norge.
Prosjektplanen er utarbeidet av Revisjon Midt-Norge SA og Trondheim kommunerevisjon i

fellesskap.

2.2 Bakgrunnsinformasjon
Utgangspunktet er en forvaltningsrevisjon av selskapet TrenderEnergi AS med

datterselskap. Et datterselskap er et selskap som TrgnderEnergi AS kontrollerer, som igjen
betyr at TranderEnergi AS eier mer enn halvparten av aksjene. TrgnderEnergi AS sine to

datterselskaper er TrgnderEnergi Kraft Holding AS og TrgnderEnergi Vekst Holding AS.

Ettersom bestillingen omhandler TrgnderEnergi AS med datterselskap er det relevant a se
pa problemstillinger som er nzert knyttet til utavelsen av kommunens eierskap. Revisor har
avgrenset eierskapsproblemstillinger til & gjelde forhold som er felles for eierne, og ikke en
eierskapskontroll av den enkelte kommunes utgvelse av eierskapet med mindre det er

spesifikt bestilt.

2.3 TronderEnergi AS

TronderEnergi AS er morselskapet i konsernet. TrgnderEnergi AS eies av 19 kommuner i
Trgndelag og KLP (Kommunal Landspensjonskasse gjensidig forsikringsselskap). Orkland
kommune har den stgrste aksjeposten pa 16,94 prosent, deretter fglger Melhus 13,344
prosent, KLP 13,328 prosent og Trondheim kommune 9,125 prosent (se vedlegg for liste

over eierkommuner).
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Morselskapet TrgnderEnergi AS hadde tidligere en bedriftsforsamling, men er avviklet.

Aksjelovens krav om bedriftsforsamling gjelder for selskapet med mer enn 200 ansatte.

| figur en er det laget en oversikt over selskapene som TrgnderEnergi AS har eierinteresser i.
| tillegg til de eierskapene som framgar av figuren har Tensio AS, TrgnderEnergi Kraft

Holding AS og Aneo AS sine datterselskaper og eierinteresser i selskaper.

Kommuner og KLP HitecVision
100%
51% 49%
{ -10"5, 90'01 ':_,'(': 5090
TrenderEnergi Kraft 9,99% TrenderEnergi Vekst 50%
Tensio - Holdi EAS 0 Aneo AS
Holding AS oidIng :
90,01 %
TrenderEnergi Kraft
-
AS 9,99%
Kilde: Byradssak 38-2024, Trondheim kommune
Figur 1. Eierinteresser for TrgnderEnergi AS

TrenderEnergi Kraft Holding AS er eid av TrenderEnergi AS med 90 prosent.
Vedtektsfestet formal med virksomheten er & eie aksjer i TranderEnergi Kraft AS, og a drive
pa kommersiell basis med mal om & maksimere langsiktig aksjonaerverdi for aksjoneerene.
Daglig leder og styreleder i holdingselskapet er konsernsjef Stale Gjersvold. Aneo Holding

AS eier de gvrige 10 prosentene av holdingsselskapet.

Selskapet TrenderEnergi Kraft AS omtales pa deres hjemmesider som konsernets
kjernevirksomhet. Selskapet eier, drifter og vedlikeholder 17 vannkraftverk. Det fremgar at
selskapet i 2023 hadde 34 ansatte. Daglig leder i selskapet er Ann Cathrine Holmen. Stale

Gjersvold er styreleder for selskapet.

TronderEnergi Vekst Holding AS er eid av TrgnderEnergi AS med 51 prosent og av 19

tranderske kommuner med en samlet andel pa 42,47 prosent og KLP med en eierandel pa
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6,53 prosent. Selskapet ble etablert 22. juni 2022 ved at det ble fisjonert ut av TrenderEnergi

AS. Formalet med selskapet er a eie aksjer i fornybarselskapet Aneo AS.

Aneo AS ble etablert av TrenderEnergi AS og det stavangerbaserte investeringselskapet
HitecVision AS i 2022 med like store eierandeler (50 prosent hver). Ved etableringen av det
nye selskapet ble 6 milliarder kroner flyttet ut av TrenderEnergi AS og inn i Aneo AS.
HitecVision AS skulle ga inn med tilsvarende andel, det vil si 6 milliarder kroner. Det fremgar
av informasjonen rundt etableringen av Aneo AS at HitecVision AS gikk inn med 1,5
milliarder kroner og at resten av kapitalen skulle betales inn i lapet av 5 ar, alternativt 9 ar
hvis kapitalbehovet ble mindre. Ubalansen i innskuddet skulle TrgnderEnergi AS

kompenseres med renteinntekter ved at HitecVision AS ble gitt en selgerkreditt.1

Bakgrunnen for omorganiseringen av TrgnderEnergi AS er at styret i selskapet sa betydelig
potensial for vekst og Iennsomhet i det granne skifte med utbygging av fornybar
energiproduksjon, energiforvaltning, elektrifisering og energieffektivisering. TrenderEnergi
AS gnsket med etableringen av Aneo AS a ta del i den veksten og lannsomheten som ligger
i det grgnne skiftet. Nedslagsfeltet for Aneo AS er ifglge TrgnderEnergi AS sin arsrapport de
nordiske landene, men ogsa andre deler av Europa kan veere aktuelt. Det fremgar av
TrenderEnergi AS sine prognoser for streampriser i arene fremover at utbyttenivaet i 2022

med 200 millioner kroner kan opprettholdes etter etableringen av Aneo AS.

TrenderEnergi AS eier i tillegg 40 prosent av nettselskapet Tensio AS sammen med NTE
(40%) og KLP (20%). Det felles nettselskapet ble dannet i 2018/2019 som et konsern.
Selskapet vil operere med to adskilte tariffer i sgr (Tensio Ts AS) og nord (Tensio Tn AS)-.

Det er opplyst at NVE planlegger tilsyn av Tensio Ts AS og Tensio Tn AS i 2025.

TrenderEnergi AS eier ogsa 40 prosent av Hogst AS sammen med Aneo Renewables
Holding AS (20%) og Rade Kors eierskap AS (40%). Selskapet driver med rydding og sikring
av kraftforsyningen ved a rydde kraftlinjer. Selskapet tilbyr blant annet arbeid til personer

rekruttert gjennom kriminalomsorgen.
Narmere om etableringen av Aneo

| arsrapporten for Aneo AS for 2023 redegjgres det for selskapsstrukturen. Der star det at

styret i Aneo Holding AS er toppledelsen i Aneo-gruppen. Det er i tillegg en revisjonskomite

" Kilde: Bystyresak 130_2022, 15.6.2022. Trondheim kommune
2 Nettfusjonen er omtalt i en orientering til formannskap i sak FO 0165/18, Trondheim kommune.
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og en kompensasjonskomite. Daglig leder (CEO) er gverste ansvarlige og rapporterer til

styret. Aneo-gruppen er organiserte i omradene:

o Fire sentraliserte funksjoner (teknologi og utvikling, finans, strategi og
forretningsstgtte og markedsfaring, kommunikasjon og public relations)

e Fornybarportefalje og vekst

e Fornybar operasjoner (teknologi og utvikling)

e Energiledelse

e Nedstrgms aktiviteter i Norden
Aneo Holding AS sitt formal er.

Foreta investeringer i fornybar energi-sektoren, med seerlig fokus péa ny fornybar
energi aktiva, energiteknologi, lagring og teknologier, energiforvaltning,
teknologidrevne tjenester i energimarkedene, "energy as a service"-konsept, inkludert
energiinfrastruktur fokusert pd B2B-markedene, i samsvar med forretningsplanen som
er fastsatt fra tid til annen, (ii) effektivt eie og forvalte egne aktiva og alle nye aktiva
som er anskaffet eller utviklet, (iii) yte tjenester knyttet til drift, vedlikehold,
energiforvaltning og annet under langsiktige avtaler med TrenderEnergi Kraft AS,
andre konsernselskaper og tredjeparter, (iv) eie en minoritetsandel i TrenderEnergi
Kraft AS, og (v) handel og utvikling. Selskapet skal drives pa forretningsmessig basis
og med mal om a maksimere aksjoneerverdien for aksjonaerene. Selskapets
virksomhet skal drives i samsvar med de til enhver tid gjeldende lover og selskapets

forretningsplan og budsjett som er fastsatt fra tid til annen.

Aneo Holding AS eier alene Aneo Holding 2 AS. Aneo Holding AS eier 9,99 prosent av
TrenderEnergi Kraft Holding AS og 9,99 prosent av TrenderEnergi Kraft AS.

Styret i Aneo Holding AS bestar av styreleder Therese Log Bergjord, styremedlemmer Jon
Vatnaland, Hanne Hgie Grettum, Stale Gjersvold, Peder Christian Ingstad Ursin-Smith og
Hilde Bakken.

Aneo Holding 2 AS har fglgende formal:

Produksjon og omsetning av elektrisk energi og annen virksomhet som hgrer naturlig
sammen med dette. Virksomheten kan ogsa drives i samarbeid med, eller ved
deltagelse i andre foretak med tilsvarende eller lignende formal. Selskapet skal drives pa
forretningsmessig basis innenfor rammen av gjeldene energilovgivning med vekt pa

langsiktig verdiskapning.

Styret i Aneo Holding 2 AS bestar av styreleder Gunnar Hovland.
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Aneo Holding 2 AS to heleide datterselskap.

Aneo Production Holding AS (som har to heleide datterselskap og en heleid
datterdatter, samt 51 prosent eierskap i Aneo Roan Vind Holding AS). Styret bestar
av styreleder Gunnar Hovland.

Aneo Renewables Holding AS (som har 12 heleide datterselskap, 80 prosent
eierandel i datterdatter Aneo Retail International AS og 51 prosent eierskap i Aneo
Vind AS.) Styret bestar av styreleder Gunnar Hovland.

P'V‘ RQViSjO‘] - bidrar il forbedring
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3 PROSJEKTDESIGN

Dette kapittelet redegjar for revisors forslag til lasning av oppdraget.

Prosjektet planlegges gjennomfart som en forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll.
Utgangspunktet er at eierkommunene har ansvaret for oppfalging av selskapet. Selskapet
oppgir at de falger prinsippene i NUES (Norsk utvalg for eierstyring og selskapsledelse)
anbefalinger for god eierstyring. Prinsipper for god eierstyring tilsier at eierne har en klar og
tydelig malsetting med sitt eierskap i selskapet. Videre er det sentralt at disse malsettingene
ligger til grunn for hvordan eierkommunen utgver sitt eierskap, og at eierrepresentantene er
kjent med de styringssystemene som gjelder for den aktuelle selskapsformen. Eierutavelsen
skal skje i rette fora, formell generalforsamling og uformelle eiermgter, og ikke ved pavirkning
av styremedlemmer. Offentlige eiere kan sies a ha et saerlig ansvar for & pase at selskapet
ivaretar sitt samfunnsansvar, og at selskapene har et bevisst forhold til etiske
problemstillinger i driften. Dette er forhold vi vil belyse ved intervju med eierrepresentanter og

selskapets ledelse, og gjennomgang av protokoller og dokumentasjon.

TrgnderEnergi konsernet har veert igiennom en stor omstilling og omorganisering av
virksomheten med etablering av datterselskaper. De oppgir i sin arsmelding 2024 at de
forbereder seg for fremtiden hvor det er stort behov for privat vekstkapital for a klare

omstillingen samfunnet ma igjennom. De skriver i arsmeldingen:

“Gjennom & skille ut investeringene som er gjort de senere é&rene i vindkraft og
elektrifisering, samt overfare en stor del av organisasjonen, etablerte vi, ved & invitere
HitecVision inn som likeverdig medeier, i 2022 Aneo. Hovedformalet med etableringen

var a realisere verdiskapningen TrenderEnergi har skapt de siste arene.”

TrenderEnergi AS oppgir i arsmelding 2023 at med etableringen av de to datterselskapene
og Aneo AS har TrgnderEnergi AS blitt et rendyrket holdingselskap. Et relevant sparsmal er
hvor godt denne omorganiseringen og ekspansjonen med innhenting av privat kapital er
forankret hos eierne, og ikke minst pa hvilket beslutningsgrunnlag ekspansjonsstrategiene er
vedtatt pa. Har eierkommunene tatt aktivt stilling til om de @nsker denne utviklingen for
selskapet? Har omorganiseringen og ekspansjonen gatt ut over selskapets avkastning, og er
i sa fall det i forstdelse med eierne? Det kan ogsa vaere aktuelt & vurdere om TrgnderEnergi
AS har etablert de ngdvendige styringssystemene pa overordna niva for a sikre at
konsernets aktivitet er hensiktsmessig for & na de kravene og forventningene eierne stiller til

selskapet.

79



Etter denne omorganisering er kommunene eiere bade i morselskapet i konsernet,
TrenderEnergi AS og de er bade direkte og indirekte eiere i TranderEnergi Vekst Holding

AS. Kommunene utgver derfor eierskap i begge disse selskapene.

3.1 Problemstillinger
Revisor har utarbeidet fglgende problemstillinger.

Problemstilling 1. Utaver eierne i fellesskap eierstyring i trdéd med anbefalte prinsipper for

god eierstyring.

a. Har eierkommunene tydeligere malsettinger med sitt eierskap i TreanderEnergi AS og
TrenderEnergi Vekst Holding AS?

b. Hvordan sgrger eierne og selskapet for at virksomheten ivaretar sitt
samfunnsansvar?

c. Hvordan sarger eierne for at valg av styrene skjer i samsvar med anbefalte prinsipper
for god eierstyring og aksjeloven?

d. Blir generalforsamlingen gjennomfart i samsvar med aksjelovens bestemmelser?

Problemstilling 2. Hvordan har endringer i konsernstrukturen og etableringen av Aneo AS

pavirket kommunenes styringsmuligheter?

Problemstilling 3. | hvilken grad har konsernledelsen i TrgnderEnergi AS etablert

styringslinjer og informasjonsrutiner som bidrar til god informasjonsflyt?

a. Er det etablert hensiktsmessig rapportering mellom mor og datterselskap?
b. 1 hvilken grad gjgres det habilitetsvurderingen i konsernstrukturen?

c. | hvilken grad sikrer konsernledelsen at eierne blir likebehandlet?
Problemstilling 4. | hvilken grad falges utbyttepolitikken opp i konsernet?

a. Hvordan har Aneo pavirket konsernets utbyttepolitikk?

b. Huvilke forventinger har eierne til utbyttepolitikken fremover?

Problemstilling 5. | hvilken grad sikrer styret forsvarlig organisering av selskapet?

a. | hvilken grad holder styret seg orientert om selskapets gkonomiske stilling?
b. | hvilken grad ivaretar styret sitt paseansvar overfor selskapet med hensyn til a sikre

tilfredsstillende internkontroll og risikohandtering?
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3.2 Avgrensing

Problemstillingen om eierskapskontroll avgrenses til 8 omfatte den eierstyringen eierne utgver

i fellesskap.

Forvaltningsrevisjonen avgrenses til TrgnderEnergi AS med datterselskap, som betyr
TrenderEnergi Kraft Holding AS og TrgnderEnergi Vekst Holding AS.

Problemstilling to vil i utgangspunktet besvares gjennom en beskrivelse av prosessen med

endringer i konsernstrukturen og etableringen av Aneo AS.

3.3 Kilder til kriterier

Aktuelle kilder til revisjonskriterier er:

o Aksjeloven
¢ KS anbefalinger
e NUES (2021) Norsk anbefaling Eierstyring og selskapsledelse

e Kommunens fgringer pa eierutovelse

Anbefalingene fra NUES gir fgringer for styrets arbeid, slik som & utarbeide klare mal,
strategier og risikoprofil for virksomheten, slik at selskapet skaper verdier for aksjoneerene pa
en beerekraftig mate. Anbefalingene underbygger styrets pase-ansvar som gar fram av
aksjeloven. Pa samme mate fglger NUES anbefalingene opp flere av bestemmelsene i

aksjeloven.

3.4 Metoder for innsamling av data
Forvaltningsrevisjonen falger standarden for forvaltningsrevisjon RSK001 og standarden for

eierskapskontroll RSK 002. Sentralt i standardene er & sikre et godt datagrunnlag for revisjon

og kontroll.

Skriftlige dokumenter i form av politiske saker, vedtekter, stiftelsesdokumenter, protokoller fra
generalforsamlinger og styremeater er sentral dokumentasjon. Det er relevant & innhente
annen dokumentasjon som eierne far, eksempelvis informasjon fra eiermgter og direkte
informasjon fra selskapet til eierne. | tillegg er det relevant innhente dokumentasjon pa andre
styringsdokumenter eksempelvis gkonomiplaner, strategier, utbyttepolitikk, arsmeldinger,
rapporteringer til styret og annet. Revisjonen har innsyn i selskaper som er offentlig eid. Det
betyr at det ikke er automatisk innsyn i TrgnderEnergi Kraft Holding AS hvor Aneo AS eier
9,99 prosent. Revisor vil undersgke muligheten for innsyn i dette selskapet. Det skriftlige
dokumentasjonen har stor verdi som data i revisjonen fordi det er den offisielle

kommunikasjonen fra selskapet til eierne.
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Revisor planlegger a giennomfgre en sperreundersgkelse til eierkommunene, for & innhente
data fra dem. | forkant av sparreundersgkelsen vil det blir giennomfgrt 3-6 intervjuer med
utvalgte eierrepresentanter for a fa en naermere innsikt i hva eierne er opptatt av. Dette gjor
det mulig @ malrette sparreundersgkelsen til de mest relevante tema. De kommunene som
bestiller en egen eierskapskontroll i tillegg til den felles forvaltningsrevisjonen vil bli intervjuet

separat med utgangspunkt i eierskapskontrollen.

Nar TrgnderEnergi AS konsernet skal revideres er ledelsen i selskapet en viktig kilde til data.
Det vil derfor bli gjennomfgrt intervjuer med ansatte i konsernledelsen og lederne i
datterselskapene i farste runde. Underveis blir det vurdert & gjennomfare flere intervju for

ytterligere a belyse problemstillingene.

Foruten ansatte i konsernet er det aktuelt & intervjue styret og eventuelt valgkomiteen i
TronderEnergi AS og TrenderEnergi Vekst Holding AS. Revisor haper a kunne intervjue

ledelsen i Aneo AS selv om selskapet ikke er forpliktet til & stille opp.

Revisor er klar over at denne revisjonen kan bergre forretningsmessige hemmeligheter, noe
som ikke vil bli bergrt. Mulig sensitive forhold vil avklares underveis med intervjuobjekter og i

forbindelse med godkjenning av intervjureferater.
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4 PROSJEKTORGANISERING

4.1 Prosjektteam

Oppdragsansvarlig revisor = Margrete Haugum, Revisjon Midt-Norge SA

Prosjektmedarbeider Magnar Andersen, Trondheim kommunerevisjon
Prosjektmedarbeider Sunniva Tusvik Seaeter, Revisjon Midt-Norge SA
Kvalitetssikrer Arve Gausen, Revisjon Midt-Norge SA
Kvalitetssikrer Kathrine Moen Bratteng, Trondheim kommunerevisjon

4.2 Styringsgruppe
Daglig leder Revisjon Midt-Norge SA Arnt Robert Haugan

Revisjonsdirekter Trondheim kommunerevisjon Per Olav Nilsen

4.3 Milepalsplan
Bestillingsdato 28.11.2024

Prosjektplan til sekretaer 01.02.2025

Oppstartsmote Juni 2025
Datainnsamling ferdig Desember 2025
Rapport til uttalelse Februar 2026
Rapport til sekreteer Mars 2026

Steinkjer 29.01.2025
Margrete Haugum

Oppdragsansvarlig revisor
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VEDLEGG 1 EIERKOMMUNER

Eier Andel A-aksjer Andel B-aksjer Andel C-aksjer
Orkland kommune 15,486% 1,454%
KLP 13,328%

Melhus kommune 12,185% 1,159%
Trondheim kommune 8,332% 0,793%
Indre Fosen kommune 7,314% 0,689%
Jrland kommune 7,031% 0,658%
Afjord kommune 4,629% 0,407%
Heim kommune 4,335% 0,114% 0,406%
Oppdal kommune 3,689% 0,261%
Midtre Gauldal kommune 2,891% 0,282%
Malvik kommune 2,706% 0,251%
Hitra kommune 2,451% 0,238%
Frgya kommune 2,27% 0,219%
Skaun kommune 2,003% 0,198%
Selbu kommune 1,306% 0,125%
Holtalen kommune 1,226% 0,115%
Osen kommune 0,96% 0,084%
Stjgrdal kommune 0,18%

Tydal kommune 0,141% 0,021%
Rennebu kommune 0,055% 0,01%

Kilde: www.proff.no
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VEDLEGG 2
UAVHENGIGHETSERKLARING

viRevisjon

Midt-Norge

Vurdering av uavhengighet.
Revisors egenvurdering i forbindelse med forvaltningsrevisjonsprosjekt:

| Prosjekt sK1039 | selskap: TreénderEnergi AS

Hovedreferanse:

Kemmuneloven § 24-4

Forskrift om kontrollutvalg op revisjon kapittel 3
154 200 - Formal og generelle prinsipper for revisjon av regnskaper pkt. 4
15A 220 - Vilkar for revisjonsoppdrag pkt. 4, 12-13
ISA 300 - Planlegging av revisjon av regnskaper pkt. 6
Standard for forvaltningsrevisjon RSK 001 pkt. 8
Standard for gierskapskontroll RSK 002 pkt, 3

Ansettelsesforhold: Underte_gnede har ikke ansettelsesforhald | andre stillinger enn Revisjon

Midt-Norge 54
Medlem | styrende | Undertegnede er ikke medlem av styrende organ i noen virksomhet som
organer | ovenfor nevnte selskap deltar i.

Delta ellerinneha | Undertegnede deltar ikke i eller innehar funksjoner i annen virksomhet som
funksjoner i annen | kan fare til interessekonflikt eller swvekket tillit til rollen som revisar,
virksamhet, som
kan fare til
interessekonflikt
| eller svekket tillit
Nearstdende Undertegnede har ikke nzerstiende som har tilknytning tl ovenfor nevnte
selskap som har betydning for uavhengighet og objektivitet.

Radgivnings- eller For slike tienester utfares foretas en vurdering av radgivningens eller

andre tjenester tienestens art i forhold til revisors uavhengighet og objektivitet. Dersom
som eregnettild | vurderingen kenkluderer med at utavelse av slik tieneste kommer i konflikt
pavirke revisors med bestemmelsen i farskriften § 18, skal revisor ikke utfere tjenestan,
habilitet Hvert enkelt tilfelle ma vurderes saerskilt.

Revisor besvarer Igpende spprsmal/henvendelser som er & betrakte som
veilledning og bistand og ikke revisjon. Paragrafen sler at ogs3 slike
veiledninger md skje med varsomhet og pd en mate som ikke binder opp
revisors senare revisjons- og kontrollvurderinger,

Undertegnede har ikke ytet ridgivnings- eller andre tjenester overfor
ovenfor nevnte selskap som kommer i konflikt med denne bestemmelsen,

Tjenesten under Undertegnede har ikke ytet tjenester overfor ovenfor nevnte selskap som
selskpaets egne hatrer inn under selskapets egne ledelses- og kontrolloppgaver.

ledelses- og

kontrolloppgaver

Opptre som Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for ovenfor nevnte sels kap,

fullmektig for den
revisjonspliktige
Andre sEregne Undertegnede kjenner ikke til andre ssregne forhold som er egnet til 3
forhold svekke tilliten til vavhengighet og objektivitet,

Sted: Steinkjer Dato: 29.01.25

Rolle: Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor

Mavn: Margrete Haugum

Revisjon Midt-pomge 54 wwrw revisjonmidtnorge.no

Brugata 2 (=] posti@revisionmidtnorge.no Eontonummer: 270,18 38658
1716 Steinkjar &, 907 30 300 Org.ne; 919 90 2310 My A
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Fordeling av timer til forvaltningsrevisjon av Trgnderenergi

Eier Samlet eierandel | Timeandel -II(-:)nr:frgI)I[;tvalg
Orkland kommune 16,940% 0,195 195
Melhus kommune 13,344% 0,154 154
Trondheim kommune 9,125% 0,105 105
Indre Fosen kommune 8,003% 0,092 92
@rland kommune 7,689% 0,089 89
Afjord kommune 5,036% 0,058 58
Heim kommune 4,855% 0,056 56
Oppdal kommune 3,950% 0,046 46
Midtre Gauldal kommune 3,173% 0,037 37
Malvik kommune 2,957% 0,034 34
Hitra kommune 2,689% 0,031 31
Frgya kommune 2,489% 0,029 29
Skaun kommune 2,201% 0,025 25
Selbu kommune 1,431% 0,017 17
Holtalen kommune 1,341% 0,015 15
Osen kommune 1,044% 0,012 12
Stjgrdal kommune 0,180% 0,002 2
Tydal kommune 0,162% 0,002 2
Rennebu kommune 0,065% 0,001 1
Sum 86,674 % 1,000 1000

Fordelingen av timer tar hgyde for at KLP, som eier 13,328 %, ikke deltar i forvaltningsrevisjonen.
Fordelingen er laget med utgangspunkt i kommunenes eierandel, og forutsatt at alle
kontrollutvalgene deltar. Hvis noen ikke vil delta, ma deres timer fordeles pa de gjenveerende .
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Konsek

Var saksbehandler: Ragnhild Torsdatter Grgnvold, tlf. 936 30 946
E-post: ragnhild.gronvold@konsek.no

Deres ref.:

Var ref.: 24/250-22

Oppgis ved alle henvendelser

Var dato: 05.02.2025

Mottakere ifolge liste

Prosjektplan - Felles forvaltningsrevisjon og eierkontroll - TrenderEnergi
AS med datterselskap

Konsek viser til tidligere henvendelse fra kontrollutvalget i Malvik kommune, om felles
forvaltningsrevisjon av TrgnderEnergi AS. | all hovedsak har eierkommunene veert positive til
a vaere med pa den felles forvaltningsrevisjonen. Det er tatt hensyn til de innspill som kom
inn.

