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INNKALLING TIL M@TE | KONTROLLUTVALGET | HARSTAD KOMMUNE
I henhold til mateplanen innkalles det herved til mgte i utvalget.

Mpgtested: Radhus 1B, store mgterom fagstab, 4. etasje

Mgtedato: Tirsdag 12.3.2024

Tid: KI.9.00
Kommunedirektaren er innkalt til sak 3/24 kl. 9.10.

Saksliste og saksdokumenter gjares tilgjengelig pa Digdem for kontrollutvalgets medlemmer,
varamedlemmer, ordfgreren og kommunedirektgren.

Av hensyn til innkalling av varamedlemmer ber vi om at eventuelle forfall meldes til
K-Sekretariatet i god tid far matet.

Som gyldig forfall regnes tjenestereiser, spesielle arbeidsforhold, sykdom og vektige
velferdsgrunner.

Enkelte saker kan bli fgrt for lukkede dgrer, jf. kommunelovens 8§ 11-5. Det vises til sakslisten
for neermere informasjon.
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K-Sekretariatet

SAKLISTE
Utvalg: Kontrollutvalget i Harstad kommune
Mgtedato:  12.3.2024
Tid: kl. 9.00
Mgtested:  Radhus 1B, store mgterom fagstab, 4. etasje
Saknr  Tittel
9/24  Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mgte 23.1.2024
10/24  Orienteringer
11/24  Orientering om Harstad kommunes arsregnskap for 2023
12/24  Forvaltningsrevisjonsrapport «Folkehelsearbeid og utskrivningsklare
pasienter»
13/24  Forvaltningsrevisjonsrapport «Forvaltning, drift og vedlikehold»
14/24  Kommunestyrets behandling eierskapsrapport Harstad Kulturhus AS
15/24  Kommunestyrets behandling av forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmilje
og sykefraver i barnehagene»
16/24  Tilstedeveerelse i eierskapsmater

17/24

Eventuelt



K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: | Mgtedato: |[Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Ibestad 9/2024 12.3.2024 | Tage Karlsen
kommune

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA KONTROLLUTVALGETS
MOJTE 23.1.2024

Innstilling til ved tak:

Protokollen fra matet 23.1.2024 godkjennes.

Vedlegg til saken:
protokoll fra mgte 23.1.2024

Harstad, 27.2.2024
/

Tage Karlsen
seniorradgiver



HARSTAD KOMMUNE

MJTEPROTOKOLL

Kontrollutvalget

Mgtested: Radhuset, formannskapsalen
Mgtedato: 23.1.2024
Varighet:  12.00 -13.40

Mgteleder:  Charlotte Espejord
Sekreteer:  Tage Karlsen

Faste medlemmer

Charlotte Espejord (Frp), leder
Jan Fjellstad (V), nestleder
Kjetil Inge Olsen

Elsa Floer

Steinar Christensen

Fra utvalget mgtte:

Charlotte Espejord

Jan Fjellstad

Kjetil Inge Olsen

Elsa Floer

Steinar Christensen

Thomas Torrissen (vara sak 6/24)

Meldt forfall:

Fra den politiske ledelse mgtte:

Fra administrasjonen mgtte:

Fra KomRev NORD IKS mgtte:

Forvaltningsrevisor Mailen Evjen

Fra K-Sekretariatet IKS mgtte:




Seniorradgiver Tage Karlsen

@vrige:

Merknader til innkalling og sakliste:

Behandlede saker:

Saknr. Tittel

1/24  Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mgte 12.12.2023

2/24  Orienteringer

3/24  Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Astrid Indrebgs uavhengighetsvurdering —
Harstad kommune og Harstad Havn KF

4/24  Forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmiljg og sykefraveer i barnehagene»

5/24  Reglement for kontrollutvalget

6/24  Kontrollutvalgets sak 48/22 — henvendelse fra Fruhallarn miljgforening

7/24  Kontrollutvalgets arsrapport for 2023

8/24  Eventuelt

Sak 1/24
GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA KONTROLLUTVALGETS
MO@TE 12.12.2023

Innstilling:
Protokollen fra matet 12.12.2023 godkjennes.