KLP, som er eier av ca. 13 % av andelene i TrgnderEnergi AS, gnsker ikke & vaere med.

Malvik kommune behandlet i sak 8/25, den 5. februar 2025 forslag til prosjektplan for
revisjonen. Det ble fattet slikt vedtak:

1. Kontrollutvalget slutter seg til revisors forslag til prosjektplan for
forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll av TrgnderEnergi AS med datterselskap,
med levering som foreslatt i planen.

2. Vedtatt prosjektplan sendes de andre eierkommunene, med invitasjon til 8 slutte
seg til prosjektplanen.

3. Prosjektplanen ma aksepteres slik den er vedtatt av kontrollutvalget i Malvik
kommune.

Utvalget hadde noen kommentarer, gjengitt under «Behandling». Disse er ikke tatt inn i
vedtaket.

Konsek gjer oppmerksom pa at den felles eierskapskontrollen prosjektplanen beskriver, er
en overordnet eierskapskontroll av hva eierkommunene gjor i fellesskap.

Hvis den enkelte kommunen gnsker en egen eierskapskontroll, ma dette bestilles seerskilt
hos revisjonen.

Konsek gjer ogsa oppmerksom pa at fordelingen av timer, jf. vedlegg til prosjektplanen, kun
dekker timene som gar med til & utarbeide rapporten. Dersom eierkommunene gnsker at
revisjonen skal presentere rapporten osv., ma dette bestilles av den enkelte eierkommunen
hos revisjonen.

Det er antatt at revisjonen vil ta 1000 timer. Disse foredeles etter eierkommunenes
eierandeler i morselskapet TrgnderEnergi AS. Timefordeling er vedlagt denne saken, og
forutsetter at alle blir med.

Forvaltningsrevisjonen utfgres i samarbeid mellom Trondheim kommunerevisjon og Revisjon
Midt-Norge SA.

Hovedfokuset for revisjonen vil vaere TrgnderEnergi AS, slik at kommunenes salg av
direkteide aksjer i datterselskapet TrgnderEnergi Vekst Holding AS ikke far betydning for
revisjonen.

Postadresse: Fakturaadresse: Bank: 8601.13.04038
Postboks 2564 Postboks 1258 Torgarden Org.nr: 988 799 475
7735 Steinkjer 7462 Trondheim

post@konsek.no
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Pa vegne av kontrollutvalget i Malvik ber vi om eierkommunenes tilslutning til prosjektplanen
slik den er vedtatt av Malvik kommune.

Det bes om skriftlig tilbakemelding etter at saken er behandlet i kontrollutvalget.
Utskrift av saken, prosjektplanen og fordeling av timer er lagt.

Med hilsen

Konsek Trgndelag IKS

Ragnhild Torsdatter Grgnvold
seniorradgiver

Dette brevet er elektronisk godkjent og har derfor ikke signatur.

Kopi til:
Revisjon Midt-Norge SA Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor

Side2av 3
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Mottakere:
Kontrollutvalget i Frgya kommune
Kontrollutvalget i Heim kommune
Kontrollutvalget i Hitra kommune
Kontrollutvalget i Holtalen
kommune

Kontrollutvalget i Indre Fosen
Kontrollutvalget i Melhus kommne
Kontrollutvalget i Midtre Gauldal
kommune
Kontrollutvalget i Oppda
kommune

Kontrollutvalget i Orkland
kommune

Kontrollutvalget i Osen kommune
Kontrollutvalget i Rennebu
kommune

Kontrollutvalget i Selbu kommune
Kontrollutvalget i Skaun kommune
Kontrollutvalget i Stjgrda
kommune
Kontrollutvalget i Trondheim
kommune
Kontrollutvalget i Tydal kommune
Kontrollutvalget i @rland
kommune
Kontrollutvalget i Afjord kommune
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Behandling av prosjektplan for forvaltningsrevisjon TrenderEnergi
AS med datterselskaper

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Malvik kommune 05.02.2025 08/25
Saksbehandler Ragnhild Torsdatter Grgnvold

Arkivkode FE-217, TI-&58

Arkivsaknr 24/250 - 21

Forslag til vedtak

1. Kontrollutvalget slutter seg til revisors forslag til prosjektplan for forvaltningsrevisjon
og eierskapskontroll av TranderEnergi AS med datterselskap, med levering som
foreslatt i planen.

2. Vedtatt prosjektplan sendes de andre eierkommunene, med invitasjon til a slutte seg
til prosjektplanen.

3. Prosjektplanen ma aksepteres slik den er vedtatt av kontrollutvalget i Malvik
kommune.

Behandling:

Revisor redegjorde for prosjektplanen. Utvalget hadde falgende kommentarer:

| hvilken grad felges utbyttepolitikken opp i konsernet?

Dette ma har en tydeligere tekst; forslag:

Hva er den gkonomiske konsekvensen av etableringen av Aneo og Trgnder Energi Vekst
Holding?

Hva er konsekvensen av avtalen med HitecVision?

Forslag til vedtak enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Kontrollutvalget slutter seg til revisors forslag til prosjektplan for forvaltningsrevisjon
og eierskapskontroll av TrgnderEnergi AS med datterselskap, med levering som
foreslatt i planen.

2. Vedtatt prosjektplan sendes de andre eierkommunene, med invitasjon til & slutte seg
til prosjektplanen.

3. Prosjektplanen ma aksepteres slik den er vedtatt av kontrollutvalget i Malvik
kommune.

Vedlegg
Prosjektplan TrgnderEnergi AS
Fordeling av timer til forvaltningsrevisjon av Trenderenergi AS

Saksopplysninger

Kontrollutvalget i Malvik kommune bestilte den 28.11.2024, sak 60/24 en forvaltningsrevisjon
av TrgnderEnergi AS med datterselskap. Forvaltningsrevisjonen skal gjennomfgres som en
felles forvaltningsrevisjon sammen med andre eierkommuner. Eierkommunene revideres av
to revisjonsselskap, som sammen gjennomfgrer denne forvaltningsrevisjonen, Revisjon Midt-
Norge og Trondheim kommunerevisjon. Vedlagte prosjektplan er ment a veaere en felles plan
for de kommunene som gnsker & vaere med i prosjektet.

Eierkommunene er i all hovedsak positive til revisjonen, og forutsettes & belastes timebruk
etter eierandel i TronderEnergi AS. Det er beregnet 1000 timer til revisjonen, med levering til
sekretzer i mars 2026. En oversikt over timer per eierkommune er lagt ved.

Fordelingen av timer tar hgyde for at KLP, som eier 13,328 %, ikke deltar i
forvaltningsrevisjonen. Fordelingen er laget med utgangspunkt i kommunenes eierandel, og
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forutsetter at alle kontrollutvalgene deltar. Hvis noen ikke vil delta, ma deres timer fordeles
pa de gjenveerende.

Malviks andel av timene vil veere 34 timer, forutsatt at alle eierkommunene blir med.

Formalet med revisjonen er a belyse eierstyringen og konsekvenser for eierne ved
konserndannelsen i TrgnderEnergi AS. Bestillingen gjelder TrenderEnergi AS med
datterselskap, og revisor har derfor avgrenset eierskapsproblemstillingene til & gjelde forhold
som er felles for eierne. Forvaltningsrevisjonene omfatter etter dette TrgnderEnergi AS,
TrenderEnergi Kraft Holding AS og TrenderEnergi Vekst Holding AS. Problemstilling 2
nedenfor vil i utgangspunktet besvares gjennom en beskrivelse av prosessen med endringer
i konsernstrukturen og etableringen av Aneo AS.

Revisor skal undersgke dette:

1. Utever eierne i fellesskap eierstyring i trdd med anbefalte prinsipper for god
eierstyring?

2. Hvordan har endringer i konsernstrukturen og etableringen av Aneo AS pavirket
kommunenes styringsmuligheter?

3. | hvilken grad har konsernledelsen i TranderEnergi AS etablert styringslinjer og
informasjonsrutiner som bidrar til god informasjonsflyt?

4. | hvilken grad felges utbyttepolitikken opp i konsernet?

5. 1 hvilken grad sikrer styret forsvarlig organisering av selskapet?

Revisor beskriver metoder som vil bli brukt for & samle inn data. | selskap som er helt ut
offentlig eid har revisjonene innsyn. | og med at Aneo AS eier 9,99 % av TrenderEnergi Kraft
Holding AS er det ikke automatisk innsyn i TranderEnergi Kraft Holding AS. Revisor vil
undersgke muligheten for innsyn i dette selskapet. Av samme arsak er ledelsen i Aneo AS
ikke forpliktet til & stille til intervju, men muligheten blir likevel undersokt.

Konseks vurdering og konklusjon

Etter Konsek sitt syn vil forslag til problemstillinger gi svar pa kontrollutvalget i Malvik sitt
formal med bestillingen. Trondheim kommunes forutsetning om at tilblivelsen av Aneo AS blir
en del av bestillingen anses imagtekommet. Det samme gjelder de tilbakemeldingene som
gjaldt utbyttestrategien i selskapet. Konsek vurderer at utvalget kan vedta forslag til
prosjektplan, med levering som foreslatt. Sekretariatet vil sgrge for at saken med endelig
invitasjon oversendes eierkommunenes kontrollutvalg sa raskt som mulig.
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Rapportering av timer til forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 05/25

Saksbehandler Eva J. Bekkavik
Arkivkode FE-033
Arkivsaknr 23/345 - 20

Forslag til vedtak
Kontrollutvalget tar rapportering om timer til forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll til
orientering.

Vedlegg
Rapportering av timer til forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll 2024

Saksopplysninger

Kontrollutvalget har iht. leveranseavtale med Revisjon Midt-Norge (RMN) en arlig
timeressurs pa 550 timer, dvs. totalt 2200 timer i perioden 2024-2027. Timeressursen
inkluderer risiko- og vesentlighetsvurdering, forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll, reiser og
mater mm.

For 2024 rapporterer RMN et totalt timeforbruk pa 618,32 timer til:

¢ Risiko- og vesentlighetsvurdering

e Forvaltningsrevisjon Datasikkerhet (levert)

e Forvaltningsrevisjon Hjemmetjenesten (levert, behandles pa kontrollutvalgets mate
25.02.2025)

Kontrollutvalget bestilte en forvaltningsrevisjon av helse og velferdskontoret pa sitt mgte
12.12.2024. Prosjektplanen skal behandles pa utvalgets mate 25.02.2025. En
forvaltningsrevisjon vil normalt gjennomfgres med ca. 350-400 timer.

Kontrollutvalget vil ogsa fa fremlagt en sak pa mgtet 25.02.2025 om felles
forvaltningsrevisjon av TrgnderEnergi AS, her vil Melhus sin andel vaere 154 timer hvis alle
eierkommuner deltar.

Tatt disse opplysningene i betraktning sa vil det si at kontrollutvalget har til radighet rundt
1000 timer for resten av planperioden (ut 2027).

RMN har som ambisjon at kontrollutvalget skal kunne utnytte sin arlige timeressurs mest
mulig fleksibelt i perioden 2024-2027. Det vil si at et eventuelt mer-/ mindreforbruk av timer
sokes utlignet over 4-arsperioden.

Vurdering
RMN bekrefter a opprettholde ambisjonen om a levere 2200 timer iht. leveranseavtalen i
tillegg til de overfagrte timene fra forrige planperiode.

Det er i kontrollutvalgets arsplan 2025 planlagt en bestilling av en forvaltningsrevisjon eller
eierskapskontroll pa utvalgets mete i juni. Hvis kontrollutvalget vedtar a delta i felles
forvaltningsrevisjon av TrgnderEnergi AS sa er det ikke ngdvendig a bestille en ny
forvaltningsrevisjon eller eierskapskontroll pa utvalgets mgate i juni.

Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a ta rapporten til orientering.
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Fra: Tor Arne Stubbe <tor-arne.stubbe@revisjonmidtnorge.no>
Sendt: 7. februar 2025 16:17

Til: Eva J Bekkavik <Eva.bekkavik@konsek.no>

Kopi: Post <post@konsek.no>

Emne: Rapportering til kontrollutvalget i Melhus kommune

Kontrollutvalget har ihht leveranseavtale en tilgjengelig timeressurs pa 550 timer pr ar til
risiko- og vesentlighetsvurdering, forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll i perioden 2024-
2027. Timerammen inkluderer reiser, mater osv.

I 2024 har RMN blant annet utfart faglgende:
¢ Risiko- og vesentlighetsvurdering
e FR: Datasikkerhet
¢ FR: Hjemmetjenesten

Timeforbruk 2024: 618,32 timer

Revisjon Midt-Norge har som ambisjon at kontrollutvalget skal kunne utnytte sin arlige
timeressurs mest mulig fleksibelt i perioden 2024-2027. Det vil si at et eventuelt mer-
/mindreforbruk av timer sgkes utlignet over 4-arsperioden. Mer-/mindreforbruk overfgres ikke
til neste periode.

Med vennlig hilsen

Tor Arne Stubbe
Fagleder forvaltningsrevisjon

M +47 98608070 | Skype for business

“wiRevisjon

Revisjon Midt-Norge SA, Postboks 2565, 7735 Steinkjer
W www.revisjonmidtnorge.no | M +47 907 30 300

Revisjon Midt-Norge SA er sertifisert Miljgfyrtarn. Tenk pa miljget for du eventuelt skriver ut
denne e-posten

Miljatyrtarn®
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Oppfolging etter arsrevisjon 2023 - orientering til kontrollutvalget

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 06/25

Saksbehandler Eva J. Bekkavik
Arkivkode FE-216
Arkivsaknr 23/246 - 20

Forslag til vedtak
Kontrollutvalget tar rddmannens skriftlige redegjgrelse til orientering.

Vedlegg
Melhus kommunes svar pa revisors revisjonsnotat 2023
Revisjonsnotat 2023

Saksopplysninger

| forbindelse med arsoppgjarsrevisjon utarbeider revisor ofte et
revisjonsnotat/tiibakemeldingsbrev til administrasjonen om forhold som ikke har betydning for
bedgmmelsen av arsregnskapet, men som administrasjonen ev. ma fglge opp.
Kontrollutvalget skal orienteres om administrasjonens tilsvar nar dette foreligger.

| revisors notat etter arsrevisjon 2023 er disse punktene tatt opp:
e Avstemming budsjett

e Digitale lgsninger

e Overskridelse budsjett videreutlan

e Inntekter i Agresso

e Avstemmingsdokumentasjon

Revisor har gitt Melhus kommune frist til 4. desember 2024 pa a gi et svar pa
revisjonsnotatet, Melhus kommune har gitt revisor svar i brev av 2. desember 2024
(vedlegg).

Vurdering

Kontrollutvalgets sekretariat viser til radmannens svar pa revisors revisjonsnotat 2023 og
anbefaler kontrollutvalget a ta den skriftlige redegjgrelsen til orientering.
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@konomi og Ignn

% M E L H U S Saksbehandler Svein-Erik Bjerkan

Telefon 95263163

KOMMUNE Dato  02.12.2024

Saksnr. 2024/5387-2

Monica Nordvik Larsen

Tilbakemeldingsbrev Melhus kommune 2023

Viser til revisjonsnotat datert 19.11.2024. Radmannen har fglgende tilbakemelding:

Ad punkt 1

Kommentar fra revisjon tas til etterretning.

Ad punkt 2

Radmannen har gjennomfgrt en ompostering fra investering til drift (budsjettjustering i sak om
saldering av budsjett 2024) av engangskostnader tilknyttet Visma Enterprise Plus og Framsikt.

Ad punkt 3

Det er i november 2024 vurdert om budsjett videreutlan pa kr 65.000.000 for 2024 er hgyt nok i
forhold til utdeling startlan for 2024. Vi er kommet til at det ikke er ngdvendig a gke budsjettet.
Avtalte laneutbetalinger for 2024 er innenfor budsjettet for 2024 jfr. samtale med de som har
ansvar for utdeling av startlan.

Ad punkt 4

Alle er avsluttet i forhold til Agresso.

For a fa gjennomfgrt system-skiftet ved nyttar, sa ble en del poster vedr. 2024 fgrt i Agresso,
men alt dette er korrigert i Agresso i periode 202312 og postert i Visma i 2024.11.26

Ad punkt 5

Det skal i enhver sammenheng vaere vedlagt dokumentasjon pa avstemming som kan bekrefte
saldo pr. 31.12 ved avleggelse av regnskapet. De omradene som er nevnt her, skal vi da ha et
ekstra fokus pd i 2024 for a tilfredsstille kravet til dokumentasjon og avstemming.

Med hilsen

Postadresse Besgksadresse: Radhusvegen 2

Melhus kommune E-post postmottak@melhus.kommune.no
Postboks 55 Hjemmeside www.melhus.kommune.no

7221 Melhus Orgnr. 938 726 027




Saksnummer 2024/5387-2
Side 2 av 2

Svein-Erik Bjerkan
gkonomisjef

Dette dokumentet er godkjent med elektronisk signatur.
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Bidrar til forbedring

& Mathias Kirkerud

Radmann i Melhus kommune B 19.11.2024

Revisjonsnotat til arsregnskapet for 2023

Vi viser til revisjonsberetning datert 15.04.2024 for Abc kommune sitt arsregnskap for 2023. Dette
revisjonsnotatet er ment som en orientering til, og som grunnlag for oppfglging for administrasjonen.
Kopi av notatet vil bli oversendt kontrollutvalget til orientering.

Forhold som tas opp i dette revisjonsnotatet er mindre vesentlige forhold som ikke pavirker var
konklusjon om arsregnskapet i var revisjonsberetning, men som vi mener ledelsen ber veere kjent med
og felge opp. De forhold som tas opp ma ses pa som forbedringspunkter som revisjonen har
forventning til at blir tatt tak i. Hvis vi gjentatte ganger ma ta opp samme forhold i revisjonsnotat vil det
vaere aktuelt a lafte det opp i revisjonsberetning som presisering eller forbehold pa aktuelt omrade.

Forbedringspunkter vi ansker & sette fokus pa:

1. Avstemming budsjett
For & sikre at alle budsjettposter blir riktige, vil vi anbefale at det gjgres en avstemming mellom
vedtatte bevilgningsoversikter og bevilgningsoversiktene hentet fra regnskapssystemet. | tillegg
gnsker vi at dere gjennom aret fyller ut skjema fra regnskapsmappen (3.3 Kontroll revidert budsjett
i regnskapet), slik at det er mulig for oss a felge opp budsjettendringene gjennom aret.

Kommunen hadde en avstemming av budsjett som revisjonen fikk oversendt. Avstemmingen bar
forbedres slik at avstemmingsskjemaet viser til konkrete saker i kommunestyret. Det er ogsa viktig
at alle regnskapsskjemaene blir avstemt ift budsjett og at alle linjer vises pa 2.leddskjema drift og
for investering.

Kommunen ma ogsa vaere oppmerksom pa budsjettering av poster og plassering av inntekter og
utgifter i 1. og 2. ledd drift og hva veileder til budsjett- og regnskapsforskriften beskriver ift dette.
Se spesielt pa dette avsnittet og vedlegg «bevilgningsoversikt drift etter 15-4 fgrste ledd med
KOSTRA-arter» med noter..

2. Digitale Igsninger
Var kontroll av investeringsregnskap har avdekket at det fortsatt er bokfart programvare som er a
anse som driftsutgift (sakalte SaaS- software as a service, omtalt i notat fra GKRS). Vi har
gjennom kundebrev 2023-04 og webinar gjort oppmerksom pa kravene og sagt at vi kommer til &
ha fokus pa dette.

Programvare som ved utgangen av 2023 var bokfart i investeringsregnskapet, ma na i 2024
korrigeres og overfgres til drift.

3. Overskridelse budsijett videreutlan
Overskridelse av budsjettert videreutlan og bruk av lar for finansiere videreutlan i 2023.
Kommunen har omtalt forholdet i note sa ingen omtale i beretning for 2023 men ber kommunen
veere oppmerksom pa at kommunen ma segrge for at budsjett ma justeres for senere ar hvis det
skulle veere behov for det. Revisjonen vil matte omtale forholde i beretning senere ar ved
finansiering ut over budsjett.
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4.

P.viRevisjon

Midt-Norge

Inntekter i Agresso.

| lgpet av revisjonen ble det oppdaget at inntekter kom inn i Agresso ved remittering. Belgpene var
sa sma at dette ikke ble fart opp som feil og rettet. Vi gnsker tilbakemelding pa om alle forhold er
avstemt og avsluttet mot Agresso for aret og evt. tiltak for tatt for & forhindre gjentakelse.

Avstemmingsdokumentasjon.

Ved tapsfgring sé ber dokumentasjon pa anvisning/godkjenning vedlegges bilag og evt legges i
dokumentasjon. Note Selvkost viste tall for 2021 i Septik. Pa generelt grunnlag kan det vaere
tidsbesparende for revisjon og gkonomi & ha dokumentasjonen pa plass slik at det slippes a
etterspgrre denne under revisjonen.

Alle avstemminger og dokumentasjon av balanseposter skal veere utfart nar regnskapet avlegges.
Avstemminger og dokumentasjon skal gjgres tilgjengelig for revisor nar regnskapet oversendes til
revisjonen.

Vi gnsker en tilbakemelding pa hvordan punktene tenkes fulgt opp innen 4. desember.2024

Med vennlig hilsen

Monica Nordvik Larsen
Oppdragsansvarlig, statsautorisert revisor

Direkte @ 90 80 97 33 eller < monica.larsen@revisjonmidtnorge.no

Dokumentet er elektronisk godkjent

Kopi;
Jkonomisjef
Regnskapsleder
Kontrollutvalg
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Kontrollutvalgets arsmelding 2024

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 07/25
Saksbehandler Eva J. Bekkavik

Arkivkode FE-033, TI-&14

Arkivsaknr 24/125 -4

Forslag til vedtak

Kontrollutvalget slutter seg til forslag til arsmelding 2024 og legger saken frem for
kommunestyret med fglgende innstilling:

Kommunestyret tar kontrollutvalgets arsmelding 2024 til orientering.

Vedlegg
Arsmelding 2024

Saksopplysninger

Kontrollutvalgets sekretariat har utarbeidet forslag til arsmelding for kontrollutvalget i Melhus
kommune, der vi har oppsummert aktiviteten i kontrollutvalget i 2024. Kontrollutvalget vedtar
sin endelige arsmelding pa bakgrunn av utsendt administrativt forslag, samt eventuelle egne
innspill i matet den 25.02.2025.

Kontrollutvalget er kommunestyrets eget kontrollorgan og skal foresta den Igpende kontrollen
med kommunen og kommunens virksomhet pa vegne av kommunestyret. Utvalget
rapporterer sine saker til kommunestyret Igpende gjennom aret, men for & oppsummere
foregaende ars aktivitet og for & gi kommunestyret et innblikk i kontrollutvalgets virksomhet,
utarbeider kontrollutvalget sin egen arsmelding som legges frem for kommunestyret til
orientering.

Kommunestyret har til enhver tid, men kanskje seerlig i tilknytning til behandlingen av
arsmeldingen, anledning til 8 komme med synspunkter knyttet til kontrollarbeidet i
kommunen.

Kontrollutvalgets arbeid krever et naert og godt samarbeid med kommunestyret,
administrasjonen, revisjonen og sekretariatet, formalet er a bidra til en velfungerende
forvaltning og tillit til kommunen.

Konklusjon

Kontrollutvalgets sekretariat anbefaler kontrollutvalget & oversende arsmeldingen til
kommunestyret til orientering.
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Kontrollutvalgets arbeids- og ansvarsomrader

Kontrollutvalget er kommunestyrets kontrollorgan, utvalget har én funksjon,
kontrollfunksjonen. Kontrollutvalget er direkte underlagt kommunestyret og rapporterer bare
til kommunestyret. Denne arsmeldingen er kontrollutvalgets rapport om kontrollarbeidet i
2024.

Kontrollutvalget har ifelge kommuneloven ansvar for

« A pése at regnskapsrevisjonen gjennomfgres etter gjeldende lover og forskrifter

e Forvaltningsrevisjoner

o Eierskapskontroller

« A folge opp kommunestyrets vedtak om revisjonsrapporter

o Alage budsjett for kontrollarbeidet

o Innstille pa revisjonsordning og revisjonsselskap til kommunestyret nar det er aktuelt.

I tillegg til de palagte oppgavene, kan kontrollutvalget ta opp en hvilken som helst sak som
utvalget mener har et kontrollperspektiv. Utvalget kan:

- holde seg orientert om resultatet av statlige tilsyn

- dra pa virksomhetsbesgk for a bli kient med kommunen og kommunens selskaper

- gjere kontrolloppgaver pa oppdrag fra kommunestyret

- holde seg orientert om kommunen som eier ved a folge med pa mgtene i
generalforsamlinger, representantskap osv.

- bestille orienteringer om tjenesteomrader, saker eller utvalgte rutiner fra
kommunedirektaren

- behandle henvendelser fra publikum

Arbeidet med lovpalagte oppgaver i 2024

Regnskapsrevisjon

Kontrollutvalget behandlet i Iapet av fjoraret flere saker om regnskapsrevisjon.

1. Kontrollutvalget har innhentet informasjon om at revisoren er uavhengig og kompetent til
a utfgre oppdraget.

2. Kontrollutvalget har holdt seg lgpende orientert om revisjonsarbeidet. Kommunens
revisor har blant annet orientert om sin vurdering av risikoene i kommunen og hvordan
revisjonsarbeidet er lagt opp.

3. Kontrollutvalget har dessuten fatt informasjon om hvordan revisjonsselskapet arbeider for
a sikre kvaliteten i regnskapsrevisjonen.

Kontrollutvalget har dermed oppfylt tre plikter, som det er palagt & utfare gjennom
kommuneloven:

- Kontrollutvalget skal se til at kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende
mate, se regnskapsrevisorens uavhengighetserklaering, sak 82/24

- Kontrollutvalget skal holde seg Igpende orientert om regnskapsrevisjonen, se orientering
om revisjonsstrategi, sak 83/24
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- Kontrollutvalget skal se til at revisjonen foregar i samsvar med lovene og regelverket, se
kontrollutvalgets uttalelse om arsregnskap og arsberetning 2023, sak 16/24.

Uttalelsen om arsregnskapet og arsberetningen

Kontrollutvalget skal hvert ar uttale seg til kommunestyret om kommunens arsregnskap og
arsberetning kan godkjennes. Uttalelsen ble lagt fram for formannskapet og var en del av
beslutningsgrunnlaget da kommunestyret behandlet arsregnskapet og arsmeldingen for
2023. Kontrollutvalget anbefalte kommunestyret & godkjenne regnskap og arsberetning slik
de ble avlagt.

Kontrollutvalget kommenterte fglgende i sin uttalelse:

Det kommer frem av arsberetningen at Melhus kommune ikke har klart & oppfylle to av sine

finansielle maltall i 2023:

¢ Netto driftsresultat er -0,65%. Vedtatt finansielt maltall er at resultatgrad 1 over tid skal
utgjgre minimum 1,25% av driftsinntektene.

o Korrigert netto driftsresultat er -3,1%. Vedtatt finansielt maltall er at resultatgrad 2 over tid
skal utgjgre minimum 0 % av driftsinntektene.

Forenklet etterlevelseskontroll

Dette er en form for stikkprgvekontroll av kommunens gkonomiforvaltning. Kommunens
regnskapsrevisor gjgr én slik kontroll hvert ar, og rapporterer til kontrollutvalget far 30. juni.

| 2024 ble det gjennomfart kontroll av etterlevelse av offentlige anskaffelser over kr 100 000
og under EJS — terskelverdi. Revisor konkluderte med Melhus kommune ikke har fulgt
regelverket i lov og forskrift om anskaffelser.

Revisor kontrollerte 20 anskaffelser, for ti av anskaffelsene har ikke revisor mottatt
tilstrekkelig med dokumentasjon som tilsier at en eller flere kriterier er oppfylt. Revisor sendte
pa bakgrunn av dette nummerert brev nr. 3 til kontrollutvalget.

Kontrollutvalget har fatt en skriftlig orientering fra radmannen hvor det redegjeres for hvordan
kommunen vil falge opp revisors anmerkinger i nummerert brev nr. 3.

Nye planer for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll

Kontrollutvalget skal utrede behovet for, planlegge og bestille forvaltningsrevisjon og
eierskapskontroll. Kontrollutvalget lager nye planer for begge i lapet av det farste aret av
valgperioden.

De nye planene ble fullfart i Igpet av 2024. Kontrollutvalget fikk innspill til planene
¢ Revisjon Midt-Norge
e Kommunens administrative og politiske ledelse

o Hovedtillitsvalgte fra Fagforbundet og Norsk Sykepleierforbund

Kommunestyret vedtok planene for 2024-2028 i metet 18.06.2024, sak 66/24 og 67/24.

104



Eierskapskontroll

Kontrollutvalget skal kontrollere at selskapene som kommunen eier blir drevet i samsvar med
politiske vedtak og lover, og at eierstyringen er god.

Det ble ikke gjennomfart noen eierskapskontroller i 2024.

Forvaltningsrevisjon

Forvaltningsrevisjon er en undersgkelse av om kommunens virksomheter og selskaper er
produktive, effektive og falger lover, regler og kommunestyrets vedtak.

Vann og avlgp

Rapport fra forvaltningsrevisjonsrapporten av vann og avlgp ble behandlet av kontrollutvalget

og kommunestyret i 2023. Kommunestyret vedtok falgende:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport om vann- og avigpstjenesten til
orientering, og ber om at den oversendes til Utvalg for teknikk og miljg.

2. Kommunestyret ber radmannen fglge opp anbefalingene i rapporten:
e \edta en hovedplan for kommunens vannanlegg

Falge opp tiltak knyttet til vannlekkasjer i ledningsnettet

Oppdatere informasjon om vannkvalitet pa kommunens hjemmeside

Revidere farekartleggingen av kommunens vannanlegg

Sikre at avlgpsanleggene har tilstrekkelig kapasitet innenfor gitte tillatelser

Vedta en hovedplan for vann som gir informasjon om status, behov og tiltak knyttet til

kommunens avlgpsanlegg
e Gjennomfgre tilsyn og inspeksjon av private avlgpsanlegg ut fra krav, forventninger

og behov til dette.

3. Kommunestyret ber radmannen gi kontrollutvalget skriftlig tilbakemelding om hvordan

anbefalingene er fulgt opp innen 01.03.2024

Radmannen ga en skriftlig tilbakemelding (29.05.2024) til kontrollutvalget om oppfalging av
kommunestyrets vedtak punkt 2. Tilbakemelding ble litt forsinket grunnet endringer vedr.
ansettelse av ny enhetsleder for teknisk. Tilbakemeldingen ble behandlet p& utvalgets mote
3. oktober 2024 (sak 49/24).

Kontrollutvalget mener at kommunestyrets vedtak er fulgt opp og har avsluttet
forvaltningsrevisjonen.

Informasjonssikkerhet

| 2024 behandlet kontrollutvalget rapport fra en forvaltningsrevisjon av informasjonssikkerhet.
Kontrollutvalget sendte rapporten til kommunestyret for endelig behandling. Kommunestyret
vedtok kontrollutvalgets innstilling:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport om informasjonssikkerhet til orientering.
2. Kommunestyret ber radmannen fglge opp anbefalingene i rapporten:

o Fortsetter arbeidet med omlegging av styringssystemet for informasjonssikkerhet.

o Vurderer hensiktsmessig plassering av roller og ansvar i sikkerhetsorganisasjonen.
3. Kommunestyret ber radmannen gi kontrollutvalget skriftlig tilbakemelding om hvordan

anbefalingene er fulgt opp innen 20.11.2024.
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Radmannen ga en skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget om oppfalging av
kommunestyrets vedtak punkt 2. Tilbakemeldingen ble behandlet pa utvalgets mote
12.desember 2024 (sak 78/24).

Kontrollutvalget mener at kommunestyrets vedtak er fulgt opp og har avsluttet
forvaltningsrevisjonen.

Hjemmetjenesten

Rapport fra forvaltningsrevisjon av hjemmetjenesten ble ogsa behandlet i 2024, men
rapporten ble sendt tilbake til revisjonen fordi det ikke var beskrevet noe om tiltaksplaner i
rapporten. Revidert rapport skal behandles pa kontrollutvalgets mgte i februar 2025.
Rapporten vil deretter bli oversendt kommunestyret for endelig behandling.

Helse- og velferdskontoret

Forvaltningsrevisjon av Helse- og velferdskontoret ble bestilt pa kontrollutvalgets mate 12.
desember 2024 (sak 81/24). Prosjektplan skal behandles pa kontrollutvalgets meate i februar
2025.

Andre aktiviteter i 2024

Orienteringer fra radmannen

Radmannen orienterer i utvalgsmeatene. Tema har veert

o Skreddersgmprosjektet

o Systemer og rutiner etter valget

e Melhus kommunes forbedringsarbeid pa apenhet

e Lovom sprak §9

o Rutiner for publisering av ungdomsradets sakspapirer
o Utviklingen pa Kostra-tall

e Produksjonsindeks Melhus kommune

o Boligsosialt arbeid

e Omlgpshastighet og tomgangsleie i kommunale boliger
e Den nye oppleeringsloven

¢ NED-prosjektet i nedre Melhus barnehager

o Rutiner for sluttsamtaler

e Selvkostomradene

Rapporter fra statlige tilsyn

Kontrollutvalget blir orientert om resultatene av statlige tilsyn i kommunen, og om hva
radmannen gjer for a korrigere feil og mangler etter disse tilsynene.
Det ble ikke lagt frem noen tilsynsrapporter i 2024.

Oppfelging av eierskap

Kontrollutvalget falger med pa hvordan kommunen ivaretar eierskapet i en del av selskapene
sine. Utvalget holder seg orientert om generalforsamlinger, representantskaps- og arsmeter i
selskapene, og har en rutinemessig gjennomgang av protokoller og arsmeldinger.
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Virksomhetsbesgk

For & bli bedre kjent med den kommunale forvaltningen og for at ansatte i kommunen skal bli
kjent med kontrollutvalget, kan utvalget besgke ulike kommunale virksomheter. Dette kan
ogsa omfatte kommunale foretak og selskap.

Kontrollutvalget har i 2024 besgkt Melhus Utviklingsarena As og Gimse ungdomsskole.

Mer om kontrollutvalget

Mgater og saksbehandling

Mgteprotokollene fra utvalgets mater blir lagt fram for kommunestyret som referatsak.
Kommunestyret kan dermed fglge med pa kontrollutvalgets arbeid.

Kontrollutvalget hadde 6 mgter i fjor, og behandlet 94 saker. Utvalget sendte 5 saker til
kommunestyret for videre behandling. Oversikt over saker behandlet i kontrollutvalget i 2024
folger med som vedlegg til arsmeldingen.

Kontrollutvalget har en rutinemessig gjennomgang av saker som har veert til behandling i
styrer/rad/utvalg i Melhus kommune, for a falge med pa om vedtak blir fulgt opp som
forutsatt.

Kontrollutvalget har mottatt henvendelser fra innbyggere om fglgende:

e Praksis for saksbehandling og oppfelging i kommunens landbruksavdeling.
Kontrollutvalget ba radmannen om en orientering om rutiner for ulovlighetsoppfalging i
kommunens landbruksavdeling. Enhetsleder arealforvaltning og fagleder landbruk og
friluftsliv, orienterte pa utvalgets mote 12.12.2024 (sak 77/24).

¢ Avviksmeldinger helse og velferd. Kontrollutvalget draftet henvendelsen pa sitt mote
03.10.2024 (sak 60/24) og fastslo at dette ikke var en sak som faller inn under
kontrollutvalgets mandat.

Opplaering og faglig samarbeid

Medlemmene i kontrollutvalget far tilbud om oppleering og faglig samarbeid gjennom Konsek,
NKRF — kontroll og revisjon i kommunen, og Forum for kontroll og tilsyn. Utvalget har veert
representert pa disse konferansene/samlingene i 2024

e Regionsamling nye kontrollutvalg i regi av Konsek Trgndelag

e Samling for kontrollutvalg i regi av Konsek Trgndelag

Faglige ressurser

Sekretariat. Kommunen er medeier i Konsek, som er sekretariat for 48 kontrollutvalg i
Nordland, Trendelag og Innlandet. Konsek er kontrollutvalgets administrasjon og tar seg av
mgteavviklingen, saksutredning og koordinering med administrasjonen, revisjonen og statlige
tilsyn.
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Revisjon. Kommunen er medeier i Revisjon Midt-Norge, som er revisor for Trendelag
fylkeskommune og 53 kommuner i Nordland, Trgndelag og Innlandet. Revisjon Midt-Norge

leverer samtlige former for revisjon til kommunen.

@konomiske ressurser

Kommunestyret vedtar budsjettet for kontrollarbeidet etter innstilling fra kontrollutvalget.

Kostnadene omfatter honorar til kontrollutvalgets sekretariat og til revisjonen.

Budsjettet til kontrollarbeidet var pa kr 1.987.300. Revisjonshonoraret utgjorde kr 1.383.000,

mens honoraret til sekretariatet var pa kr 377.000.

Regnskap for kontrollarbeidet

000 — 099 Godtgjerelser og sosiale utgifter 100.163 125.100
100 — 499 Driftsutgifter, kurs og reiser 30.430 102.200
Sum kontrollutvalgets drift 130.593 227.300
Honorar, revisjonen 1.383.000 1.383.000
Honorar, sekretariatet 377.000 377.000
Sum kontrollarbeidet 1.890.593 1.987.300

Kontrollutvalgets medlemmer

Det er strenge krav til hvilke roller kontrollutvalgets medlemmer kan ha mens de er medlem
av utvalget. De kan ikke veere ansatt i kommunen. De kan heller ikke ha en ledende rolle i
selskaper som kommunen eier, for eksempel veere styremedlem.

e Ingen av kontrollutvalgets medlemmer har en rolle som kommer i konflikt med vervet i

utvalget.
o Kravet til kjgnnsbalanse er oppfylt.

Faste medlemmer

Mikal Kvaal (H), leder

Gunn Inger Tevik Lavseth (Ap), nestleder
Rune Jgraandstad (M)

Ruth Laila Berge (Frp)

Runar Harald Wold (R)

Varamedlemmer

For medlem Kvaal, Jeraandstad og Berge:
Ann Kristin Sandvik (Ml)

Stein Eidsmo Hova (H)

Trond Sgndmar (Frp)
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For medlem Lgvseth og Wold
Arild Blekesaune (ap)

Jan Petter Opedal (Krf)
Ingeborg Oddsdatter Ler (Sp)
Tove Pederdatter Stglhaug (Sv)

Avslutning

Arsmeldingen er en oppsummering av kontrollutvalgets virksomhet i 2024.
Saksdokumentene ligger pa sekretariatets hjemmesider,
https://www.konsek.no/kontrollutvalg/melhus/

Kontrollutvalgets arbeid skal bidra til & styrke tilliten til kommunen og lokaldemokratiet.
Utvalget haper at fjorarets virksomhet har bidratt til det, og vil takke kommunestyret og
administrasjonen for samarbeidet.

Kontrollutvalget, 25.02.2025
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Saker behandlet i kontrollutvalget i 2024

Motedato |Saksnr |Sakstittel
29.02.2024 | 01/24 |System og rutiner etter valget - orientering til kontrollutvalget
02/24 |[Skreddersgm-prosjektet - orientering til kontrollutvalget
03/24 |Intro om forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll
04/24 |[Bestilling av forvaltningsrevisjon eller undersgkelse
05/24 |Plan for eierskapskontroll — bestilling av risiko- og vesentlighetsvurdering (ROV)
06/24 |Plan for forvaltningsrevisjon — bestilling av risiko- og vesentlighetsvurdering (ROV)
07/24 |Rapportering av timer til forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll
08/24 |Oppfalging av politiske vedtak i Melhus kommune
09/24 |Kontrollutvalgets arsmelding 2023
10/24 [Oppleering av kontrollutvalget
11/24 |Referatsaker
12/24 |Innspill til kontrollarbeidet
13/24 [Godkjenning av protokoll fra dagens mgte
25.04.2024 | 14/24 |Veivalg helse - orientering til kontrollutvalget
15/24 [Melhus kommunes forbedringsarbeidet pa apenhet - orientering til kontrollutvalget
16/24 |Kontrollutvalgets uttalelse om arsregnskap og arsberetning 2023
17/24 [Forvaltningsrevisjon hjemmetjenesten - prosjektplan
18/24 |Forvaltningsrevisjon av informasjonssikkerhet - forsinket levering av rapport
19/24 |Kontrollutvalgets arbeid med risiko- og vesentlighetsvurderinger - forvaltningsrevisjon
20/24 |Kontrollutvalgets arbeid med risiko- og vesentlighetsvurderinger - eierskapskontroll
21/24 |Oppfalging av politiske vedtak i Melhus kommune
22/24 |Oppleering av kontrollutvalget
23/24 [Referatsaker
24/24 |Innspill til kontrollarbeidet
25/24 |Godkjenning av protokoll fra dagens mgte
06.06.2024 | 26/24 [Melhus Utviklingsarena AS - besgk og orientering
27/24 |Forvaltningsrevisjonsrapport - Informasjonssikkerhet
28/24 [Undersgkelse av utslippstillatelser ved Angya - innspill fra revisjonen
29/24 |Rutiner for publisering av ungdomsradets sakspapirer - orientering til kontrollutvalget
30/24 |Utviklingen pa Kostra-tall - orientering til kontrollutvalget
31/24 |Produksjonsindeks Melhus kommune - orientering til kontrollutvalget
32/24 |Lov om sprak § 9 - orientering til kontrollutvalget
33/24 |Prosjekt “Stopp hatprat i Melhus kommune” - orientering til kontrollutvalget
34/24 |Plan for eierskapskontroll 2024 - 2028
35/24 |Plan for forvaltningsrevisjon 2024 - 2028
36/24 |Oppfalging av politiske vedtak i Melhus kommune
37/24 |Oppfelging av selskaper - Midt-Norge IUA
38/24 |Oppfalging av selskaper - Revisjon Midt-Norge SA
39/24 |Oppfalging av selskaper - ReMidt Neering AS
40/24 |Oppfelging av selskaper - Konsek Trgndelag IKS
41/24 [Oppleering av kontrollutvalget
42/24 |Referatsaker
43/24 |Innspill til kontrollarbeidet
44/24 [Godkjenning av protokoll fra dagens mgte
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Motedato |Saksnr |Sakstittel
03.10.2024 | 45/24 |Den nye opplaeringsloven - orientering til kontrollutvalgel
46/24 [NED-prosjektet i nedre Melhus barnehager - orientering til kontrollutvalget
47/24 |Utslippstillatelser ved Angya - orientering til kontrollutvalget
48/24 |Utviklingen pa Kostra-tall - orientering til kontrollutvalget
49/24 |Forvaltningsrevisjon av vann og avlgp - radmannens oppfglging av vedtak
50/24 |KOSTRA-rapportering Gauldal Brann og Redning IKS
51/24 |Forenklet etterlevelseskontroll 2023 - offentlige anskaffelser
52/24 |Oppfelging av politiske vedtak i Melhus kommune
53/24 |Budsijettkontroll pr. 31.08.2024
54/24 |[Forslag til budsjett 2025 med gkonomiplan 2025-2028 for kontrollutvalget
55/24 |Oppfelging av selskaper - Gauldal Brann og Redning IKS
56/24 |Oppfalging av selskaper - IKA Trgndelag IKS
57/24 |Oppfalging av selskaper - ReMidt IKS
58/24 |Oppfalging av selskaper - TranderEnergi AS og TrgnderEnergi Vekst Holding AS
59/24 |Oppleering av kontrollutvalget
60/24 |Innspill til kontrollarbeidet
61/24 |[Referatsaker
62/24 |Godkjenning av protokoll fra dagens mgte
14.11.2024 | 63/24 |Gimse ungdomsskole - orientering til kontrollutvalget
64/24 |Boligsosialt arbeid - orientering til kontrollutvalget
65/24 |[Omlgpshastighet og tomgangsleie i kommunale boliger - orientering til kontrollutvalget
66/24 |Tertialrapport 2-2024 - orientering til kontrollutvalget
67/24 |Oppfalging av politiske vedtak i Melhus kommune
68/24 |[Oppfalging av selskaper - Revisjon Midt-Norge SA
69/24 |Oppfelging av selskaper - Vekst Melhus AS
70/24 |Oppleering av kontrollutvalget
71/24 |Referatsaker
72/24 |Innspill til kontrollarbeidet
73/24 |Godkjenning av protokoll fra dagens mgte
12.12.2024 | 74/24 |Selvkostomradene - orientering til kontrollutvalget
75/24 |Kostnadsrammer pa investeringer - orientering til kontrollutvalget
76/24 |Rutiner for sluttsamtaler - orientering til kontrollutvalget
77/24 |Ulovlighetsoppfalging - orientering til kontrollutvalget
78/24 |Forvaltningsrevisjon av informasjonssikkerhet - radmannens oppfelging av vedtak
79/24 |Oppfalging av forenklet etterlevelseskontroll 2023 - offentlige anskaffelser
80/24 |[Forvaltningsrevisjonsrapport - Hiemmetjenesten
81/24 |Bestilling av forvaltningsrevisjon - Helse og velferdskontoret
82/24 |Oppdragsansvarlig regnskapsrevisors uavhengighetserklaering
83/24 |Revisjonsstrategi 2024
84/24 |Forenklet etterlevelseskontroll 2024 - risiko- og vesentlighetsvurdering
85/24 |Oppfalging av politiske vedtak i Melhus kommune
86/24 |[Kontrollutvalgets ars- og mgteplan 2025
87/24 |Oppfelging av selskaper - AS Lundemo Bruk
88/24 |Oppfalging av selskaper - Melhus Skysstasjon AS
89/24 |Oppfalging av selskaper - Melhus Utviklingsarena AS
90/24 |Oppfolging av selskaper - Konsek Trgndelag IKS
91/24 |[Referatsaker
92/24 |Oppleering av kontrollutvalget
93/24 |Innspill til kontrollarbeidet
94/24 |Godkjenning av protokoll fra dagens mgte
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Oppfoelging av politiske vedtak i Melhus kommune

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 08/25

Saksbehandler Eva J. Bekkavik
Arkivkode FE-033
Arkivsaknr 23/489 - 11

Forslag til vedtak
Kontrollutvalget tar saken til orientering og ber sekretariatet om & oppdatere oversikten
"Saker for videre oppfelging" etter eventuelle innspill fremkommet i matet.

Vedlegg

Saker for videre oppfelging

Kommunestyret 11.02.2025

Kommunestyret 10.12.2024

Formannskapet 18.02.2025

Formannskapet 04.02.2025

Formannskapet 21.01.2025

Formannskapet 09.12.2024

Utvalg for teknikk og miljg 20.02.2025

Utvalg for helse, oppvekst og kultur 19.02.2025
Melhus eldrerad 12.02.2025

Rad for personer med funksjonsnedsettelse 12.02.2025
Melhus ungdomsrad 04.02.2025

Melhus ungdomsrad 14.01.2025

Melhus ungdomsrad 17.12.2024
Administrasjonsutvalget 28.01.2025
Administrasjonsutvalget 06.12.2024

Saksopplysninger

| henhold til bestemmelsene om kontroll og tilsyn i kommuneloven skal kontrollutvalget fare
tilsyn med den kommunale forvaltningen pa kommunestyrets vegne. Videre gar det i forskrift
om kontrollutvalg frem at kontrollutvalget skal pase at kommunestyrets vedtak i tilknytning til
behandlingen av regnskapet, revisjonsberetningen eller forvaltningsrevisjonsrapporter blir

fulgt opp.

| trad med kontrollutvalgets vedtak i sak 72/23 Innspill til kontrollarbeidet, legger
kontrollutvalgets sekretariat frem kopi av sakslistene fra mgtene i utvalgene som er avholdt
etter utsending av sakspapirer til kontrollutvalget mgte 12.12.2024. Kontrollutvalgets
sekretariat tar hgyde for gjennomgang av disse sakene i mgtet.

Kontrollutvalget fikk en orientering om oppfalging av kommunestyrets vedtak i sak 111/23
Forvaltningsrevisjon — Vann og avlgp pa utvalgets mgte 3. oktober 2024. Planradgiver for
vann og avlgp, orienterte om at rapporten ville bli lagt frem for utvalg for teknikk og miljg pa
motet i oktober 2024, jf. kommunestyrets vedtak pkt. 1. Rapporten blir lagt frem for utvalg for
teknikk og miljg pa matet 20. februar 2025 (sak 12/25).

Det er ikke lagt inn nye saker i oppfalgingslisten etter forrige mgte i kontrollutvalget.

Kontrollutvalget har fordelt oppfalging av utvalgene pa falgende mate:
Kommunestyret: Runar

Formannskapet: Gunn Inger

Utvalg for teknikk og milja: Mikal

Utvalg for helse, oppvekst og kultur: Ruth Laila
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Administrasjonsutvalget: Rune

Melhus Eldrerad: Gunn Inger

Rad for personer med nedsatt funksjonsevne: Gunn Inger
Ungdomsradet: Gunn Inger

Tidligere saker til oppfglging
| den grad det er skjedd utvikling i sakene som star oppfert pa oppfalgingslisten, som
kontrollutvalgets sekretariat er kjent med, er dette kommentert i tilknytning til saken.

Saker til oppfglging i perioden

Saker som krever seerskilt oppfalging fra kontrollutvalget er saker av prinsipiell karakter,
saker der radmannen gis seerskilte palegg eller saker som har betydning for kommunens
fremtidige tjenestetilbud, stilling eller omdgmme.

Konklusjon
Kontrollutvalgets sekretariat viser til gjennomgangen av utvalgenes vedtak. Saker som er
satt til seerskilt oppfalging fremgar av vedlegget "Saker for videre oppfelging".
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Saker for videre oppfelging:

Pa bakgrunn av gjennomgang av aktuelle saker i perioden 04.12.2024 — 18.02.2025, foreslar
kontrollutvalgets sekretariat at fglgende saker viderefgres til oppfalging:

Kontrollutvalget i Melhus kommune — saker til oppfelging pr. 18.02.2025:

Sak | Tittel Kommentar Til oppfolging
KST Forvaltningsrevisjon — | 1.  Kommunestyret tar
111/23 | Vann og avlgp forvaltningsrevisjonsrapport om vann- og

avlgpstjenesten til orientering, og ber om at
den oversendes til Utvalg for teknikk og milja.

2.  Kommunestyret ber rddmannen fglge opp
anbefalingene i rapporten:

e Vedta en hovedplan for kommunens
vannanlegg

o Folge opp tiltak knyttet til vannlekkasjer i
ledningsnettet

e  Oppdatere informasjon om vannkvalitet
pa kommunens hjemmeside

e Revidere farekartleggingen av
kommunens vannanlegg

e Sikre at avlgpsanleggene har tilstrekkelig
kapasitet innenfor gitte tillatelser

e Vedta en hovedplan for vann som gir
informasjon om status, behov og tiltak
knyttet til kommunens avigpsanlegg

e  Gjennomfgre tilsyn og inspeksjon av
private avlgpsanlegg ut fra krav,
forventninger og behov til dette.

3.  Kommunestyret ber rddmannen gi
kontrollutvalget skriftlig tilbakemelding om
hvordan anbefalingene er fulgt opp innen
01.03.2024.

Kontrollutvalgets mgte 03.10.2024

Planradgiver for vann og avlgp, orienterte og
svarte pa spgrsmal fra kontrollutvalget.

Rapporten vil bli lagt frem for utvalg for teknikk og
milje pad matet i oktober. Det jobbes fortsatt med &
fa informasjon om vannkvalitet pA kommunens

hjemmeside.
Kontrollutvalgets vedtak: NB! Rapporten blir
Kontrollutvalget anser kommunestyrets vedtak lagt frem for utvalg for
som fulgt opp. Kontrollutvalget avslutter teknikk og miljo pa
forvaltningsrevisjonen. meotet 20.02.2025.

KST Forvaltningsrevisjon — | 1. Kommunestyret tar

91/24 | Informasjonssikkerhet forvaltningsrevisjonsrapport om

informasjonssikkerhet til orientering.

2.  Kommunestyret ber rddmannen fglge
opp anbefalingene i rapporten:

e  Fortsetter arbeidet med omlegging av
styringssystemet for
informasjonssikkerhet.

o Vurderer hensiktsmessig plassering av
roller og ansvar i
sikkerhetsorganisasjonen.

3.  Kommunestyret ber rddmannen gi
kontrollutvalget skriftlig tilbakemelding om
hvordan anbefalingene er fulgt opp innen
20.11.2024

Kontrollutvalgets mete 12.12.2024

Radmannen ga kontrollutvalget en skriftlig

tilbakemelding pa oppfelging av kommunestyrets
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Kontrollutvalget i Melhus kommune — saker til oppfelging pr. 18.02.2025:

Sak | Tittel Kommentar Til oppfolging
vedtak.
Radmannen videreferer implementering av nytt
styringssystem i dagens internkontroll og
kvalitetssystem EQS.
Radmannen har vurdert at per i dag sa er det
mest praktisk og funksjonelt at
beredskapsradgiver er plassert i Enhet plan fordi
enheten er lokalisert i naerhet til
radmann/kommunalsjefer, og enheten har et
kompetanse- og fagmiljg.
Radmannen har utarbeidet en beskrivelse av rolle
og ansvar for IT-sikkerhetsansvarlig, fagansvar
informasjonssikkerhet og personvernombud.
Kontrollutvalgets vedtak:
1. Kontrollutvalget tar raddmannens Kommunestyrets

tilbakemelding til orientering.

2. Kontrollutvalget anser kommunestyrets
vedtak som fulgt opp og avslutter
forvaltningsrevisjonen.

vedtak er fulgt opp.
Saken tas ut av
oppfelgingslisten.
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Q;t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Kommunestyret

Mgtested Melhus radhus - Kommunestyresalen
Dato 11.02.2025

Tidspunkt 16:00

Orienteringer
e Trgndelag Sgr Interkommunale rad

e  Omstillingsprogrammet v/radmann

Forfall
Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes

pa kommunens nettsider.

Vel mgtt!

4. feb. 2025

Einar Gimse-Syrstad Alina Kathe Storvik
Ordfgrer Mgtesekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen handskrevet signatur
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Saksliste

Saksnr. Tittel Lukket
Orienteringer

AS 1/25 Arsmelding Ungdomsradet 2024
Referatsaker

RS 1/25 Mgteprotokoll Midt-Norge IUA beredskapsutvalg 16.10.2024

RS 2/25 Protokoll Midt-Norge IUA representantskapsmgte 10.12.2024

RS 3/25 Dokumenter fra mgte i Representantskapet for Midt-Norge 110-
sentral IKS 17.12.2024

RS 4/25 Arsmgteprotokoll Revisjon Midt-Norge SA 15.10.24 samt vedtatt
budsjett og gkonomiplan

RS 5/25 Oversendelse av kontrollutvalgets mgteprotokoll til kommunestyret

RS 6/25 Oversendelse av kontrollutvalgets mgteprotokoll til kommunestyret

RS 7/25 Sak fra kontrollutvalget til behandling i kommunestyret
Politisk sak

PS 1/25 Endring av vedtak for permisjon fra politiske verv - Esten Bakken

PS 2/25 Spknad om fritak fra politiske verv - Arnstein Esphaug Moen

PS 3/25 Fritak fra politiske verv - Hanne Aarhaug

PS 4/25 Fritak fra politiske verv - Rune Sunnset

PS5/25 Fritak fra politisk verv - Erik Lgvseth

PS 6/25 Revidert selskapsavtale for ReMidt

PS 7/25 Neeringsplan Melhus kommune 2024-2030

PS 8/25 Debatthefte 2025 Del 1 - forventningsgapet

PS9/25 Radmannens forslag til innspill debatthefte for tariffoppgjgret 2025

PS 10/25 2.gangsbehandling - Omradeplan for Brekkasen

PS 11/25 Knutepunktet - 2. gangs behandling, planprogram

PS 12/25 Interpellasjon — Kommunestyret 11.02.25 — Interpellasjon om
boligtiltak i bygdasenter - Minihus og felleshus som en del av
Igsningen — Geir Tore Midttgmme (SP)

PS 13/25 Interpellasjon - Kommunestyret 11.02.2025 - Kommunalt
oppgavefellesskap VVA - Geir Tore Midttgmme - Sp

PS 14/25 Sparsmal til ordfgrer - Kommunestyret 11.02.2025 - Omradeplan
Kval Sentrum - Fritz Arne Haugen - Sp

PS 15/25 Interpellasjon - Kommunestyret 11.02.2025 - Krav om bruk av

fossilfrie byggeprosjekter i fremtidige VA-prosjekter - Stig Ler - Ap

17



PS 16/25
PS 17/25
PS 18/25

PS 19/25

Interpellasjon - Kommunestyret 11.02.2025 - Stans i kommunale
byggeprosjekt - Marius Krogstad Aune - H

Interpellasjon - Kommunestyret 11.02.2025 - Musikkbasert
miljgbehandling - Rasmus Stafne Kjgsen - SV

Interpellasjon - Kommunestyret 11.02.2025 - Skolegrensene i Nedre
Melhus - Vidar Krogh-Albertsen - H

Spgrsmal til ordfgrer - Kommunestyret 11.02.2025 - Ny
samarbeidsavtale Helseplattformen - Vidar Krogh-Albertsen - H
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Q;t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Kommunestyret

Mgtested Melhus radhus - Kommunestyresalen
Dato 10.12.2024

Tidspunkt 12:00

Orienteringer:

e Orientering fra Miljgpakken

Forfall
Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes
pa kommunens nettsider.

Vel matt!

4. des. 2024

Einar Gimse-Syrstad Frode Storas
Ordfgrer Mgtesekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen handskrevet signatur
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Saksliste

Saksnr. Tittel Lukket
Referatsaker

RS 35/24 2024-10-30 Infoskriv oktober - Brannsamarbeid Trgndelag

RS 36/24 Ny versjon - mgteprotokoll fra representantskapet i Konsek
Trendelag
Politisk sak

PS 122/24 Ny selskapsavtale for Konsek Trgndelag IKS

PS 123/24 Sgknad om fritak fra politiske verv

PS 124/24 Satsing pd arrangements- og aktivitetsutvikling i alle kommunens
sentra - utredning om status

PS 125/24 Neeringsplan Melhus kommune 2024-2030

PS 126/24 Spillemidler 2025 - prioritering av sgknader

PS 127/24 Miljgpakkens handlingsprogram 2025-2029

PS 128/24 Revidert samarbeidsavtale for Kommunalt oppgavefellesskap mot
akutt forurensning Midt-Norge

PS 129/24 Endelig behandling etter hgring - Lokal forskrift for vann- og
avlgpsgebyrer, Melhus kommune, 2025

PS 130/24 Forskrift om kommunale gebyrer etter Plan- og bygningsloven,
Eierseksjonsloven og Matrikkellova, Melhus kommune

PS 131/24 Bofellesskap Ole Brumms hage

PS 132/24 Nye fastlegehjemler i Melhus kommune

PS 133/24 Krav om lovlighetskontroll - salgsbevilling sak. 118/2024

PS 134/24 Samlokalisering av helsestasjonene i Melhus kommune

PS 135/24 Revidering av finansreglementet

PS 136/24 Saldering budsjett 2024

PS 137/24 Melhus kommune - budsjett 2025 og gkonomi- og handlingsplan
2025-2028

PS 138/24 Spgrsmal til Kommunestyret 10.12.2024 - Grunnundersgkelser Kval
ved Multiconsult - Kaare Qvenild - ML

PS 139/24 Interpellasjon — Kommunestyret 10.12.24 — Interpellasjon om dpning
og utvikling av Horg bygdatun — Geir Tore Midttgmme (SP)

PS 140/24 Interpellasjon — Kommunestyret 10.12.24 — Interpellasjon om
villaksen og smolt anlegget — Karin Jordan Rutlin (INP)

PS 141/24 Interkommunalt politisk rad for Trondheimsregionen - opplgsning og

uttreden
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Qt MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Formannskapet

Mgtested Melhus radhus - Formannskapssalen
Dato 18.02.2025

Tidspunkt 10:00

Annet:

Det gjennomfgres eiermgte for Melhus Vekst fgr ordinaert formannskapsmgte.
Orienteringer:
e Fritidsklubben pa Lundamo v/ enhetsleder Morten Bgrseth

e  Omstillingsprogrammet Melhus kommune v/radmann

Forfall
Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes

pa kommunens nettsider.

Vel matt!

11. feb. 2025

Einar Gimse-Syrstad Frode Storas
Ordfgrer Mgtesekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen handskrevet signatur
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Offentlig saksliste

Saksnr. Tittel Hjemmel
Politisk sak
PS 12/25 Arets navn 2024 Offl. § 13, jf.
Fvl. §13 1.
ledd
PS 13/25 Arets ildsjel - 2024 Offl. § 13, jf.
Fvl. §13 1.
ledd
PS 14/25 Mgtefullmektiger Forliksradet 1.1.2025 - 31.12.2028
PS 15/25 Klagebehandling: reguleringsendring Bergljots veg 2 - PlanID 2018009
PS 16/25 Klage - avslag pa dispensasjonssgknad for oppfgring av enebolig - gbnr.
94/169
PS 17/25 Klage pa godkjent dispensasjonssgknad - Gbnr. 196/7
PS 18/25 1. gangsbehandling - Detaljregulering Gylle, gnr. 94, bnr. 3, 107 (PlanID
2022011)
PS 19/25 Sparsmal til formannskapet 18.02.2025 - Spgrsmal om stopp i mottak

av landbruksplast - Marius Krogstad Aune, H
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Qt MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Formannskapet

Mgtested Melhus radhus - Formannskapssalen
Dato 04.02.2025

Tidspunkt 10:00

Orienteringer:

e Fremdrift reg.plan gang/sykkelveg Bennavegen v/Trgndelag fylkeskommune,
plankonsulent

e Omistillingsprogrammet Melhus kommune v/radmann

Forfall
Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes
pa kommunens nettsider.

Vel matt!

28.jan. 2025

Einar Gimse-Syrstad Frode Storas
Ordfgrer motesekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen hdndskrevet signatur
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Saksliste

Saksnr. Tittel Lukket
Referatsaker

RS 2/25 Vedtak i klagesak - Melhus 30/1 - 30/6 m. fl. - reguleringsplan for
Gimsgya B4-B7 - PlanID 2022005
Politisk sak

PS 7/25 Fastsetting av planprogram - Detaljregulering gangbru over Gaula,
Martin Tranmaelsveg- Lenamaelen (PlanID 2023002)

PS 8/25 1.gangsbehandling - Detaljregulering for rassikringstiltak
Dovrebanen, Karivollen (PlanID 2023006)

PS 9/25 2.gangsbehandling - Omradeplan for Brekkasen

PS 10/25 Knutepunktet - 2. gangs behandling, planprogram

PS 11/25 Sparsmal til ordfgrer - Formannskapet 04.02.2025 - Status for

reguleringsplan for gang- og sykkelveg langs Bennavegen - Marius
Krogstad Aune - H
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Q;t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Formannskapet

Mgtested Melhus radhus - Formannskapssalen
Dato 21.01.2025

Tidspunkt 10:00

Orienteringer:

- Orientering om knutepunktet v/enhet Plan

Forfall
Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes
pa kommunens nettsider.

Vel megtt!

14. jan. 2025

Einar Gimse-Syrstad Frode Storas
Ordfgrer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen hdndskrevet signatur
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Saksliste

Saksnr. Tittel Lukket
Referatsaker

RS 1/25 Vedtak i klagesak - reguleringsplan - klage - Melhus kommune - E6
Gyllan - Kval - PlanID 2020013
Politisk sak

PS 1/25 Orientering om gkonomisk kontroll og styring

PS 2/25 Omistillingsprogram Melhus kommune 2025-2028

PS 3/25 Sp@rsmal til Formannskapet 21.01.25 - Digitalt utenforskap

PS 4/25 Spgrsmal til ordfgrer - Formannskapet 21.01.2025 -
Trafikksikkerhetsplanen - Lillian Ofstad - Pp

PS 5/25 Spgrsmal til ordfgrer - Formannskapet 21.01.2025 - Om bruk av
traktor ved levering pa gjenvinningsstasjon - Marius Krogstad Aune -
H

PS 6/25 Spersmal til ordfgrer - Formannskapet 21.01.2025 - Om stgtte til

innovasjonsprosjekter - Marius Krogstad Aune - H
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Q;t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Formannskapet

Mgtested Melhus radhus - Mgterom Kark / Teams-mgte
Dato 09.12.2024

Tidspunkt 15:30

Det kalles inn til ekstraordinzert formannskapsmgte ang. den gkonomiske situasjonen i helsesektoren.

Mgtet avholdes pa Teams.

Augustprognosen viste et forventet merforbruk i helse- og velferdssektoren pa ca. 24 millioner kroner.
| oktoberprognosen har dette gkt til 50 millioner kroner. Dette er en gkning pa over 25 millioner
kroner pa kun to maneder. (Vi ser ogsa at situasjonen pr. oktober 2023 viste merforbruk i samme
stgrrelsesorden, men vi arbeider intenst med tallene og prognosene nd).

Radmannen vil orientere om situasjonen og forelgpige tiltak.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes

pa kommunens nettsider.

Vel mgtt!

9. des. 2024

Einar Gimse-Syrstad Ann Karin Viggen
Ordfgrer utvalgssekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen hdndskrevet signatur
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Q;t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Utvalg for teknikk og milj@

Mgtested Melhus radhus - Formannskapssalen
Dato 20.02.2025

Tidspunkt 09:00

Forfall

Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes
pa kommunens nettsider.

Vel mgtt!

13. feb. 2025

Stein Restad Frode Storas
Utvalgsleder Utvalgssekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen hdndskrevet signatur
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Saksliste

Saksnr. Tittel Lukket
Referatsaker

RS 1/25 Infoskriv november 2024 - Brannsamarbeid Trgndelag

RS 2/25 Infoskriv desember 2024 - Brannsamarbeid Trgndelag
Politisk sak

PS 1/25 Rapport delegerte vedtak for perioden 04.11.2024 - 11.02.2025

PS 2/25 Rapport skoleskyss 2024

PS 3/25 Revidering av retningslinjer for szerlig farlig eller vanskelig skoleveg

PS 4/25 Skoleskyss - seerlig farlig eller vanskelig skoleveg - Snorre Lghre,
7.trinn - Lundamo skole

PS 5/25 Saksfremlegg - skoleskyss - saerlig farlig eller vanskelig skoleveg -
Vebjgrn Lghre, 6.trinn Lundamo skole

PS 6/25 Mal og retningslinjer for kommunal hjorteviltforvaltning i Melhus
2025-2027

PS 7/25 Jordvernstrategi for Melhus kommune - offentlig hgring

PS 8/25 Klage pa avslag pa tilskudd til nydyrking pa eiendommen 152/2

PS9/25 Klage pa delvis avslag pa tilskudd til nydyrking pa eiendommen
Jgnland mnr 152/2

PS 10/25 Innspill til Miljgpakkens handlingsprogram 2026-29

PS 11/25 Trafikksikkerhetsplan 2025-2029

PS 12/25 Orientering om "Rapport fra forvaltningsrevisjon om vann og
avlgpstjenesten fra Revisjon Midt-Norge
PS 13/25 Klage pa avslag pa sgknad om nedsettelse av behandlingsgebyr

PS 14/25 Interpellasjon - Utvalg for teknikk og miljg 20.02.2025 -
Kommunefugl - Geir Tore Midttgmme - Sp
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Q;t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Utvalg for helse, oppvekst og kultur
Mgtested Melhus radhus - Formannskapssalen
Dato 19.02.2025

Tidspunkt 09:00

Orienteringer:
- Hallfordeling i Melhus v/ Margrethe Stendahl, Plan
- Omstillingsprogrammet

Forfall
Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes

pa kommunens nettsider.

Vel mgtt!

12. feb. 2025

Lill-Therese Moshaug Varsi Ann Karin Viggen
Utvalgsleder Utvalgssekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen hdndskrevet signatur
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Offentlig saksliste

Saksnr. Tittel Hjemmel
Referatsaker
RS 1/25 Brev til NTNU - Innspill til NTNU vedrgrende planlagt kutt i studietilbud
RS 2/25 Eiermgte i Helseplattformen AS 8. januar 2025 - oversendelse av
presentasjon og annen dokumentasjon
RS 3/25 Ettersendelse til Innkalling til ekstraordinaer generalforsamling i
Helseplattformen: Oppdatert saksgrunnlag med alle vedlegg
Politisk sak
PS 1/25 Delegerte vedtak for perioden 09.10.2024 - 11.02.2025
PS 2/25 Rapport skoleskyss 2024
PS 3/25 Opptaksomrader, forskriftsendringer
PS 4/25 Handlingsplan for et trygt og godt barnehagemiljg
PS5/25 Plan for tilvenning i barnehagen. Verbalvedtak 6
PS 6/25 Saksfremlegg "Svestuggu" pa Horg bygdatun
PS 7/25 Anmodning om bosetting av flyktninger for 2025
PS 8/25 Verbalforslag-opprettelse av internasjonalt rad
PS9/25 Oppgavefellesskap Helseplattformen
PS 10/25 Kulturpris 2024 Offl. § 26 2.
ledd
PS 11/25 Kulturstipend 2024 Offl. § 26 2.
ledd
PS 12/25 Idrettsstipend 2024 Offl. § 26 2.
ledd
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{t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Melhus eldrerad

Mgtested Melhus radhus - Formannskapssalen
Dato 12.02.2025

Tidspunkt 10:00-12:00

Forfall

Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes

pa kommunens nettsider.

Vel mgtt!

5. feb. 2025

Berit Krogstad Frode Storas
Utvalgsleder Utvalgssekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen hdndskrevet signatur
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Saksliste

Saksnr. Tittel Lukket
Referatsaker

RS 1/25 Referat fra fellesrddsmgte 16.10.24

RS 2/25 Mgtereferat fra fellesradsmgte 04.12.2024

RS 3/25 Mgteprotokoll fra mgter 14. og 18. november 2024 og eldrepolitisk
program - Eldreradet i Trgndelag fylkeskommune

RS 4/25 Hering — Innspill til Postutvalgets rapport

RS 5/25 Fremtidens posttjenester
Politisk sak

PS 1/25 Sp@rsmal til radmann - Eldreradet 12.02.2025 - Internett-tilgang i

kommunale bygg
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Q;t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Rad for personer med funksjonsnedsettelse
Mgtested Melhus radhus - Formannskapssalen

Dato 12.02.2025

Tidspunkt 13:30-15:30

Orienteringer:

e QOrientering om omstillingsprogrammet i BoA v/ enhetsleder Gry Marit Hapnes Landmark

Forfall
Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes

pa kommunens nettsider.

Vel mgtt!

5. feb. 2025

Kristin Marken Frode Storas
Radsleder Utvalgssekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen handskrevet signatur

134



Saksliste

Saksnr. Tittel Lukket
Referatsaker
RS 1/25 Laste heiser pa skolene
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{t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Melhus Ungdomsrad

Mgtested Melhus radhus - Formannskapssalen
Dato 04.02.2025

Tidspunkt 16:15-19:15

Forfall

Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes

pa kommunens nettsider.

Vel mgtt!

28. jan. 2025

Magnus Wolden Kristin Johnsen
utvalgsleder Utvalgssekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen hdndskrevet signatur
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Saksliste

Saksnr. Tittel Lukket
Politisk sak
PS 2/25 Eventueltsak - Melhus Ungdomsrad 04.02.2025
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{t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Melhus Ungdomsrad

Mgtested Melhus radhus - Formannskapssalen
Dato 14.01.2025

Tidspunkt 16:15-19:15

Forfall

Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes

pa kommunens nettsider.

Vel mgtt!

7.jan. 2025

Magnus Wolden Kristin Johnsen
utvalgsleder Utvalgssekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen hdndskrevet signatur
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Saksliste

Saksnr. Tittel Lukket
Politisk sak
PS 1/25 Eventueltsak - Melhus Ungdomsrad 14.01.2025
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{t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Melhus Ungdomsrad

Mgtested Melhus radhus - Formannskapssalen
Dato 17.12.2024

Tidspunkt 16:15-19:15

Forfall

Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes
pa kommunens nettsider.

Vel mgtt!

12. des. 2024

Magnus Wolden Kristin Johnsen
utvalgsleder Utvalgssekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen hdndskrevet signatur
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Saksliste

Saksnr. Tittel Lukket

Politisk sak
PS 10/24 Eventueltsak - Melhus Ungdomsrad 17.12.2024
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Q;t MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Administrasjonsutvalget
Mgtested Melhus radhus - Formannskapssalen
Dato 28.01.2025

Tidspunkt 09:00

Forfall
Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes

pa kommunens nettsider.

Vel mgtt!

21.jan. 2025

Fritz Arne Haugen Joacim Arntsen Kristiansen
Utvalgsleder utvalgsekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen hdndskrevet signatur
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Offentlig saksliste

Saksnr. Tittel Hjemmel
Politiske saker
PS 1/25 Radmannens forslag til innspill debatthefte for tariffoppgjgret 2025 Offl. § 13, jf.
Fvl. §13 1.
ledd
PS 2/25 Debatthefte 2025 Del 1 - forventningsgapet Offl. § 13, jf.
Fvl. §13 1.
ledd
PS 3/25 Omstillingsprogram 2025 - 2028
PS 4/25 Forespgrsel - Administrasjonsutvalget 28.01.2025 - Kristin Kvaal Berg,
Hoyre
PS5/25 Saker og sp@grsmal - Administrasjonsutvalget 28.01.2025 - Jgrn Ove

Moen, Arbeiderpartiet
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Qt MELHUS
KOMMUNE

Mgteinnkalling

Utvalg Administrasjonsutvalget
Mgtested Melhus radhus - Mgterom Kark
Dato 06.12.2024

Tidspunkt 09:00

Innkalling til hastemgte angaende den gkonomiske situasjonen i helsesektoren.

Augustprognosen viste et forventet merforbruk i helse- og velferdssektoren pa ca. 24 millioner kroner.
| oktoberprognosen har dette gkt til hele 65 millioner kroner. Dette er en gkning pa over 40 millioner
kroner pa kun to maneder.

Radmannen vil orientere om situasjonen og forelgpige tiltak.

Forfall
Eventuelt forfall meldes via tilsendt e-post fra Kaukus varainnkalling.
Varamedlemmer mgter etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for deltakelse.

Inhabilitet

Eventuell inhabilitet meldes via link i e-post fra Kaukus varainnkalling.

Varamedlemmer mgter pa aktuelle sak etter innkalling via SMS, hvor man svarer Ja eller Nei for
deltakelse. Informasjon om habilitetsvurdering i forbindelse med behandling av politiske saker finnes

pa kommunens nettsider.

Vel matt!

5. des. 2024

Fritz Arne Haugen Joacim Arntsen Kristiansen
Utvalgsleder utvalgsekretaer

Dette dokumentet er elektronisk og har derfor ingen hdndskrevet signatur
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Saksliste

Saksnr. Tittel Lukket

Orienteringer

AS Orienteringer
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Oppfolging av selskaper - Midt-Norge 110-sentral

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 09/25

Saksbehandler Eva J. Bekkavik
Arkivkode FE-037
Arkivsaknr 23/488 - 26

Forslag til vedtak
Kontrollutvalget tar informasjonen om til orientering.

Vedlegg
Protokoll fra representantskapets mgte 17.12.2024

Saksopplysninger

Som et ledd i sin lovpalagte oppgave om a fagre kontroll med kommunens eierinteresser i
selskaper (kommuneloven § 23-2 bokstav d) har kontrollutvalget bedt om & fa fremlagt
protokoller fra generalforsamlinger, representantskap og arsmeter i selskaper som Melhus
kommune har eierandeler i (kontrollutvalgets sak 19/21, mate 22.04.2021).

Protokoll fra representantskapets mate 17.12.2024 fglger med som vedlegg til saken.

Om selskapet
Selskapets formal er a dekke deltakernes plikter knyttet til brann- og eksplosjonsvernlovens

§ 16 Ngdalarmeringssentral, med plikt om tilknytning til en sentral for mottak av meldinger
om branner og andre ulykker innenfor en fastsatt region.

Oppgavene er a kunne opprettholde kommunikasjon med den som melder ulykken, mottak
og registrering av ngdmeldinger, alarmering av mannskaper og kommunikasjon

med innsatsstyrkene, samt samordning med ngdalameringssentralene for helse og politi.
Dimensjonering av 110-sentralen tar utgangspunkt i en gjennomfart risiko- og
sarbarhetsanalyse for deltakernes region.

Det overordnede malet med en felles n@dalarmeringssentral er & utvide tjenestetilbudet og
kvaliteten pa de tjenester som leveres i hele regionen, med spesiell fokus pa bedre felles
nytte av spesialressurser, radgivning og spesialkompetanse som sentralen har.

Samarbeidet skal sikre alarmering og utkalling av tilstrekkelig innsatsstyrke og overordnet
vakt etter mottak av ngdmelding, samt sikre best mulig stette, informasjon, og samordning til
innsatsstyrke, stab og relevant ledelse.

Selskapsavtalen skal gi samme tjenesteniva hos alle deltakerne.

En deltaker skal i tillegg ha anledning til a fa levert tjenester utover dette nivaet, mot
kostnadsdekkende godtgjarelse til selskapet.

Selskapet kan pata seg andre arbeidsoppgaver, men det forutsetter at dette ikke pavirker
selskapets hovedfunksjon og leveranse.

Melhus kommune har ingen vedtatt eierstrategi for selskapet.

Konklusjon

Kontrollutvalgets sekretariat anbefaler kontrollutvalget & ta med informasjonen som en del av
sin rutinemessige oppfelging av Melhus kommune.
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Til stede:

Leder:

Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:
Medlem:

PROTOKOLL

Representantskapets mote

Midt-Norge 110-sentral IKS

Kent Ranum, Trondheim

Amund Lein, Namsos

Nina Bakken, Levanger

Elin Wiggen Dahl, Selbu

Jens Arne Kvello, Tydal

Per Arne Lium, Rennebu

Eugen Gravningen Sermo, Malvik
Einar Gimse Syrstad, Melhus
Erling Iversen, Afjord

Ingjerd Astad, Hitra

Christian Elgaaen, Roros

Ivar Midtdal, Os

Kristin Furunes Stremskag, Froya
Frode Revhaug, Frosta

Renate Troan Bjorshol, Stjerdal
Ole Joar Flatt, Hoylandet
Elisabeth Bjerhusdal, Namsskogan
Knut Snorre Sandnes, Verdal
Olav Jergen Bjorkas, Flatanger
Kurt Ronning, Indre Fosen
Gunnar Thorsen, Steinkjer
Kennet Temmermo Reitan, Reyrvik
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Medlem: Havard Strand, Osen

Medlem: Unn-Elisabeth Tronstad Kristiansen, Inderoy
Medlem: Reidulf Myren, Heim

Medlem: Hege Kristin Saugen, Overhalla

Medlem: Mildrid Kattem Aune, Rindal

Medlem: Hallgeir Grentvedt, @rland

Medlem: Trude Heggedal, Midtre Gauldal

Medlem: Elisabeth Hals, Oppdal

Medlem: Lars Bjornar Vist, Grong

Medlem: Erin Holand, Lierne

Medlem: Frode Nzesvold, Bindal
Medlem: Eva Solstad Legar, Orkland

Forfall: Snisa, Skaun, Holtilen, Nzeroysund, Leka og Meraker

Fra styret: Kirsten Indgjerd Veerdal

Fra administrasjonen: Arvid Vollum, Frode Kvernland, Frank Hansen,
Anders Reitaas, Bjorn Rian (skonomikonsulent)

Fra Trondheim kommunerevisjon: Per Olav Nilsen, Elin Haarsaker

Sted: Teams Mote
Tid: Tirsdag 17. desember 2024, kl. 1000 - 1200

Henviser til regelendringen som har gjort det mulig 4 gjennomfere digitale.
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Saker til behandling:

Sak 10/24

Sak 11/24

Sak 12/24

Sak 13/24

Godkjenning av innkalling og saksliste.
Vedtak:
Representantskapet godkjenner innkalling og saksliste. 34 medlemmer av

Representantskapet er til stede og metet er dermed vedtaksfort.

Til & signere protokollen: Kent Ranum, Kristin Furunes Stremskag, Erling
Iversen.

Godkjenning Budsjett 2025 Okonomiplan 2025 - 2028.

Budsjett 2025 Gkonomiplan 2025-2028 er vedlagt.

IKS-lovens § 20 - Informasjon om ldneopptak i budsjettaret:

Selskapets investeringer finansieres over drifi. Selskapet har ingen

lanegjeld,
og det er ikke budsjettert med laneopptak i budsjetidret 2025.

Vedtak:
Representantskapet godkjenner Budsjett 2025 @konomiplan 2025-2028
som fremlagt.

Endring av styremedlem i Midt-Norge 110-sentral IKS.
Se vedlagt saksfremlegg.
Vedtak:

Representantskapet vedtar valgkomiteens innstilling til nytt styremedlem 1
Midt-Norge 110-entral IKS.

NKS 110 IKS og kommende investeringer.
Daglig leder gar gjennom de ferdige og pagéende nasjonale investeringene.

Vedtak:
Representantskapet tar informasjon til orientering.
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Sak 14/24 Informasjon fra Daglig leder.

> Personell.

» Sykefraver

» Dronetjenesten.

» Mottak av studenter fra fagskolen.

Vedtak:
Representantskapet tar informasjon fra Daglig leder til orientering.

MOTET SLUTT 10:57

REGIONAL SAK

Da dette motet er den eneste metearenaen hvor eierkommunene er samlet, og kan fatte et
regionalt vedtak, vedlegges en regional sak vedrerende Brannsamarbeid Trendelag for
behandling.

MANDAT FOR MULIGHETSSTUDIE BRANNSAMARBEID TRONDELAG

Saksfremlegg og relevante dokumenter vedlagt.

Vedtak:

Ordfererkollegiet som inngar i Representantskapet i Midt-Norge 110-sentral IKS anbefaler at
Brannsamarbeid Trendelag fortsetter i trdd med det som er beskrevet under oppsummering.
Det vil si:

1. Utvid dagens format pa samarbeidet med dedikerte ressurser (koordinatorrolle) for &
koordinere og holde kontinuitet i Brannsamarbeid Trendelag. Tilsetting av koordinator

ma innrettes ut fra at prosjektet inntil annen beslutning er tatt ma anses som et
midlertidig prosjekt for 2025 og 2026. Videreforing av prosjektet ut over 2025
forutsetter at man oppnar ekstern finansiering ut 2026.

150



2. Hold kommunestyrer orientert om utviklingen, og fortsett arbeid for opprettelse av
kommunalt oppgavefellesskap, som kan underlegges én av deltakerkommunene.

3. 1lepet av denne todrsperioden skal det gjennomfares evalueringer, for eventuell
endelig anbefaling legges fram for kommunestyrer som har ansvarsomréder innenfor
Midt-Norge 110-sentral sitt distrikt. Evalueringen skal inneholde gevinstanalyser,
herunder ogsa av konkrete skonomiske gevinster, som grunnlag for beslutning om
videre forlep.

4. Eventuell endelig anbefaling leveres kommunestyrer for behandling i lapet av siste
kvartal 2026.

Punkt 4 er under forutsetning av at Brannsamarbeid Trendelag greier 4 skaffe tilstrekkelig
ekstern finansiering til drift i 2026.

Metet slutt: 11:37

Neste mote i Representantskapet:

Signafurer protokoll:

ﬁafm%@m@ it

Kristin Furunes Stramska Erlmg Iversen
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Oppfolging av selskaper - Midt-Norge IUA

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 10/25

Saksbehandler Eva J. Bekkavik
Arkivkode FE-037
Arkivsaknr 23/488 - 27

Forslag til vedtak
Kontrollutvalget tar informasjonen om til orientering.

Vedlegg
Protokoll representantskapets mgte 10.12.2024

Saksopplysninger

Som et ledd i sin lovpalagte oppgave om a fagre kontroll med kommunens eierinteresser i
selskaper (kommuneloven § 23-2 bokstav d) har kontrollutvalget bedt om & fa fremlagt
protokoller fra generalforsamlinger, representantskap og arsmeter i selskaper som Melhus
kommune har eierandeler i (kontrollutvalgets sak 19/21, mate 22.04.2021).

Protokoll fra representantskapsmate 10.12.2024 fglger med som vedlegg til saken.

Fakta om Midt-Norge IUA:

Midt-Norge IUA (MNIUA) er et kommunalt oppgavefellesskap mot akutt forurensning. MNIUA
er organisert som et kommunalt oppgavefellesskap etter kommuneloven §19 og ble opprettet
fra 1. januar 2023. MNIUA har 24 deltakerkommuner og Trondheim kommune er
kontorkommune.

Melhus kommune har ingen vedtatt eierstrategi for oppgavefellesskapet.

Kommunene har, gjennom forurensningsloven, beredskaps- og aksjonsplikt overfor mindre
tilfeller av akutt forurensning. Ansvaret gjelder innenfor kommunens grenser ved hendelser
som ikke dekkes av privat beredskap, der forurenser selv ikke er i stand til 8 aksjonere, eller
der forurenser er ukjent

Konklusjon

Kontrollutvalgets sekretariat anbefaler kontrollutvalget & ta med informasjonen som en del av
sin rutinemessige oppfalging av Melhus kommune.
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Midt-Norge IUA

Kommunalt oppgavefellesskap mot akutt forurensning

MO@TEPROTOKOLL REPRESENTANTSKAPSM@TE

Mgtet gjelder: Mgte i representantskapet Midt-Norge IUA
Dato og tid: 10. desember 2024, kl. 08:00-09:00
Nettmgte
Tilstede: Frosta kommune Frode Revhaug
Frgya kommune Marit Wislgff Norborg
Heim kommune Marit Sandvik
Hitra kommune Ingjerd Astad
Indre Fosen kommune Sigurd Saue
Melhus kommune Einar Gimse-Syrstad
Meraker kommune Gjgran Sandvik
Midtre Gauldal kommune Trude Heggdal
Oppdal kommune Tor Sngve
Orkland kommune Oddvar Kjgren
Os kommune Ivar Midtdal
Osen kommune Havard Strand
Rennebu kommune Per Arne Lium
Rindal kommune Mildrid Kattem Aune
Rgros kommune Frode Skogas
Trondheim kommune Camilla S. Moe
Tydal kommune Per Ingebrigt Graesli
@rland kommune Mona Sjgli
Afjord kommune Erling Iversen
Leder Beredskapsutvalget Torbjgrn Mahlumsveen
Daglig leder Anna Carlsson
Forfall Holtdlen kommune
Malvik kommune
Selbu kommune
Skaun kommune
Stjgrdal kommune

L/UNUITIUTILGL U1 O1Y1IUT L UITYIAIL AV,

* CAMILLA RENATE STORSETH MOE, 10.12.2024

» EINAR GIMSE-SYRSTAD, 10.12.2024
* PER INGEBRIKT GRASLI, 13.12.2024
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Midt-Norge IUA

Kommunalt oppgavefellesskap mot akutt forurensning

Saksliste

Sak 8/24  Godkjenning av innkalling og saksliste
Vedtak:

Representantskapet godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 9/24  Valg av to deltagere til & underskrive protokoll ssmmen med representantskapets leder
Vedtak:
Representantskapet velger Einar Gimse-Syrstad og Per Ingebrigt Graesli til a signere
protokollen.

Sak 10/24 Orienteringer fra leder beredskapsutvalget/daglig leder
- Brannsamarbeid Trgndelag
- Kystverkets utredning om IUA-regioner
- Kostnadsdekning ved aksjoner med ukjent forurenser

Forslag til vedtak:
Representantskapet tar saken til orientering.

Sak 11/24 Handlings- og pkonomiplan 2025-2028, budsjett 2025
Forslag til vedtak:
Representantskapet godkjenner Handlings- og gkonomiplan 2025-2028, budsjett 2025 med
de endringer som fremkom i mgtet.

Sak 12/24 Mgteplan 2025
Forslag til vedtak: Representantskapets mgter neste ar fastsettes til tirsdag 29. april, kl.
08-09 og tirsdag 9. desember, kl. 08-09.

Vedlegg:
Orienteringer fra leder beredskapsutvalget/daglig leder

L/UNUITIUTILGL U1 O1Y1IUT L UITYIAIL AV,

* CAMILLA RENATE STORSETH MOE, 10.12.2024
» EINAR GIMSE-SYRSTAD, 10.12.2024
* PER INGEBRIKT GRASLI, 13.12.2024
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Midt-Norge IUA

Kommunalt oppgavefellesskap mot akutt forurensning

Brannsamarbeid Trgndelag

e Mulighetsstudien for Brannsamarbeid
Trgndelag er gjennomfort.
e Blir lagt frem for Midt-Norge 110
representantskap 17. desember.
e Rammebetingelser:
© Kommunal kontroll
Myk start - utvide etter hvert
Stordriftsfordeler og kostnadseffektivitet
Heve kvalitet
Ingen ekstra bevilgning fra kommunene na

O O ©o o©

Brannsamarbeid Trgndelag

e Fagomrader:
o Kunnskaps- og erfaringsdeling, inkludert
planverk
o Kurs og oppleering
o Innkjgpsekspertise og innkjgpsordninger
o Lederstptte og stab med felles
ressurspersoner
o Media og kommunikasjon eksternt
e Flere av disse vil kunne overlappe med MNIUA
sitt arbeid.

L/UNUITIUTILGL U1 O1Y1IUT L UITYIAIL AV,

Forseglet av
¢ CAMILLA RENATE STORSETH MOE, 10.12.2024
* EINAR GIMSE-SYRSTAD, 10.12.2024
* PER INGEBRIKT GRASLI, 13.12.2024
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Midt-Norge IUA

Kommunalt oppgavefellesskap mot akutt forurensning

Utredning om endring av IUA-regioner

e Kystverket skal i 2025 utrede konsekvensene av -
a endre grensene pa landets 32 IUA-regioner. /
e Formaletera '

o evaluere den navaerende regionstrukturen
for IUA.

o vurdere konsekvensene av endringer i
regionsamarbeid, inkludert nye
regiongrenser.

o vurdere og evt. foresla ngdvendige
justeringer for a styrke samarbeidet og

effektiviteten i handtering av akutte
forurensningssituasjoner.

Utredning om endring av I[UA-regioner

e Arbeidet skal dekke fglgende hovedomrader: -

o Gjennomgang av dagens regionstruktur og
frivillige samarbeidsavtaler mellom
regionene.

o Vurdering av fordeler og ulemper ved
frivillig samarbeid versus etablering av nye
regiongrenser.

o Analyse av organisatoriske, gkonomiske og

operative konsekvenser ved eventuelle
endringer.

L/UNUITIUTILGL U1 O1Y1IUT L UITYIAIL AV,

* CAMILLA RENATE STORSETH MOE, 10.12.2024
» EINAR GIMSE-SYRSTAD, 10.12.2024
* PER INGEBRIKT GRASLI, 13.12.2024
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Midt-Norge IUA

Kommunalt oppgavefellesskap mot akutt forurensning

Kostnadsdekning ved ukjent
forurenser

e Kommuner ma vere forberedt pa a dekke
kostnader for opprydding av akutt
forurensning.

Gjelder nar forurenser er ukjent, eller ikke
kan betale selv.

Ved betydelige kostnader kan kommunen
spke Kystverket om refusjon.

Kommunene (utover brannvesenet) bgr
kobles pa tidlig, slik at man har mulighet 3
vurdere bruk av egne ressurser.

Foto: VRBRT

Kostnadsdekning ved ukjent forurenser

Slike hendelser kan involvere f.eks. fagomradene teknisk, vann/avigp,

regnskapstjeneste, miljg.

e MNIUA kan tilby kompetanse/gvelser slik at man er bedre forberedt og er
kjent med problemstillingen.

Denne involveringen/kompetansen er ogsa ngdvendig ved statlige aksjoner.

L/UNUITIUTILGL U1 O1Y1IUT L UITYIAIL AV,

Forseglet av
¢ CAMILLA RENATE STORSETH MOE, 10.12.2024
* EINAR GIMSE-SYRSTAD, 10.12.2024
* PER INGEBRIKT GRASLI, 13.12.2024
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Oppleering av kontrollutvalget

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 11/25

Saksbehandler Eva J. Bekkavik
Arkivkode FE-033
Arkivsaknr 23/487 - 11

Forslag til vedtak
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering.

Vedlegg

§ 23-1 Kravet om at minst ett av medlemmene i kontrollutvalget méa veere medlem av
kommunestyret

Kan ikke frikoble kommunedirektaren fra den rolle og det faglige ansvar hen har

Kan ikke foreta utbetalinger hvis det ikke er avsatt midler pa budsjettet

Det skal mye til for et slikt delegeringsvedtak er ugyldig

Saksbehandlingskrav og lokaldemokrati er ingen motsetning

Det kan oppsta noen seerlige utfordringer nar kommunene mottar gaver

Nye regler for bagatellmessig stgtte

Retter pekefinger mot kommuner og statsforvaltere - Viktig at et valg tas pa opplyst grunnlag

Saksopplysninger

Kontrollutvalget har fatt felgende dokumenter som del av sin oppleering:

1. Departementet har svart pa en henvendelse fra Statsforvalteren i Troms og Finnmark
knyttet til kravet i kommuneloven § 23-1 andre ledd fjerde punktum ved nyvalg hvor det
ikke er valgbare medlemmer i kommunestyret.

2. Kan ordfgrer sende en spgrreundersgkelse til kommunens ansatte uten & ga via

kommunedirektgren?

Kan kommunestyret bevilge penger til saker hvor disse ikke er nevnt i vedtatt budsjett?

Kan kommunestyret delegere avgjgrelse av skoledagsordningen til kommunedirektaren?

Kommunene kan ikke fravike saksbehandlingskravene i arealsaker, selv om innholdet i

planen er en lokalpolitisk avgjarelse.

Det er ikke bestandig helt uproblematisk for kommuner a ta imot gaver.

Norske kommuner kan gi opptil 300.000 euro i tilskudd til lokale bedrifter uten at det ma

meldes inn til EFTAs overvakingsorgan (ESA).

8. A ta for lett pa naturmangfoldloven kan straffe seg veldig. Det far store konsekvenser for
bade kommunen og utbyggerne, hvis vedtaket ikke er gyldig.

ok ow

No
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§ 23-1: Kravet om at minst ett av medlemmene i kontrollutvalget ma

vare medlem av kommunestyret
Tolkningsuttalelse | Dato: 28.01.2025
Mottaker: Statsforvalteren i Troms og Finnmark
Var referanse: 24/1796

Om rekkevidden av kravet i § 23-1 andre ledd fjerde punktum ved nyvalg hvor det ikke er
valgbare medlemmer i kommunestyret.

Valg av nytt medlem til kontrollutvalget

Kommunal- og distriktsdepartementet viser til e-post 23. april 2024 fra Statsforvalteren i
Troms og Finnmark ved Jan-Peder Andreassen. | e-posten videresendes sparsmal fra
ordfgreren i Gamvik kommune knyttet til kravet i kommuneloven § 23-1 andre ledd fjerde
punktum. Spgrsmalet kommer som fglge av at kommunen skal foreta et nyvalg til
kontrollutvalget, og det opplyses at ingen av kommunestyrets medlemmer er valgbare.

Departementet kan ikke ta stilling til den konkrete saken i kommunen, men kan si noen om
hvordan vi forstar det aktuelle regelverket.

Kommuneloven § 23-1 andre ledd tredje punktum sier at «[m]inst ett av kontrollutvalgets
medlemmer skal velges blant kommunestyrets (...) medlemmer.» Det skal veere et av de
faste medlemmene i kommunestyret, dvs. at det ikke er tilstrekkelig at det velges et
varamedlem som medlem i kontrollutvalget for & oppfylle dette kravet i § 23-1.

Dette kravet om at minst ett medlem av kontrollutvalget skal veere fast medlem av
kommunestyret, gjelder for hele valgperioden. Det er ikke slik at dette kravet kun skal gjelde
ved valget av kontrollutvalget i det konstituerende matet, men ogsa ma felges ved eventuelle
nyvalg av medlemmer i kontrollutvalget. Dette ga departementet uttrykk for i en forelgpig
upublisert tolkningsuttalelse 11. mars 2022 (22/1339-2), se vedlegg. | uttalelsen gjorde
departementet en ny vurdering av dette spgrsmalet, og kom til at ordlyden og hensynene bak
bestemmelsen om god informasjonsflyt mellom kommunestyret og kontrollutvalget taler for at
kravet ikke kun gjelder ved konstitueringen, men ved alle valg av medlemmer inkludert
nyvalg som gjeres som felge av fritak. Formalet med bestemmelsen blir derfor best oppfylt
hvis kravet gjelder giennom hele valgperioden slik at det alltid skal vaere et medlem av
kontrollutvalget som ogsa er medlem av kommunestyret.

Det foreligger eldre uttalelser til kommuneloven av 1992 (f.eks. sak 12/2094) som synes a
apne for at kravet i § 23-1 andre ledd ikke gjelder ved suppleringsvalg, og at kommunene
kun bar forsgke eller strekke seg for a sikre at kommunestyret er representert i
kontrollutvalget i hele valgperioden. | uttalelsen fra 2022 la vi til grunn at hovedregelen er at
kravet i § 23-1 andre ledd gjelder bade ved konstitueringen og ved nyvalg. Vi er fremdeles av
den oppfatningen at dersom det er medlemmer av kommunestyret som er valgbare il
kontrollutvalget, sa skal minst ett medlem av kontrollutvalget skal veere fast medlem av
kommunestyret.

Det kan likevel veere kommuner som kommer i en situasjon i Igpet av valgperioden hvor
dette kravet ikke kan oppfylles ved nyvalget. Det vil da veere flere ulike regler og krav i
kommuneloven som star mot hverandre, som blant annet kravet om at minst ett medlem av
kontrollutvalget skal vaere medlem av kommunestyret opp mot reglene om hvem som er
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utelukket som kontrollutvalgsmedlemmer, uten at loven selv eller forarbeidene gir noen svar
pa hvordan motstriden skal Igses.

I noen tilfeller vil det rent faktisk ikke vaere mulig a oppfylle kravet i § 23-1 andre ledd. Dette
kan f.eks. veere at det er kun én person som er medlem av bade kommunestyret og
kontrollutvalget, og hen flytter ut av kommunen og mister valgbarheten, og de gvrige
kommunestyremedlemmene enten er medlemmer eller varamedlemmer til formannskapet
eller er ansatt i kommunen. | slike tilfeller vil det ikke vil vaere mulig for kommunen a oppfylle
kravet i § 23-1 ettersom det ikke er adgang til & velge noen av disse medlemmene til
kontrollutvalget. Personer som er ansatt i kommunen er utelukket etter hhv. § 23-1 tredje
ledd bokstav f og medlemmer av formannskapet er utelukket etter § 23-1 tredje ledd bokstav
b. Kommunen har heller ikke adgang til 8 omorganisere formannskapet, jf. begrensningen i §
5-6 andre ledd om adgangen til & omorganisere formannskapet. | en slik situasjon, der det
ikke er mulig & oppfylle kravet i § 23-1 uten a bryte andre bestemmelser i loven, mener
departementet at kravet ma tolkes slik at den ikke kommer til anvendelse fordi andre
bestemmelser gar foran. Ved nyvalg vil derfor veere adgang for kommunen a velge nytt
medlem til kontrollutvalget som innebeerer at kravet i § 23-1 andre ledd fjerde punktum ikke
oppfylles.

En kommune kan ogsa veere i en situasjon hvor det pa tidspunktet for nyvalg ikke er noen
kommunestyremedlemmer som er valgbare til kontrollutvalget, men at kommunene gjennom
ulike handlinger har en mulighet til & fremskaffe et valgbart kommunestyremedlem. | slike
tilfeller mener departementet at kommunen bar strekke seg langt for a se om det er finnes
aktuelle lgsninger slik at kravet i § 23-1 andre ledd fijerde punktum kan oppfylles. Som vi har
nevnt ovenfor ivaretar dette kravet viktige hensyn som bgr ivaretas giennom hele
valgperioden. Kommunen kan f.eks. med grunnlag i § 5-7 femte ledd omorganisere ett eller
flere av kommunens utvalg slik at ett kommunestyremedlem ikke lenger er utelukket etter §
23-1 tredje ledd bokstav c. Det er likevel vanskelig a tolke loven og forarbeide til at
kommunene har noen rettslig plikt til a foreta ulike handlinger for & kunne oppfylle kravet i §
23-1 ved et nyvalg i lapet av valgperioden. Departementet vil imidlertid minne om at
kommunen ikke kan innfgre et bestemmelser i reglement om at medlemmer av utvalg etter §
5-7 ogsa ma veere medlemmer eller varamedlemmer i kommunestyret (krav om
giennomgaende representasjon) slik at bgr veere mulig a finne aktuelle nye kandidater til det
aktuelle utvalget dersom man gnsker & «frigjgre» et utvalgsmedlem slik at kravet i § 23-1 kan
oppfylles.
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Kan ikke frikoble kommunedirekteren fra den rolle og det
faglige ansvar hen har

Kommunal rapport 11.02.2025, Jan Fridthjof Bernt, professor emeritus ved Universitetet i Bergen.

Kan ordferer sende en spgrreundersgkelse til kommunens ansatte uten a ga via
kommunedirektgren?

SP@RSMAL: Kommunestyret har opprettet et prosjekt for baerekraftig gkonomisk styring
hvor formannskapet og administrasjonen skal jobbe sammen om & fa til en forsvarlig drift.
Formannskapet har i den forbindelse vedtatt at ordfgreren skal sende e-post til kommunens
ansatte med gnske om tilbakemelding med svar pa en rekke spgrsmal om muligheter for
omorganisering og forenkling av kommunens arbeidsoppgaver. Svarene sendes til
kommunestyret og kan veere anonyme.

Kommunedirektgren har bedt politikerne revurdere vedtaket, fordi det er problematisk at
folkevalgte organ henvender seg direkte til kommunens ansatte pa denne maten.
Kan formannskapet eller kommunestyret sette i gang et slikt prosjekt pa denne maten?

SVAR: Dette er et spgrsmal om forholdet mellom folkevalgte organer og tilsatt
administrasjon.

Utgangspunktet er bestemmelsene i kommuneloven § 5-3 der det fastslas at
«Kommunestyret er det gverste organet i kommunen», og at dette «kan delegere myndighet
til & treffe vedtak til andre folkevalgte organer, ordfgreren eller kommunedirektaren».

Her er det altsa tale om et initiativ som ma forstas som et ledd i eller en innledning til en bred
vurdering av administrasjonens virksomhet. Dette er tiltak som kommunestyret kan sette i
gang i kraft av sin posisjon som gverste styringsorgan «med det gverste ansvaret for a
kontrollere kommunens [ ...] virksomhet» (kommuneloven § 22-1). Problemet er

da hvordan dette kan gjgres, og da spesielt hvilken rolle kommunedirektgren skal ha i
saksbehandlingen.

Utgangspunktet er her det sakalt «timeglassprinsippet». Kommunedirektaren «skal lede den
samlede kommunale [ ... Jadministrasjon [ ... ] innenfor de instrukser og retningslinjer eller
palegg kommunestyret [ ... ] gir» (kommuneloven § 13—1 andre avsnitt). Dette er et generelt
administrativt ledelsesansvar som omfatter ogsa intern organisering og fordeling av
arbeidsoppgaver, innenfor den organisasjonsmodell og de fullmakter som er vedtatt av
kommunestyret, se kommuneloven § 5—-14 om reglement for delegering og innstilling.
Kommunedirektgren mottar instrukser fra folkevalgte organer om hva som skal utredes, men
har selv ansvaret for hvordan dette gjgres.

Det er denne modellen som omtales som «timeglassprinsippet». Instrukser og fullmakter fra
folkevalgte organer til administrasjonen rettes til kommunedirektaren, ikke til de enkelte
tilsatte i administrasjonen, og saksutredning foretas og vedtak i administrasjonen treffes pa
vegne av kommunedirektgren der denne ikke selv star for dette. «<Kommunestyret kjenner
bare kommunedirektgren».

Verken ordfgreren, kommunestyret, formannskapet, eller andre folkevalgte organer har noen

formell instruksjons- eller styringsmyndighet overfor den enkelte tilsatte i administrasjonen,
bare overfor den gverste ledelse der — kommunedirektgren. Dette avspeiles ogsa i
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bestemmelsen i siste avsnitt i kommuneloven § 13-1, der det fastslas at
«Kommunedirektgren har det Igpende personalansvaret for den enkelte, inkludert ansettelse,
oppsigelse, suspensjon, avskjed og andre tjenstlige reaksjoner, hvis ikke noe annet er
fastsatt i lov».

P& denne bakgrunn fremtrer den maten denne spgrreundersgkelsen er organisert pa, som
problematisk. Formannskapet vedtar at skal foretas en sparreundersgkelse rettet mot de
enkelte tilsatte i kommunen. Dette innebeerer ikke noe formelt palegg til den enkelte tilsatte
om a medvirke i denne, men er formulert som et «gnske om tilbakemelding med svar pa en
rekke spgrsmal», men nar e-post om dette sendes fra ordfgrer og svar skal ga til
kommunestyret, vil det klart nok matte oppfattes som et tjienestemessig tiltak. Her er det
«kommunen» som retter en anmodning til sine tilsatte. Sparsmalet blir da hvem som har
kompetanse og ansvar for & utgve en slik ledelsesfunksjon.

Verken formannskapet eller ordfgrer har noen rolle eller posisjon som er hjemmel for en slik
direkte henvendelse. Arbeidsgiverfunksjonen pa vegne av kommunen skal ivaretas av
kommunedirektgren. Hvis kommunestyret eller formannskapet gnsker at foretas en slik
sperreundersgkelse, ma de derfor ga veien om et palegg til kommunedirektgren om a gjere
dette. Man kan ikke uten videre selv utforme spgrreskrift og sta for anmodningen om &
besvare dette.

Ogsa opplegget for videre saksbehandling av innkomne svar fremtrer som klart i strid med
kommunelovens regler. | § 13—1 tredje avsnitt er det fastsatt at «kKommunedirektgren skal
pase at saker som legges fram for folkevalgte organer, er forsvarlig utredet». Det betyr at
saksbehandling i folkevalgte organer som alminnelig regel skal skje pa grunnlag av et
saksforelegg fra kommunedirektgren. Dette skal fglge innkallingen til mgtet i organet. | var
sammenheng betyr det at kommunedirektgren méa saksbehandle de innkomne svarene og gi
sine faglige kommentarer, fgr de legges fram kommunestyret.

Sammenfatningsvis: Hvis kommunestyret gnsker en slik spagrreundersgkelse, ma vedtak
om utforming og gjennomfgringen av denne vedtas pa grunnlag av et saksforelegg fra
kommunedirektgren. Vurdering av resultatene av denne ma sa settes opp som sak i
kommunestyret eller formannskapet, pa grunnlag av saksframlegg fra kommunedirektgren
om det innkomne, eventuelt kombinert med en vurdering av hva som kan vaere en mulig og
hensiktsmessig oppfalging av saken. Kommunestyret kan selvsagt trekke egne og andre
konklusjoner om dette enn de kommunedirektagren gjar, men det kan ikke frikoble
kommunedirektgren fra den rolle og det faglige ansvar hen har for a pase at «saken er
forsvarlig utredet».
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Kan ikke foreta utbetalinger hvis det ikke er avsatt midler
pa budsjettet

Kommunal Rapport 09.12.2024 Jan Fridthjof Bernt, professor emeritus ved Universitetet i Bergen.

Kan kommunestyret bevilge penger til saker hvor disse ikke er nevnt i vedtatt
budsjett?

SP@RSMAL: | kommunestyremgte 24. oktober ble det lagt fram fire nye saker som ikke har
dekning i vedtatt arsbudsjett. Dette er altsa ikke tilleggsbevilgninger, men bevilgninger i saker
som ikke er nevnt i arsbudsjettet for 2024.

Det ble i disse fire sakene bevilget 2 millioner kroner uten at det ble foretatt endringer i
budsjett og gkonomiplan. | den ene saken ble det bevilget kroner 500.000 i 2025 og kroner
500.000 i 2026. Dette synes a veere i strid med kommuneloven og sunn gkonomisk styring.

Nar det legges fram sak med forslag til bevilgning som ikke har dekning i arsbudsjett og
gkonomiplan, er det ikke da et krav at det skal legges fram sak om endring av arsbudsjett og
gkonomiplan?

SVAR: Utgangspunktet er her bestemmelsen i fgrste setning i kommuneloven § 14-5, der
det fastslas at: «Arsbudsjettet er bindende for kommunestyret, fylkestinget og underordnede
organery», og § 14—10 fagrste avsnitt. Det betyr at det ikke kan treffes vedtak om eller foretas
utbetalinger i sterre omfang eller til andre formal enn de som er angitt i budsjettvedtaket, eller
i mer eller mindre vide fullmakter til kommunedirektar eller folkevalgt organ om & disponere
et belgp avsatt pa budsjettet til neermere angitte eller uforutsette formal.

Dette gjelder da ogsa for kommunestyret selv. Hvis det ikke er avsatt midler pa budsijettet til
dekning av en utgift til et bestemt formal, kan det verken fattes vedtak eller foretas
utbetalinger, eller gis fullmakt til & dekke slike utgifter av en avsatt post. Kommunedirektgren
kan ikke foreta utbetalinger eller padra kommunen forpliktelser uten hjemmel i et formelt
korrekt budsjettvedtak.

Nar det ikke er slik hjemmel i budsjettet, ma kommunestyret ga veien om endring av
arsbudsjettet hvis det gnsker a bevilge penger til nye formal. Dette skjer etter samme regler
som ved fgrste gangs vedtak, bortsett fra kravet i § 14-3 fjerde avsnitt om offentliggjering av
innstilling med forslag til budsjett minst 14 dager far det behandles av kommunestyret. Det
kommunestyret kan gjere, er a gi uttrykk for at det @nsker & bruke penger til et bestemt
formal, og be om at det utarbeides forslag til revidert budsjett der dette er innarbeidet. Dette
vil kommunestyret sa ta stilling til, etter saksbehandling etter lovens regler om
budsjettvedtak.

Vedtatt skonomiplan har derimot ikke en tilsvarende sterk bindende kraft. @konomiplanen er
et plandokument som «skal vise hvordan langsiktige utfordringer, mal og strategier i
kommunale og regionale planer skal falges opp» og «kkommunestyrets eller fylkestingets
prioriteringer og bevilgninger og de malene og premissene som gkonomiplanen og
arsbudsjettet bygger pa» (kommuneloven § 14—4 farste avsnitt, og andre avsnitt, farste
setning). Forslag fra Kommunelovutvalget 1992 om man i tilsvarende bestemmelse ogsa
skulle kreve at gkonomiplanen «skulle legges til grunn» ved budsjettvedtak og annen
planleggingsvirksomhet, ble stroket da denne bestemmelsen ble revidert i 2000. Noe som
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betyr at ambisjonen om a gjare gkonomiplanen til et selvstendig styringsinstrument med
rettslig bindene kraft overfor blant annet budsjettvedtak, ble oppgitt. Oppdatering av
gkonomiplanen vil dermed kunne vente til slutten av budsjettaret.

Se mer om dette i boken Bernt, Overa og Hove: «Kommunalrett, 4. utg». Oslo 2002.
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Det skal mye til for et slikt delegeringsvedtak er ugyldig

Kommunal Rapport 02.12.2024, Jan Fridthjof Bernt, professor emeritus ved Universitetet i Bergen

Kan kommunestyret delegere avgjorelse av skoledagsordningen til
kommunedirektgren?

SP@RSMAL: Jeg har et sparsmal om delegering til kommunedirektar i sak av prinsipiell
karakter. | et kommunestyremgte ble det gjort vedtak om at kommunedirektaren, etter en
haring, skal kunne avgjgre skoledagsorganisering og endring av dagens ordning der de
yngste gar pa skolen i fire dager.

Det ligger da i kortene at dette endres til fem dager fra skolearet 2025/2026. Ordlyd i vedtak:
«Kommunedirektaren far fullmakt til & endre skoledagsorganiseringen fra og med skolearet
2025/2026». Det ligger i dette at kommunestyret ikke far saken til endelig avgjerelse. Er ikke
dette i strid med kommunelovens bestemmelser i §13-17

Kommunestyret kan vel ikke delegere til kommunedirektaren i saker av prinsipiell karakter?

SVAR: Bestemmelsen i kommunelovens §13-1 sjette avsnitt, om delegering til
kommunedirektgren lyder: «Et folkevalgt organ kan gi kommunedirektgren myndighet til &
treffe vedtak i saker som ikke har prinsipiell betydning, hvis ikke kommunestyret eller
fylkestinget selv har bestemt noe annet».

Dette er da en bestemmelse om delegering av myndighet til & treffe vedtak, ikke

om overdragelse av denne. Kommunedirektgren far en fullmakt til & handle altsa pa
kommunestyrets vegne, noe som betyr at kommunestyret kan overprgve og omgjare vedtak
som kommunedirektgren treffer i medhold av denne myndighetstildelingen.

Spersmalet her er altsd om det her er tale et vedtak som likevel ikke kan delegeres til
kommunedirektagren pga. denne begrensningen. Dette ma avgjeres ut fra en helt konkret
vurdering av det enkelte vedtaket og omstendighetene rundt det. Innenfor vide rammer vil
dette veere et spgrsmal som kommunestyret selv avgjer. Det skal med andre ord mye til for
et slikt delegeringsvedtak er ugyldig. Spgrsmalet kommer vel normalt bare pa spissen hvis
kommunestyret gnsker & endre et vedtak kommunedirektgren har truffet etter en slik
fullmakt, men kan ogsa vaere et tema for en lovlighetsklage etter kommunelovens § 27—

1 over delegeringsvedtaket.

Hva som er «av prinsipiell betydning», ma her avgjgres ikke bare ut fra vedtakets karakter og
konsekvenser, og ut fra kommunens eller fylkeskommunens starrelse, men ogsa av om de
mer prinsipielle sidene av den aktuelle avgjgrelsen ma anses klarlagt ved
prinsippavgjerelser, instrukser eller tidligere praksis. Det forhold at et mindretall blant de
folkevalgte er uenige med de signaler som er gitt, og gnsker en kursomlegging, vil ikke i seg
selv medfgre at saken anses av «prinsipiell betydning», sa lenge det ikke er nye forhold som
gjer at det er grunn til & tro at kommunestyrets flertall na vil mene noe annet enn tidligere.

Hvis det er tale om delegering til & treffe et vedtak som ikke skal tre i kraft straks, eller som
det er uproblematisk @ omgjere, mener jeg det i alle fall normalt ikke vil vaere brudd pa denne
regelen. Jeg oppfatter begrensningen i av delegeringsadgangen som en bestemmelse om
ansvarsfordeling mellom kommunestyre og administrasjon, ikke som en obligatorisk
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saksbehandlingsregel som utelukker at kommunestyret kan overlate avgjarelser il
administrasjonen nar det selv stadig har full kontroll over saksomradet og kan omgjgre
kommunedirektgrens vedtak. Men her er det kanskje rom for ulike meninger.

Se naermere om denne delegeringssperren i Markus Hoel Lie, Kommunalrettslig

representasjon: binding og erstatning, Oslo 2011, kap. 5, pkt. 5.2.3, og Overa
og Bernt, 2018, s. 302-303.
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Saksbehandlingskrav og lokaldemokrati er ingen motsetning
Kommunal Rapport 20.01.2025, Hanne Harlem, Sivilombud

Kommunene kan ikke fravike saksbehandlingskravene i arealsaker, selv om innholdet
i planen er en lokalpolitisk avgjorelse.

Hva et bestemt areal skal brukes til, er som regel en lokalpolitisk avgjgrelse. Nar
lokalpolitikerne skal bestemme hvordan Norges arealer skal benyttes, oppstar det ofte
konflikter om hva de ulike omradene skal brukes til.

Et klassisk eksempel pa en slik arealkonflikt er nar miljginteresser star mot andre offentlige
interesser eller naeringsinteresser.

God nok kunnskap og vurderinger i trad med loven vil kunne redusere konflikter.
Interessene ma veies mot hverandre, og det er ofte ikke mulig fullt ut & ivareta de forskjellige
interessene.

| kiglvannet av NRKs artikler om manglende utredninger i arealsaker har det oppstatt en
debatt i Kommunal Rapport. Vi vil her bidra med vare erfaringer.

Sivilombudet har de siste arene behandlet flere klager som gjelder konkrete
arealplaner. Spgrsmalene har blant annet vaert om sakene har veert godt nok utredet og
begrunnet, om hensynet til naturmangfoldet har vaert riktig vurdert, og om hensynet til det
kommunale selvstyret har veert riktig vektlagt.

Stortinget har bestemt hvordan saksbehandlingen i forvaltningen skal forega for denne type
vedtak. Det gjelder blant annet hvilken kunnskap som kreves, og hvilke vurderinger som ma
gjores.

Kravene fremgar saerlig av forvaltningsloven, naturmangfoldloven og regelverket om
konsekvensutredninger. Hensikten er blant annet a sikre at lokalpolitikerne har et godt nok
kunnskapsgrunnlag om virkninger av planen, og at viktige hensyn, seerlig natur- og
miljghensyn, blir synliggjort og vurdert.

Slik bidrar saksbehandlingskravene til at vanskelige avgjerelser om balansen mellom for
eksempel natur- og naeringsinteresser skjer med god kunnskap i den offentlige debatten og
ved kommunestyrets avgjgrelse.

God nok kunnskap og vurderinger i trad med loven vil kunne redusere konflikter, og er
sentralt for at befolkningen skal ha tillit til de avgjgrelsene som fattes.

Kommunene kan ikke fravike saksbehandlingskravene, selv om innholdet i planen er en
lokalpolitisk avgjarelse. Saksbehandlingskravene er rettslige krav. De er resultat av nasjonal
politikk gjennom lovgivning.

Sivilombudet har i flere uttalelser de siste arene kritisert vedtak om kommuneplaner og
reguleringsplaner fra kommunene, statsforvalterne og Kommunal- og distriktsdepartementet,
fordi saksbehandlingskravene ikke har veert fulgt.

Dette orienterte vi ogsa Stortinget om i arsmeldingen for 2023.
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Hos Sivilombudet har vi sett at statsforvalterne har veert tilbakeholdne med & overprave
kommunenes planvedtak. Statsforvalterne har vist til at de skal legge vekt pa det kommunale
selvstyret nar de overprgver kommunenes frie skjgnn.

Men saksbehandlingskravene i loven er ikke en del av kommunenes frie skjgnn. Nar
statsforvalterne kontrollerer om kommunene har fulgt saksbehandlingskravene, kan ikke
statsforvalterne legge vekt pa det kommunale selvstyret. Ombudet har derfor flere ganger
pekt pa at statsforvalterne skal kontrollere fullt ut at kommunene har fulgt
saksbehandlingskravene. Dette har for eksempel veert i saker med spgrsmal om en
avgjarelse er utredet eller begrunnet godt nok.

Forst nar statsforvalterne ser pa kommunenes vurdering av hva omradet skal brukes til, er
det kommunenes frie skjgnn som kontrolleres — det er dette som er den lokalpolitiske
avgjgrelsen. Da skal statsforvalterne legge vekt pa det kommunale selvstyret. Men det
kommunale selvstyret kan likevel ha mindre betydning i de sakene som gjelder arter eller
naturverdier som har internasjonal, nasjonal eller vesentlig regional verdi.

| ombudets uttalelser har eksempler pa slike arter veert villrein, hubro og kystlynghei.

Hvert forvaltningsorgan som er involvert i avgjgrelsesprosessen om kommunale planer, ma
altsa veere bevisst sin egen myndighet og gjgre de vurderingene som Stortinget har palagt
dem & gjgre. Manglende overholdelse av reglene kan fare til ugyldige vedtak.

Like viktig er det at gode utredninger, begrunnelser og overholdelse av lovens

saksbehandlingskrav kan styrke den lokaldemokratiske planprosessen, dempe konflikter og
styrke borgernes tillit til lokalpolitikernes avgjgrelser
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Det kan oppsta noen sarlige utfordringer nar kommunene
mottar gaver.

Kommunal Rapport 24.01.2025, Sigrid Stokstad, farsteamanuensis ved Universitetet i Oslo

Gleden over a fa noe fint kan veere stor, og de fleste kjenner godt til gleden over a gi. Sa er
det ogsa mange som har strevd med hva som forventes tilbake etter at en gave er mottatt.
En gave kan gjere mottakerens liv lettere og lysere, men den kan ogsa veere del av en
komplisert relasjon og i seg selv skape utfordringer.

Heller ikke for kommuner er det helt uproblematisk a ta imot gaver, og det er ogsa noen
seerlige utfordringer som kan oppsta. Oppfordringen her er & veere litt forberedt.

De som gir store verdier til en kommune, har ofte en egen agenda og et eget mal med
gaven.

Det er velkjent at gaver har medfert store og konfliktfylte saker for mottakskommunene. Oslo
kommune har fatt store kunstdonasjoner, som vi na kan nyte for eksempel i Munchmuseet
og Ekebergparken skulpturpark. | Kristiansand kan vi glede oss over nordisk modernistisk
kunst i Kunstsilo.

Verdien av kunsten som er stilt til radighet er utvilsomt stor, og Munchmuseet,
Ekebergparken og Kunstsilo har store positive ringvirkninger. Men prosessene som har fulgt
med gavene, har veert krevende for mange, ikke minst i mottakskommunene.

Den viktigste maten kommunene kan forberede seg pa, er a veere bevisst pa at a fa en
gave kan veere ganske komplisert — en gave er ikke ngdvendigvis bare en gave.

Det kan veere hensiktsmessig & dele en gavetransaksjon inn i tre elementer: A gi, & ta imot
0g & gi noe tilbake.

Gaveelementet er ofte lettest a fa gye pa. Det er for eksempel verdifulle eiendeler eller
penger. Nar det gjelder starrelsen pa gaveelementet, kan det likevel veere grunn til & stoppe
opp litt. | en del sammenhenger forutsetter giveren medfinansiering fra kommunen.

Fra idrettssektoren har vi et ferskt eksempel der Tysnes kommune ifglge NRK er tilbudt et
bidrag pa 40 millioner til et nytt svemmebasseng som vil ha en ferdig pris pa 150 millioner.
Bidraget er utvilsomt stort, men det er altsa ikke slik at gaven «er» et svsgmmebasseng.
Elementet & ta imot er noe vi ofte ikke er like oppmerksomme pa. De fleste tar imot gaver
med takk, selv om de ikke faller i smak og kanskje heller ikke tas i bruk.

Nar kommunene far tilbud om gaver, er det imidlertid viktig & ha for gye at de har et valg
med hensyn til a ta imot gaven. Det er jo ikke gitt at gaven er noe kommunen selv ville
skaffet seg om den hadde kunnet.

For eksempel var Christian Ringnes’ idé en skulpturpark «til kvinnens pris» i skogen bak
Ekebergparken. Oslo kommune hadde ikke denne tematikken som del av sin kulturpolitikk da
forslaget kom. Tema og utvalg av skulpturer kom pa plass etter en lang og omfattende
prosess.
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Sa kommer vi til gjenytelsen. Forventningen om en gjenytelse kan veere mer eller mindre
bevisst uttalt, og kommunen, eller ulike kommunale aktarer, kan fale seg forpliktet til & gi noe
tilbake. | mange saker er imidlertid ensker om motytelser klart formulert.

| svemmebassengsaken pa Tysnes fglger det med som vilkar at bassenget skal ligge pa
Onarheim, som er giverens hjembygd, og ikke i kommunesenteret. Dette vil blant annet
innebaere betydelige ekstrautgifter til transport av elever for kommunen.

Nar det gjelder Kunstsilo, matte kommunen bidra med bade investerings- og driftsmidler.
Skulpturene pa Ekeberg star ute, men kommunen méatte vedta en detaljregulering som la til
rette for en skulptur- og kulturminnepark i et friomrade.

Kommunen kan matte bidra med bade penger, eiendom og myndighetsutgvelse for a legge
til rette for gaver, og det er ofte sterke elementer av gjenytelse nar gaver tas imot.

I noen situasjoner star heller ikke kommunen fritt til & velge a legge til rette for gaven.
Kommunen ma holde seg innenfor de rettslige rammene som gjelder, for eksempel med
hensyn til naturmangfold og kulturminnevern. Det ble aktualisert i saken om skulpturpark pa
Ekeberg.

De som gir store verdier til en kommune, har ofte en egen agenda og et eget mal med
gaven. For eksempel vil de som har mye kunst, gjerne veere glad i kunst og gnske at andre
ogsa skal ha glede av kunsten de selv liker.

| kommunene er det imidlertid ikke ngdvendigvis enkelt. Er det flertall for a ta imot gaven
med de konsekvensene som fglger med? Skal kommunen prioritere nettopp dette tiltaket?
Det er helt normalt at det foregar forhandlinger i en slik gavesituasjon, og kommunen har ofte
et visst handlingsrom.

Nar det gjelder mottak av starre kunstgaver, har flere kommuner vedtatt egne retningslinjer
som kan veere verdt a kikke pa om det skulle bli aktuelt.

Det er mye rikdom i Norge, og vi skal ikke se bort fra at det kommer henvendelser om gaver
til stadig flere kommuner. Det kan bringe mye godt med seg. Men veer beredt!
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Nye regler for bagatellmessig stotte

Samfunnsbedriftene 19. november 2024

Norske kommuner kan gi opptil 300.000 euro i tilskudd til lokale bedrifter uten at det ma
meldes inn til EFTAs overvakingsorgan (ESA).

Det er Europakommisjonen som har vedtatt de nye reglene. Med dagens euro-kurs utgjer
det snaut 3,5 millioner kroner.

Offentlig eide selskaper kan motta slik bagatellmessig statte (de minimis-statte) i henhold til
EQ@S-regelverket, forutsatt at de oppfyller vilkarene i regelverket, sier juridisk direktgr Agnete
B. Sommerset i Samfunnsbedriftene

Bagatellmessig statte er offentlig stgtte som ikke overstiger 300.000 euro over en periode pa
tre regnskapsar, og som derfor kan tildeles uten forhandsgodkjenning fra EFTAs
overvakningsorgan (ESA).

Tidligere kunne man maksimalt betale ut 200.000 euro i bagatellmessig stette, men det er na
gkt med 50 prosent.

Hva kan man fa stette til?

Sommerset sier at dette betyr at kommuner for eksempel kan gi sterre tilskudd til lokale

bedrifter uten at ESA ma involveres. Hun nevner flere eksempler pa hva bagatellmessig

stgtte til offentlig eide selskaper kan omfatte:

1. Redusert leie for kommunale lokaler: En kommune kan tilby et kommunalt eid selskap
redusert leie for bruk av kommunale lokaler. Differansen mellom markedsleie og den
faktiske leien utgjer stattebelgpet. Dersom denne differansen, sammen med annen
mottatt bagatellmessig statte, ikke overstiger 300.000 euro over tre ar, anses stagtten som
bagatellmessig.

2. Tilskudd til lokale utviklingsprosjekter: Et fylkeskommunalt eid selskap som driver
med regional utvikling kan motta tilskudd fra fylkeskommunen for & gjennomfgre
spesifikke prosjekter. Sa lenge det totale stattebelgpet ikke overstiger 300.000 euro over
tre ar, faller dette inn under bagatellmessig statte.

3. Oppleringstilskudd: Et kommunalt eid transportselskap kan motta stgtte til oppleering
av ansatte. Dersom statten ikke overstiger 300.000 euro over tre ar, regnes den som
bagatellmessig.

Hva er vilkarene for stotte?

E@S-avtalen slar fast at offentlig stgtte generelt er forbudt, men at det er gjort unntak for

bagatellmessig statte. Vilkarene for slik stgtte er:

o Mottaker ma veere et foretak som driver gkonomisk aktivitet (for eksempel faller skoler
utenfor).

o Stetten ma vaere gitt av staten eller av statsmidler i enhver form, noe som ogsa gjelder
stotte fra kommune/fylkeskommune.

o Stetten ma innebaere en gkonomisk fordel (som effekt).

e Belapsgrensen: 300.000 euro over en periode pa tre regnskapsar.

o Stgtten ma vaere transparent — det vil si at det ma vaere mulig & beregne belgpet
ngyaktig pa forhand.
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Hvordan kan stetten gis?

o Bagatellmessig stette kan gis bade i form av enkelttildelinger av stgtte og gjennom
stgtteordninger.

o Bagatellmessig stette kan gis som tilskudd, rimelige lan, garantier, gratis lokaler, osv.

o Det er ikke et krav om at stgtten ma gis til et spesifisert formal.

o Bagatellmessig stette kan gis bade til & dekke investeringskostnader og til
driftskostnader.

o Bagatellmessig stette kan gis til bade sma, mellomstore og store foretak.

Har tradt i kraft

Neerings- og fiskeridepartementet (NFD) skriver i en pressemelding at de nye reglene na er
tatt inn i EQ@S-avtalen og gjennomfert i norsk rett. De legger vekt pa at forordningen
hovedsakelig inneholder en viderefgring og klargjering av dagens regler, men med enkelte
relevante endringer.

I tillegg til at maksimalt belgp gker til 300.000 euro, har forordningen regler for beregning av
offentlig stgtte som ikke gis i form av direkte tilskudd eller rentetilskudd.

Det kommer ogsa en ny plikt fra 1. januar 2026 om a registrere bagatellmessig stotte i et
register nasjonalt eller i EU. Mens det tidligere var tilstrekkelig & orientere stgttemottaker om
at de fikk stgtten under gitte regelverk, skal det na registreres. Forordningen innebaerer ogsa
en plikt til & innhente erkleering om at de ikke mottar annen statte, og den er gjeldende
allerede i dag, sier Sommerset.

Forordningen inneholder overgangsbestemmelser som tilsier at reglene kan anvendes pa
stotte som er tildelt for forordningen trer i kraft.

Endringene i forskrift om unntak fra notifikasjonsplikt for offentlig stgtte tradte i kraft 11.
november 2024 kan du lese her..

Les NFDs veileder om bagatellmessig statte og praktiske eksempler her.
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Retter pekefinger mot kommuner og statsforvaltere: —
Viktig at et valg tas pa opplyst grunnlag

Kommunal Rapport 04.02.2025

— A ta for lett pa naturmangfoldloven kan straffe seg veldig. Det far store
konsekvenser for bade kommunen og utbyggerne, hvis vedtaket ikke er gyldig, sier
sivilombud Hanne Harlem.

| et intervju med Kommunal Rapport retter hun en formanende pekefinger mot bade
kommuner og statsforvaltere.

— Dere ma huske pa at naturmangfoldioven gjelder pa lik linje med plan- og bygningsloven.
Hun oppsummerer raskt hva dette betyr i praksis:

— For det farste ma dere vite hvilke naturtyper og arter som eksisterer i omradet, og hvilken
verdi disse har. Er det en lgvetann eller en sjelden art? Dere ma ogsa vite hvordan disse vil
bli pavirket av planforslaget. Dette ma framga av faktagrunnlaget. Hensynet til
naturmangfoldet ma sa vektes opp mot andre hensyn, og denne avveiningen ma vaere

synlig.

Arbeidet igangsatt

Sivilombudet har nylig gitt kritikk av saksbehandlingen i to plansaker fra henholdsvis
Hemsedal og Larvik. Begge reguleringsplanene gjelder hytteutbygging og har tidligere blitt
paklaget til Statsforvalteren, som har stadfestet kommunenes planvedtak.

24. januar slo Sivilombudet fast at requleringsplanen med seks fritidsboliger i S@rskogen i
Larvik kan veere ugyldig. Dette som fglge av mangelfullt kunnskapsgrunnlag og
utilstrekkelige vurderinger etter naturmangfoldlioven.

| Hemsedal var flere av hyttetomtene solgt og anleggsarbeidet i full gang, da Sivilombudet
rett fgr jul i fjor trakk samme konklusjon for Kjelhovda reguleringsplan.

Ogsa i denne saken mener ombudet det er «begrunnet tvil» om Statsforvalterens stadfesting
av kommunens vedtak er gyldig. Arsaken er at konsekvensene for den naer truede villreinen
ikke er vurdert i trad med naturmangfoldloven.

— Ikke relevant hensyn

Utbyggerne i Hemsedal har na stanset arbeidene i pavente av en avklaring. Statsforvalteren i
Buskerud, QOstfold, Oslo og Akershus har fatt frist til 3. mars med & vurdere saken pa nytt.
Bade i Larvik og Hemsedal kan resultatet bli at politikerne ma behandle planen pa nytt. | sa
fall ma de fatte et nytt vedtak, vel vitende om at utbyggerne alt har investert store summer pa
a realisere planen de trodde var endelig vedtatt.

| Hemsedal vil et nei til hyttebygging na ogsa fa konsekvenser for privatpersoners hyttekjap
og kommunes utbyggingsavtale med utbyggerne om infrastruktur. Men verken dette eller
risikoen for erstatningssgksmal er noe politikerne kan ta hensyn til i en eventuell ny
behandling av planen, ifglge Sivilombudet.

— | utgangspunktet ma politikerne vurdere saken som om arbeidet ikke er igangsatt og
avtaler ikke inngatt. Men hvis anleggsarbeidet som alt er utfart har gdelagt traseene for
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villreinen, og det ikke kan gjenopprettes, kan det vaere et relevant moment i saken, sier
Harlem.

Veldig uheldig

— Sivilombudets uttalelse kan fa store skonomiske konsekvenser for flere?

— Ja, det er veldig uheldig hvis det viser seg at Statsforvalterens vedtak er ugyldig. Det far
konsekvenser bade for kommunen, Statsforvalteren og de private utbyggerne. Det er derfor
det er sa viktig & gjare det riktig i farste omgang. A hindre framtidige feil er en viktig del av
vart oppdrag.

Harlem understreker at Sivilombudet ikke har grunnlag for a vurdere om Hemsedal og Larvik
kommuner har trukket en riktig konklusjon ved a si ja til reguleringsplanene.

— Det er mye fornuft i at det er kommunene selv som vurderer hva som er riktig
arealutnyttelse. Men det er viktig at de tar et valg pa opplyst grunnlag.

Bade Larvik og Hemsedal kommuner har lagt stor vekt pa at reguleringsplanene som apner
for hyttebygging, er i trad med overordnet plan. Men at omradene er avsatt il
fritidsbebyggelse i kommuneplanens arealdel, fritar ikke kommunen fra
saksbehandlingsreglene i reguleringssaken, understreker Harlem.

— Hemsedal kommune kan ikke lene seg pa kommuneplanen, hvis de ikke foretok de
ngdvendige vurderingene etter naturmangfoldloven i 2018. Ogsa kunnskapsgrunnlaget har
endret seg. Villreinen ble oppfert pa redlista som naer truet i 2021.

Lov a ombestemme seg

— Kommunene er gjerne opptatt av a gi utbyggere og andre forutsigbare rammevilkar?

— Det er lett a forsta at kommunen har gnske om a holde seg til planen den har vedtatt. Men
de ma sjekke om kunnskapsgrunnlaget har endret seg og om de vurderingen som tidligere er
gjort, fortsatt star seg, sier Harlem.

— Det er ikke slik at fordi kommunen har lagt en plan, sa kan den ikke ombestemme seg.
Forutsigbarhet kan veere et hensyn a ta. Men det er ikke lov & si at dette har vi bestemt for,
hvis virkeligheten har endret seg. Hvis biedgden har grepet om seg, ma vi jo ta hensyn til
den nye kunnskapen.

Sivilombudet mottok 4.322 klager pa forvaltningsvedtak i 2023. 13 prosent av dem gjaldt
plan- og byggesaker. Undersgkelser resulterte i kritikk mot forvaltningsorganet i 102 saker,
hvorav ti innen saksfeltet plan og bygg.

Feil forstaelse og anvendelse av naturmangfoldloven gar igjen i flere av sakene som
Sivilombudet har uttalt seg om de siste par arene.

Byrakratisk pirk?

— Vi ser ulike feil. Det kan veere at de ikke har skaffet seg et tilstrekkelig og oppdatert
kunnskapsgrunnlag, at de ikke har beskrevet faktagrunnlaget i saken eller at de ikke har
synliggjort hvordan dette er vektlagt, ved a veie fordeler og ulemper mot hverandre.

— Avtroppende kommunalminister Erling Sande (Sp) vil kanskje si at dette er byrakratisk
pirk?
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— Jeg vet ikke hvilke krav han sikter til. Uansett er det Stortinget som har vedtatt
naturmangfoldloven. Hvis regjeringen mener noen av kravene er ungdvendige, sa kan ikke vi
forholde oss til det for Stortinget har endret loven.

Ap-/Sp-regjeringen har vaert opptatt av kommunenes selvraderett i arealsaker. Sande har
nylig bedt statsforvalterne gjere mer for & unnga ungdvendige innsigelser. Harlem er enig,
hvis innsigelsene faktisk er ungdvendige.

— Men innsigelsene er ikke ungdvendige hvis planene ikke er i henhold til lovkrav og faringer
gitt av Stortinget eller regjeringen. Statsforvalternes oppgave er a passe pa at lovene
overholdes.

Ma selv vurdere a vente
Mens innsigelser ma fremmes i hgringsrunden og tas hensyn til fgr planvedtaket gjares, kan
det ga lang tid fgr en eventuelt klage til Sivilombudet er avklart.

Ifalge Hemsedal kommune hadde de gitt igangsettingstillatelse til infrastrukturarbeider far
planvedtaket ble klaget inn til Sivilombudet. Kommunen var heller ikke kjent med klagen, da
de ga rammetillatelse til de to fgrste hyttene i mai samme ar.

Ifglge Sivilombudet informerte de utbygger i juni i fijor, da de hadde vurdert klagen og
bestemt seg for & undersgke saken naermere. Anleggsarbeidene i Kjelhovda pagikk likevel
fram til Sivilombudet rett far jul ba om ny behandling av planen.

Harlem sier det er opp til kommunen & vurdere om arbeidet bar vente til klagen er ferdig
behandlet. Hun sier de fleste klagene til Sivilombudet behandles innen seks maneder, slik de
har mal om.

Men plan- og byggesaker tar ofte lenger tid.
— Vi er ikke alltid forngyd med saksbehandlingstiden var. Men hovedproblemet er at sakene
ikke er behandlet riktig. Vi bruker tid fordi andre har gjort feil.

Sivilombudet

o Stortingets ombud for kontroll med forvaltningen (Sivilombudet) er et av Stortingets
eksterne kontrollorganer

o Det har som formal & arbeide for at den enkelte ikke skal utsettes for urett fra den
offentlige forvaltningen og alle i dens tjeneste.

o Sivilombudet utfgrer vervet selvstendig og uavhengig av Stortinget. Virksomheten er
hjemlet i Grunnloven og sivilombudsloven.

e | motsetning til Riksrevisjonen ferer Sivilombudet ogsa kontroll med kommuner og
fylkeskommuner.
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Referatsaker

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 12/25
Saksbehandler Eva J. Bekkavik

Arkivkode FE-033, TI-&17

Arkivsaknr 25/37 -3

Forslag til vedtak
Kontrollutvalget tar referatsakene til orientering.

Vedlegg

Har kommunene god nok systematikk i arbeidet med & fremme barn og unges psykiske
helse

Barnevernsreformen langt unna malet

Personvernet i skolen under lupen

Hvor mange ansatte trenger kommunen, en ny modell kan gi svaret

Ny rapport om statlige tilsyn med kommunesektoren

Selvkost i kommunene — avskrivningstid, kalkylerente og framfgringsperiode

22 kommuner i Trgndelag, Mgre og Romsdal og Nordland har lagt ut et felles anbud for a
kjgpe en ny pasientjournal

Saksopplysninger

Kontrollutvalget har fatt felgende dokumenter som referatsaker:

1. Helsetilsynet oppsummerer i sin rapport om hva de har funnet etter det landsomfattende
tilsynet med kommunenes systematiske arbeid med a fremme barn og unges psykiske
helse etter folkehelseloven.

2. Det gar tratt med barnevernsreformen. Mangel pa institusjonsplasser og fosterhjem, samt
darlig kommunegkonomi, er blant arsakene, ifglge fersk evalueringsrapport.

3. Datatilsynet er bekymret for elevenes personvern. Na kommer de pa tilsyn i 50
kommuner.

4. Tre kommuner og tre forskningsinstitusjoner skal lage en modell som forteller kommuner
hvor mange ansatte de trenger i helse- og omsorgstjenesten.

5. En ny rapport viser at kommunene ser pa tilsyn som et viktig virkemiddel for a etterleve
reglene og bedre tjenestene i kommunene, men at tidsbruken ved tilsyn er en belastning.

6. Rapport fra NTNU Samfunnsforskning AS som vurderer faktisk levetid pa kommunale
anleggsmidler og ser dette opp mot maksimal avskrivningstid i regnskapsforskriften for
kommunene.

7. 22 kommuner i Trgndelag, Mgre og Romsdal og Nordland har lagt ut et felles anbud for &
kjgpe en ny pasientjournal
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Har kommunene god nok systematikk i arbeidet med a

fremme barn og unges psykiske helse?
Rapport fra Helsetilsynet 08.01.2025

Rapporten oppsummerer hva Helsetilsynet har funnet etter det landsomfattende tilsynet med
kommunenes systematiske arbeid med & fremme barn og unges psykiske helse etter
folkehelseloven.

Dette har veert en digital sperreundersgkelse som alle kommuner har fatt tilsendt.
Hver statsforvalter har ogsa dybdeintervjuet ansatte i tre kommuner i sitt
statsforvalterembete.

| rapporten kan du lese om hvilke krav folkehelseloven stiller til kommunenes systematiske
folkehelsearbeid, og hvordan kommunene fglger dette lovkravet.

Tilsynet viser at det i mange kommuner mangler en rad trad i det systematiske arbeidet, og
at det i mange kommuner mangler ett eller flere elementer i arbeidet med oversikt, planverk,
tiltak og evaluering. Samtidig har tilsynet vist hvordan et godt og strukturert arbeid kan
gjeres, og rapporten trekker frem gode eksempler til lzering og inspirasjon.

Avslutningsvis kommer Helsetilsynet med noen anbefalinger basert pa tilsynsfunnene, som
de mener vil styrke det systematiske arbeidet med a fremme barn og unges psykiske helse i
kommunene.

Les rapporten her
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https://www.helsetilsynet.no/globalassets/opplastinger/publikasjoner/rapporter2025/helsetilsynetsrapport1_2025_folkehelse_barn_unge.pdf

Barnevernsreformen langt unna malet: — Mange strever

med a forsta hva de ma gjore annerledes
Kommunal Rapport 23.01.2025

Det gar tratt med barnevernsreformen. Mangel pa institusjonsplasser og fosterhjem,
samt darlig kommunegkonomi, er blant arsakene, ifelge fersk evalueringsrapport.

— Funnene i rapporten oppleves som veldig riktig av oss i feltet. Det er ingen overraskelser,
dessverre, sier Berit Jacobsen, barnevernsleder i Nordre Follo og styreleder i Norsk
Barnevernlederorganisasjon (NOBO).

Menon Economics og NTNU Samfunnsforskning falgeevaluerer barnevernsreformen pa
oppdrag fra Bufdir. Nylig kom deres andre statusrapport etter at reformen tradte i kraft i 2022.

Anbefalinger i rapporten

o |verksette sterkere virkemidler for a sikre planarbeid knyttet til det forebyggende arbeidet
i alle kommuner.

¢ Informere tydelig om hvilke hjelpetiltak som har best dokumentert effekt.

¢ Vurder a nedjustere egenandelene til kommunene.

e Gi kommunene handlingsrom for & gjennomfgre reformarbeidet.

Rett hjelp og forebygging
Det overordnede malet med reformen er at barn skal fa rett hjelp til rett tid, der de bor. Tidlig
innsats og mer forebygging star dessuten sentralt.

Med reformen fikk kommunene starre ansvar, bade gkonomisk og faglig. De fikk fullt
finansieringsansvar for ordinzere fosterhjem, samtidig som egenandelene for
institusjonsplasser ble satt kraftig opp. Dette for a gi gkonomiske insentiver til & styrke
forebyggingen.

Forskerne konkluderer med at det overordnede malet om rett hjelp til rett tid, ikke er nadd.
De papeker samtidig at reformen har hatt kort tid til & virke, og mulige effekter av tidlig
innsats og forebygging farst forventes a inntreffe flere ar senere.

Statistikken viser at antall omsorgsovertakelser, som reformen er ment & motvirke, har gkt —
etter en lang periode med nedgang. Samtidig er det en vedvarende mangel pa fosterhjem og
lang ventetid, samt mangel pa institusjonsplasser.

Nettopp dette, og i tillegg en svekket kommunegkonomi, framheves som arsaker til at det gar
sapass tradt med reformen.

Riktignok er det variasjon mellom kommunene i hvor langt de har kommet, men brudd pa
Bufetats bistandsplikt og mangel pa tiltak som dekker behovene, oppleves gjennomgaende
som et problem. Det samme gjelder utilstrekkelige tiltak. Sma kommuner sliter mest med &
rekruttere og beholde kompetent personell.
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https://cms.bufdir.no/siteassets/rapporter/barnevern/Evaluering_av_barnevernsreformen_Andre_statusrapport_med_sokelys_pa_tiltaksbruk_og_tiltaksutvikling_i_kommunene.pdf

Bare halvparten har laget plan

Forrige statusrapport viste at mange kommuner |a etter med a lage de lovpalagte planene for
arbeidet, at kvaliteten pa dem var varierende. Samtidig skapte ulik forstaelse av begreper
som forebyggende arbeid og tidlig innsats problemer.

Arets rapport viser at det fortsatt er bare halvparten av kommunene som vedtatt en
forebyggingsplan. Og langt fra alle av disse har integrert planen i sitt overordnede planverk.
Barnevernsreformen kalles ofte en oppvekstreform, idet den plasserer ansvaret for barns
oppvekstvilkar hos toppledelsen og fordrer innsats fra flere av kommunens tjenesteomrader
— ikke bare barnevernet.

Men a fa til samarbeid pa tvers av fagmiljget og etablerte strukturer er krevende i mange
kommuner. Samtidig gjer darlig kommunegkonomi det vanskeligere & prioritere forebygging.

Mer hjelp i hjemmet
Tiltaksutviklingen i de kommunale barnevernstjenestene er undersgkt spesielt i arets
evaluering.

Ifglge rapporten ser det ut til tiltakene i barnevernstjenestene na er blitt endret i retning av
mer spesialiserte tiltak i hjiemmene, eller direkte mot ungdom i risiko, for a hindre plassering
utenfor hjemmet.

Ressurser skal ogsa ha blitt brukt pa kompetanseheving for & heve kvaliteten pa veiledning
til foreldre og familier, og til & ansette miljgterapeuter som jobber direkte med barn og
ungdom.

Kjenner igjen problemene
Barnevernsleder Berit Jacobsen understreker, som rapporten, at situasjonen er veldig ulik fra
kommune til kommune.

— At det gar seint med a utvikle forebyggende tiltak, har ulike arsaker. Noe handler om
gkonomi. Alle ma spare. Noe handler om forstaelsen av lovverket og behov. Mange strever
med & forsta hva de ma gjere annerledes, sier hun.

Ogsa hun understreker at mangelen pa institusjonsplasser, seerlig akuttplasser, og lang
ventetid pa fosterhjem, gjer det vanskelig a sette inn rett tiltak til rett tid.

Mye uhelse
Jacobsen papeker dessuten at det har veert en sterk gkning i barn med psykisk uhelse og
diagnoser. Det krever at flere tjenester samarbeider.

— Noen av barna har store behov og sterke symptomer. Barnevernet har ikke mandat eller
kompetanse til & behandle dem. Vi behandler darlig omsorg og darlig atferd. Likevel kommer
disse familiene til oss, fordi de ikke har fatt hjelp andre steder i kommunen. Da er de gjerne
helt utslitt og ber oss ta over omsorgen.

Nordre Follo, som har en stor barnevernstjeneste, har mye pa stell, forteller Jacobsen.
Forebyggingsplanen var vedtatt godt innen fristen, og nye tiltak er pa plass.

— Men selv her far vi inn saker der vi ikke kan hjelpe. Det gjelder ikke veldig mange barn,
men de har kjempestore behov, sier hun.
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https://www.kommunal-rapport.no/barnevern/uklarheter-forsinker-arbeidet-med-barnevernsreformen/469841

@nsker ro til a jobbe

Pa sparsmal om hvilke gnsker hun selv har for styringen av barnevernstjenesten framover,
svarer Jacobsen:

— Jeg skulle gnsket at myndighetene hadde sluttet & utrede barnevernet del for del. De ulike
leddene ma ses i sammenheng. Vi har fatt utredning pa utredning som delvis slar hverandre i
hjel og stresser tjenesten. Vi trenger ro til a jobbe, sier hun.
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Personvernet i skolen under lupen
Kommunal Rapport 27.01.2025,

Datatilsynet er bekymret for elevenes personvern. Na kommer de pa tilsyn.
Datatilsynet skal gjennomfgre tilsyn med skolesektoren i 50 kommuner. Det er ivaretakelsen
av personvern og personopplysningssikkerhet i digitale leeringsverktgy for oppleeringsformal

som skal kontrolleres, opplyser Datatilsynet pa sine nettsider.

— Vi erfarer at den raske og omfattende digitaliseringen av skolen har gatt pa bekostning av
elevenes personvern, sier juridisk radgiver Kristin Skolt i Datatilsynet.

Manglende kompetanse

Skolt er bekymret for at mange kommuner ikke har oversikt over hvilke personopplysninger
som blir behandlet i lzeringsverktgyene som blir brukt i undervisningen, at det ikke er utfart
tilstrekkelige risikoanalyser og at det mangler databehandleravtaler med leverandgrene.

— Realiteten i dag er dessverre slik at det er for lite kompetanse og ressurser i kommunene il
a ivareta norske skolebarns personvern, sier Skolt.

Det overordnede formalet med tilsynet er & gi kommunene relevant og praktisk veiledning.

— Vi vil blant annet lage en samlerapport med de viktigste funnene fra brevkontrollen, som vil
publiseres pa nettsidene vare.

Tilsyn i to faser
Tilsynet vil gjennomfares i to faser, opplyser Datatilsynet.

Den fgrste fasen bestar av en brevkontroll, der de 50 kommunene palegges a svare pa en
rekke sparsmal om etterlevelse av plikter som falger av personvernregelverket.

| den andre fasen vil Datatilsynet, pa bakgrunn av svarene de mottar i brevkontrollene,
gjennomfgre et mindre antall stedlige tilsyn. Disse kan ogsa omfatte kommuner som ikke er
inkludert i brevkontrollen, ifglge Datatilsynet.

Disse kommunene far tilsyn av Datatilsynet (Trendelag): Malvik, Rennebu og Steinkjer.
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https://www.datatilsynet.no/aktuelt/aktuelle-nyheter-2025/tilsyn-med-skolesektoren-i-kommunene/

Hvor mange ansatte trenger kommunen? En ny modell kan

gi svaret
Kommunal Rapport 24.01.2025

Tre kommuner og tre forskningsinstitusjoner skal lage en modell som forteller
kommuner hvor mange ansatte de trenger i helse- og omsorgstjenesten.

— Malet er & lage en modell som er sa enkel a bruke at kommuner kan legge inn sine egne
data og fa oversikt over bemanningsbehovet i helse — og omsorgssektoren. Det gjelder bade
for administrasjonen og politisk ledelse, sier farsteamanuensis Maren Sogstad ved Senter for
omsorgsforskning ved Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU).

MoPek

e Modellen skal besta av data om bemanning fra bemannings- og
personalstyringssystemet (Visma Gat) og data om brukere fra journalsystemet
(Gerical/lPLOS).

o Data fra kommunene skal kobles med utdannings- og trygderegistre fra Statistisk
sentralbyra.

e Bemanningsdataene skal gi innsikt i arbeidstidsordninger, inkludert turnus, og vil ogsa
identifisere personell som er pa vakt dag, kveld og natt, med informasjon om
utdanningsbakgrunn, yrkesrolle, alder og kjgnn.

e | Visma Gat registreres blant annet informasjon om vikarer, kompetanse, utdanning,
merarbeid og sykefraveer og andre typer fraveer.

Sogstad er prosjektleder for prosjektet «Modell for personellplanlegging i kommunale helse —
og omsorgstjenester (MoPeK)».

Prosjektet giennomfares av forskere fra NTNU, Folkehelseinstituttet og Universitetet i Oslo i
samarbeid med kommunene Oslo, Gjgvik og Sgndre Land.

Skal undersoke sykefravaer og turnus
Prosjektet skal koble data om blant annet sykefraveer, turnusordninger, kompetanse og
vikarbruk.

— Modellen vil kunne brukes av kommunene til & synliggjgre deres behov for helsepersonell
og dermed sikre gode tjenester, man vil ogsa kunne se pa effekter av ulike prioriteringer,
bade pa nasjonalt og lokalt niva, sier Sogstad.

For a lage modellen skal forskerne undersgke en rekke forhold:

e Hva er sammenhengen mellom bemanningsfaktorer og resultatkvalitet i sykehjem?

e Hva er sammenhengen mellom ulike arbeidstidsordninger og lang- og
korttidssykefravaer?

e Hvordan pavirker bruk av langvakter sykefraveeret til ansatte?

o Hva er konsekvensene av mange vakanser for pasienter (for eksempel innleggelser,
medisinbruk, hendelser) og fremtidig sykefraveer blant ansatte?

o Hvilke typer vakanser (tidspunkt pa degnet/kompetanse) har stgrst konsekvenser for
pasienter og fremtidig sykefraveer?

e Hva er konsekvensene av at vikarer fyller vakante vakter for pasienter og fremtidig
sykefraveer?
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o Hovilke typer vakter er spesielt sarbare nar de fylles av vikarer?

Fafo: - @kt grunnbemanning lenner seg
Det finnes allerede forskning som viser hvilken betydning grunnbemanning i pleie og
omsorgssektoren kan ha.

Seniorforsker Leif Moland ved Fafo har beregnet at kommuner kan spare penger pa
vikarbruk hvis de har en nok bemanning. Han har gitt felgende eksempel:

— Fem ansatte kan veere akkurat nok til & fa en virksomhet til & ga rundt, mens det blir behov
for vikar hvis én blir syk. Det skjer ofte, vi vet at kommunale virksomheter har et forutsigbart
fravaer pa mellom 15 og 25 prosent. Ved a oppbemanne til seks ansatte, vil virksomheten
spare penger til vikar.

Moland har for gvrig refset kommunale kommunepolitikere og skonomidiktarer for & spare
seg til fant ved at de ikke tar hensyn til viktige forutsetninger for & kunne bruke ressursene
bedre.

Bakgrunnen for MOPek er at det om 15 ar vil vaere dobbelt sa mange innbyggere over 80 ar
samtidig som det vil veere mangel pa helsepersonell, ifglge blant annet

Helsepersonellkommisjonen.

Prosjektet er en del av en ny satsing pa forskning og innovasjon i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene.

Planen er at kommuner vil kunne ta i bruk MoPeK i 2027.
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Ny rapport om statlige tilsyn med kommunesektoren
Regjeringen.no 12.12.2024

En ny rapport viser at kommunene ser pa tilsyn som et viktig virkemiddel for a etterleve
reglene og bedre tjenestene i kommunene, men at tidsbruken ved tilsyn er en belastning.

Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring (DF @) utarbeider hvert fierde ar en rapport om
utviklingstrekkene for statlig tilsyn med kommunesektoren for Kommunal- og
distriktsdepartementet. Bakgrunnen for oppdraget er at departementet jevnlig orienterer
Stortinget om utviklingstrekk i det statlige tilsynet med kommunene.

Dette var utgangspunktet for at det i kommuneproposisjonen for 2018 ble satt som mal at det
statlige tilsynet med kommunesektoren skal vaere koordinert og effektivt, og at omfanget av
tilsyn totalt sett ikke skal gke. Malene ble viderefgrt i kommuneproposisjonen for 2022.

Noen hovedfunn fra arets rapport er blant annet:

o Omfanget av statlig tilsyn holder seg relativt stabilt over tid, men varierer fra ar til ar og
mellom ulike sektoromrader. Kommunene opplever imidlertid tidsbruken ved tilsyn som
en belastning.

o« Kommunene er generelt forngyde med hvordan statlige tilsyn blir giennomfart, og ser
tilsyn som et viktig virkemiddel for gkt regeletterlevelse og bedre kommunale tjenester.

e Samordningen av tilsyn er styrket ved at statens samlede tilsynsvirksomhet er mer
koordinert, ogsa med kommunenes forvaltningsrevisjoner. Det er imidlertid fortsatt rom
for forbedringer ved gkt bruk av verktgy som tilsynskalenderen og styrket dialog med
kontrollutvalgssekretariatene.

¢ Nasjonale tilsynsmyndigheter har en mer risikobasert tilnaerming i styringen av
tilsynsarbeidet, og statsforvalteren har fatt starre handlingsrom.

Arets rapport vil danne grunnlag for KDDs rapportering i kommuneproposisjonen for 2026
om utviklingstrekk og mal for det statlige tilsynet.

Les rapporten her.

Mener tidsbruken ved statlige tilsyn er en belastning
Kommunal Rapport 16.12.2024

Kommunene ser pa statlige tilsyn som et viktig virkemiddel for a bedre tjenestene i
kommunene, men er samtidig kritiske til tidsbruken ved tilsyn.

Det kommer fram i en undersgkelse gjort av Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring
(DFQ). | alt 70 prosent av de som har svart pa undersgkelsen, er helt eller delvis enige i at
statlige tilsyn utgjer en belastning for kommunen. Ifglge DFQ er dette en noe hgyere andel
enn i 2020. Seerlig trekker kommunene fram at dokumentasjonsinnhenting tar mye tid.
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Ulik oppfatning

Samtidig opplever kommunene at statlige tilsyn er godt forberedt og blir gijennomfert pa en
god mate. Kommunene ser ogsa pa tilsyn som et viktig virkemiddel for a etterleve reglene og
bedre kommunale tjenester.

Ifglge undersgkelsen har kommunene og statsforvalterne ulike oppfatninger om omfanget av
tilsyn. Kommunene opplever i stgrre grad enn statsforvalterne at omfanget av tilsyn har gkt
de siste fem arene. Tilsynsmyndighetenes rapportering viser imidlertid at antall tilsyn isolert
sett ikke gker vesentlig over tid, men varierer fra ar til ar og mellom ulike sektoromrader.

| fjor var det i underkant av 1.500 statlige tilsyn totalt, og omfanget har holdt seg relativt
stabilt de siste fem arene.

— Selv om vi ser at samordningen er styrket, er det fortsatt rom for forbedringer, sier
divisjonsdirektgr Hilde Nakken i DFQ i en pressemelding.

Hun mener forbedringene kan oppnas ved at flere tilsynsmyndigheter tar i bruk eksisterende
verktgy og at dialogen mellom statsforvalterne, tilsynsmyndighetene og kommunenes
kontrollutvalg styrkes.

Det er tilsyn med arbeidsmiljgloven som har gkt mest i omfang, men ogsa tilsyn som gjelder
barnevernsloven har gkt siden 2020. Tilsyn med arkivloven og matrikkelloven har gatt noe
ned.

Tenke annerledes

I lys av de utfordringene som kommunene star overfor med hensyn til kapasitet, kompetanse
og gkonomi, reiser DFQJ sparsmal ved om det er behov for a tenke annerledes om bruken av
statlig tilsyn framover.

DF@ oppfordrer derfor Kommunal- og distriktsdepartementet til a:

o bruke etablerte arenaer til drefting av ambisjonsniva og forventninger til samordning av
statlig tilsyn de kommende arene.

e se narmere pa dagens malsetting om at omfanget av tilsyn ikke skal gke, og om det i
starre grad bgr legges vekt pa effekten av tilsyn og hvordan tilsyn ferer til bedre
regeletterlevelse og kvalitet i tienestene.
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Selvkost i kommunene — avskrivningstid, kalkylerente og

framferingsperiode
Regjeringen.no 12.12.2024

Prosjektet er initiert av Kommunal- og distriktsdepartementet, og er giennomfart som et
samarbeid mellom Senter for gkonomisk forskning, BDO AS og SINTEF AS.

Rapporten fra NTNU Samfunnsforskning AS vurderer faktisk levetid pa kommunale
anleggsmidler og ser dette opp mot maksimal avskrivningstid i regnskapsforskriften for

kommunene. | tillegg gar rapporten inn pa ulike problemstillinger knyttet til avskrivningstid,
kalkylerente og framfaringsperiode i selvkostberegningene.

Les rapporten her.
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22 kommuner i Trendelag, Mgre og Romsdal og Nordland

har lagt ut et felles anbud for a kjope en ny pasientjournal
Kommunal Rapport 06.02.2025

— En ny pasientjournallgsning vil samhandle bade internt, eksternt og med nasjonale og
internasjonale lgsninger, skriver kommunedirektgr Tor Jakob Reitan i Stjgrdal i en
pressemelding.

Dermed er et totalt havari for Helseplattformen kommet enda nzermere.

Advarslene fra Danmark var sterke i 2019, men Helse Midt-Norge og Trondheim kommune
lot seg ikke skremme.

Helseplattformen AS skrev kontrakt med det amerikanske selskapet Epic Systems
Corporation om levering av en felles Igsning for elektronisk pasientjournal (EPJ) til hele
helsetjenesten i Midt-Norge.

Dekker nzer 30 prosent
Nesten fem ar senere har 22 kommuner i Trgndelag, Mgre og Romsdal og Nordland altsa
lagt ut et felles anbud for a finne et alternativ til Helseplattformen.

Trenderkommunene dekker samlet omtrent 30 prosent av Trgndelags befolkning.

| tillegg er fastlegene sveert kritiske til Helseplattformen. Hittil bruker kun det kommunale
fastlegekontoret @ya legesenter i Trondheim, legevakten i Trondheim og fastlegene i
Vanylven kommune pasientjournalen.

Fire kommuner i tet

Anbudskonkurransen er utlyst i regi av Vaernesregionen Innkjgp. Oppdragsgivere er Stjgrdal,
Malvik, Steinkjer og Orkland, og de forventer at kontrakt vil vaere signert tidlig i 2026.
Kommunene som deltar i samarbeidet, er:

Bindal, Flatanger, Frosta, Frgya, Gjemnes, Grong, Hgylandet, Indergy, Leka, Lierne, Malvik,
Meraker, Namsos, Namsskogan, Neergysund, Orkland, Osen, Overhalla, Rgyrvik, Snasa,
Steinkjer og Stjgrdal.

Kommunene har tegnet opsjon pa anskaffelsen. Det betyr de har rett, men ikke plikt, til a
gjere et ytterligere kjgp. Kommunene som na vurderer et alternativ til Helseplattformen har
fortsatt mulighet til & kjgpe seg inn i plattformen.

Advarsel fra Helseplattformen
Helseplattformen omfatter potensielt 67 kommuner. | november i fjor var 34 kommuner
pakoblet.

Konstituert administrerende direktar Siri Berg i Helseplattformen AS sa for jul at kommuner
utenfor Helseplattformen ikke vil kunne ha samhandling rundt pasienter pa det nivaet som
Helseplattformen tilbyr.

Helseplattformen har fatt mye kritikk. Riksrevisjonen har slatt fast at implementeringen av
Helseplattformen har truet pasientsikkerheten og redusert effektiviteten i
pasientbehandlingen bade ved sykehuset og i Trondheim kommune.
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Samarbeid i nord

Flere andre kommuner er ogsa i gang med a kjgpe ny pasientjournal. En gjennomgang KS
har gjort, viser at i 200 kommuner er over 80 prosent av dem i gang med, eller skal ga i gang
med, anskaffelser av elektroniske pasientjournaler.

Arsakene er at journalene er gamle og har begrenset mulighet for videreutvikling. De
mangler ogsa mulighet for digital samhandling med andre instanser, bade i kommunen og
utenfor kommunen.

Bodg kommune star i bresjen for 21 opsjonskommuner som nylig lyste ut et anbud for en
elektronisk pasientjournal-lasning for flere tjenester.

Kommunene er: Balsfjord, Hamargy, Lavangen, Kvaefjord, Nordreisa, Salangen, Sortland,
Bardu, Harstad, Kvaenangen, Lyngen, Radgy, Senja, Storfjord, Dyray, Ibestad, Kafjord,
Narvik, Rast, Skjervey og Tromsg.

Den nye EPJ-lgsningen i Bodg skal erstatte dagens system som har veert i bruk i nesten 20
ar.

Lgrenskog kommune er ogsa i gang med en anskaffelse av nytt journalsystem. Der gnsker
de en helhetlig elektronisk pasientjournal (EPJ) som kan erstatte dagens tre systemer.
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Innspill til kontrollarbeidet

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 13/25
Saksbehandler Eva J. Bekkavik

Arkivkode FE-033, TI-&17

Arkivsaknr 25/37 - 2

Forslag til vedtak
Saken legges frem uten forslag til vedtak.

Vedlegg
Invitasjon til felles forvaltningsrevisjon og eventuell eierskapskontroll i ReMidt IKS
FKTs fagkonferanse 3. - 4. juni 2025 og arsmgate 3. juni

Saksopplysninger

Hensikten med denne saken er at utvalgets medlemmer kan drgfte og fremme innspill til
saker og forhold som kontrollutvalget kan ta tak i, eller diskutere om & fa utredet en sak til et
fremtidig kontrollutvalgsmeate. Da kan forslag om & sette opp saken fremmes i denne sak.

Eksempel pa tema som kan tas opp:

e Deltagelse pa kurs/konferanse

e Endring av mgtedato e.l.

e Forhold i kommunen som medlemmene har behov for & drafte

e nske om orientering knyttet til et saksomrade fra kommunedirektgr eller sekretariatet i
et fremtidig mete.

Utvalgets medlemmer oppfordres til & si fra om de har noe til saken i starten av mgatet.

Henvendelse fra kontrollutvalget i Sunndal kommune om en felles forvaltningsrevisjon og
eventuell eierskapskontroll i ReMidt IKS fglger med som vedlegg til saken.

Invitasjon til Forum for kontroll ot tilsyn (FKT) sin fagkonferanse og arsmate 2025 er lagt med
som vedlegg til saken.

Kontrollutvalget har i sin arsplan for 2025 sagt at de gnsker at det tilrettelegges for besgk

ved den nye driftssentralen pa Seberg pa utvalgets mgtet i juni. Kontrollutvalget ma i dagens
mgate diskutere hvilken informasjon de gnsker fra driftssentralen.
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Fra: Aspen, Jane Anita <jane.anita.aspen@kontrollutvalgromsdal.no>

Sendt: 3. januar 2025 13:45

Til: Knut.Evandt@kristiansund.kommune.no; Eva J Bekkavik <Eva.bekkavik@konsek.no>;
Ragnhild Aashaug <ragnhild.aashaug@konsek.no>

Kopi: Post <post@konsek.no>

Emne: Er det interesse for & samarbeid om forvaltningsrevisjon (og evt. eierskapskontroll) i
ReMidt IKS?

Hei

Jeg er sekretaer for kontrollutvalget i Sunndal kommune. Dette er den eneste av kommunene
«vare» som er medier i ReMidt IKS.

Sunndal kommune har ReMidt IKS bade pa sin Plan for forvaltningsrevisjon og sin Plan for
eierskapskontroll 2024-2027.

Jeg ser at alle kommunene pa Nordmgare er medeier i ReMidt IKS, og jeg kjenner til at flere
av disse har ReMidt IKS pa sin Plan for forvaltningsrevisjon.

Jeg ser de fleste eierkommuner i ReMidt IKS er kommuner i Trgndelag, men det ser ut til at
bare 3 av disse har selskapet pa sin ‘Plan for forvaltningsrevisjon. (Hitra, Orkland og Oppdal)

Det er Kristiansund (18,9 %), Orkland (14,%) og Melhus (12,8%) som er stgrst av de 17
eierne. Sunndal kommune eier 5,5%

Kontrollutvalget i Sunndal bestilte 24.10.2024 sitt farste forvaltningsrevisjonsprosjekt denne
valgperioden, som var Personalforvaltning. | forbindelse med denne bestillingen ble det ogsa
vedtatt dette punktet:

Kontrollutvalget onsker i lapet av valgperioden a bestille en forvaltningsrevisjon av
ReMidt IKS. Sekretariatet bes om a sende en forespgrsel til kontrollutvalgene i ReMidt
IKS sine eierkommuner, for & avklare om det er aktuelt & samarbeide om a
gjennomfare en forvaltningsrevisjon av selskapet i 2025-2026.

Vi ber derfor om tilbakemelding om hvilke kontrollutvalg som ensker a delta i et slikt
prosjekt og hvilket ar det er onskelig @ gjennomfeore.

Hvordan prosjektet organiseres, aktuelle problemstillinger og hvilket revisjonsselskap som
gjennomfarer prosjektet, far vi komme tilbake til nar vi ser hvem som er aktuelle for a delta i
et slikt prosjekt.

Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal KO
Radhusplassen 1

6413 MOLDE

Jane Anita Aspen

daglig leder

TIf: 91 37 11 12

e-post: postmottak@kontrollutvalgromsdal.no
jane.anita.aspen@kontrollutvalgromsdal.no
Hjemmeside: https://www.kontrollutvalgromsdal.no/
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I K l Forum for
. kontroll og tilsyn

FAGKONFERANSE /| ARSM@TE
Velkommen til fagkonferanse pa

Quality Airport Hotel

GARDERMOEN

3. — 4. juni

191



Tirsdag 03. juni

09:00 Registrering

10:00 APNING
Elisabeth Aspaker /tidl. statsforvalteri Troms og Finnmark

10:30 HVORDAN IVARETA HABILITET OG ROLLEFORSTAELSE NAR KOMMUNEN ER
ELLER GNSKER A VERE EN AKT@R?

inkl. pause Cathrine Kjenner Forsland / ordfgrer Nesodden kommune
Sjur Authen / radmann Vestby kommune
Bjorn Halvor Wikasteen / seniorradgiver K-sekretariatet IKS
Paneldebatt

14:00  TILLITT OG APENHET - TO SIDER AV SAMME SAK
Einar Qverenget / filosof, foredragsholder, forfatter og spaltist.
Agnar Kaarbg / politisk redaktgr Kommunal Rapport
Halstein Bjecke / byrad for finans Oslo kommune
Arnhild Dordis Gjgnnes / advokat Neeringspolitisk avdeling NHO
Paneldebatt

Tirsdag 03. juni / Arsmate

15:45 Registrering til arsmate

1600Arsm0te ...................................................................................
1945Aper|t|ff ....................................................................................
1 9 00 .................... Fe"e S m,ddag pa hOte l.l.e. t .............................................................
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Onsdag 04. juni

09:00 SYSTEMKRISE | KOMMUNALFORVALTNINGEN -
HVA GJ@R VI FOR A SIKRE BAREKRAFTIGE KOMMUNER?

/ Kommunalavdelingen, Kommunal og distriktsdepartementet
/Stortingsrepresentant, Kommunal- og forvaltningskomitéen

Bjgrn Gudbjgrgsrud / styreleder Norsk kommunedirektgrforum

Geir Vinsand / Nivi Analyse
Paneldiskusjon

12:30 FOREBYGGING AV VOLD SKOLEN
@yfrid Geiring / seniorradgiver Arbeidstilsynet

13:40  POLITIKK OG MAKT
Halvor Tjgnn / journalist og forfatter
Hvorfor vi har sa vanskelig med skjgnne hvordan makt utgves i vart naboland?

14:55  AVSLUTNING
Line Fusdahl / styreleder FKT
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Pamelding

FRIST: 10.APRIL 2025

Bindende pamelding* pa www.fkt.no innen tirsdag 10. april 2025.
Det tas forbehold om endringer i programmet.

Deltakeravgift

Deltakelse m/ overnatting®™ (helpensjon):
Kr 8 300 (lkke medlem kr 8 700)

*Ved avbud etter at pameldingsfristen har gatt ut, blir det belastet et administrasjonsgebyr pa kr
500 i tillegg til eventuelle kostnader FKT far til hotellet. Avbud siste 14 dager fgr konferansen gir
full deltakeravgift.

**FKT har reservert rom pa konferansehotellet. Tildeling ut fra mottatt pamelding (farst til mglla).
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Praktisk informasjon

ARSMOTET

Arsmgtet er apent for alle, men det er kun
medlemmer i Forum for Kontroll og Tilsyn
(FKT) som har tale-, forslags- og stemme-
rett.

Innmelding av saker

Medlemmer som har saker til arsmgtet,
eller forslag om vedtektsendringer, ma
sende disse til sekretariatet senest seks
uker fgr arsmeatet, innen 22. april 2025.

Utsending av sakspapir

Styret sender ut sakspapirene senest to
uker fgr arsmatet, innen 20. mai 2025.

Medlemskap
Dersom din kommune/ditt sekretariat ikke

er medlem i FKT, men gnsker & mate pa
arsmgtet med stemmerett, ma innmelding
skje innen 20. mai 2025.

Kontakt

Leder i valgkomiteen:

Lars Hansen, daglig leder Salten
kontrollutvalgsservice
post@sekretariatet.no Mobil: 470 37 452

@nsker du mer informasjon eller medlem-
skap i FKT? Besgk www.fkt.no eller
kontakt sekretariatet v/igeneralsekreteer
Anne-Karin Femanger Pettersen pa telefon
+47 414 71 166 eller fkt@fkt.no.
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FREMKOMST

Quality Airport Hotel, Gardermoen

Lokevegen 72067 Jessheim

Veibeskrivelse
5 km og 10 minutter med shuttlebuss fra

Oslo Lufthavn Gardermoen

PARKERING

Hotellet har gode parkeringsmuligheter
utendars, mot betaling. HC-plasser og
ladestasjoner til El-bil (ekstra kostnad)



Godkjenning av protokoll fra dagens mgte

Behandles i utvalg Motedato Saknr
Kontrollutvalget i Melhus kommune 25.02.2025 14/25
Saksbehandler Eva J. Bekkavik

Arkivkode FE-033, TI-&17

Arkivsaknr 25/37 - 4

Forslag til vedtak
Mgteprotokollen fra dagens mgte i kontrollutvalget, 25.02.2025, godkjennes.
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