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Protokollen fra mgtet 12.12.2023 godkjennes.

(oversendt til ordfareren, med kopi til kommunedirektaren 24.1.2023)

Sak 2/24
ORIENTERINGER

Innstilling:
Saken tas til orientering.



Saken gjelder:
Invitasjon til & komme med innspill til ny plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Saken tas til orientering.

Sak 3/24
OPPDRAGSANSVARLIG FORVALTNINGSREVISOR ASTRID INDREB@S
UAVHENGIGHETSVURDERING — HARSTAD KOMMUNE OG HARSTAD HAVN KF

Innstilling:
Kontrollutvalget tar oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Astrid Indrebgs vurdering av egen
uavhengighet til orientering.

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Astrid Indrebgs vurdering av egen
uavhengighet til orientering.

Sak 4/24
FORVALTNINGSREVISIONSRAPPORT «ARBEIDSMILJY OG SYKEFRAV/ZAER |
BARNEHAGENE»

Innstilling:
1. Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Arbeidsmiljg og sykefraveer i
barnehagene», KomRev NORD, 4.1.2024, til orientering.
2. Kontrollutvalget oversender saken til kommunestyret med fglgende innstilling til vedtak:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Arbeidsmiljg og sykefraveer i
barnehagene», KomRev NORD, 4.1.2024, til orientering.

2. Kommunestyret ber kommunedirektgren om a falge opp revisors anbefalinger i
rapportens kapittel 9.

3. Kommunedirektgren rapporterer av eget tiltak om oppfelging av dette vedtakets pkt. 2 til
kontrollutvalget innen 1.6.2024.

Behandling:

Forvaltningsrevisor gjennomgikk rapporten.

Barnehagesjef Ann-Lissbeth Vinje var til stede som tilhgrer. Hun ble gitt anledning til & kommentere
rapporten og komme med supplerende opplysninger.

Innstillingen ble enstemmig vedtatt.



Vedtak:
1. Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Arbeidsmiljg og sykefraveer i
barnehagene», KomRev NORD, 4.1.2024, til orientering.
2. Kontrollutvalget oversender saken til kommunestyret med fglgende innstilling til vedtak:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Arbeidsmiljg og sykefraveer i
barnehagene», KomRev NORD, 4.1.2024, til orientering.

2. Kommunestyret ber kommunedirektaren om a falge opp revisors anbefalinger i
rapportens kapittel 9.

3. Kommunedirektagren rapporterer av eget tiltak om oppfelging av dette vedtakets pkt. 2 til
kontrollutvalget innen 1.6.2024.

(utskrift av mgteprotokollen oversendt til ordfgreren, med kopi til kommunedirektaren, 24.1.2024)

Sak 5/24
REGLEMENT FOR KONTROLLUTVALGET

Innstilling:

1. Kontrollutvalget gjar kommunestyret oppmerksom pa de forhold ved reglement for
kontrollutvalget som er beskrevet i kontrollutvalgets sak 55/23.

2. Kontrollutvalget anbefaler kommunestyret a fatte slikt vedtak:

Kommunestyret ber kommunedirektgren om a gjennomga reglement for kontrollutvalget med
bakgrunn i de forhold som er papekt i kontrollutvalgets sak 55/23. Kommunedirektgren bes
fremlegge forslag til endringer i lgpet av farste halvar 2024.

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Kontrollutvalget gjar kommunestyret oppmerksom pa de forhold ved reglement for
kontrollutvalget som er beskrevet i kontrollutvalgets sak 55/23.

2. Kontrollutvalget anbefaler kommunestyret a fatte slikt vedtak:

Kommunestyret ber kommunedirektgren om a gjennomga reglement for kontrollutvalget med
bakgrunn i de forhold som er papekt i kontrollutvalgets sak 55/23. Kommunedirektaren bes
fremlegge forslag til endringer i lgpet av farste halvar 2024.
(utskrift av mgteprotokollen oversendt til ordfgreren, med kopi til kommunedirektgren, 24.1.2024)
Sak 6/24
KONTROLLUTVALGETS SAK 48/22 - HENVENDELSE FRA FRUHALLARN
MILJGFORENING

Jan Fjellstad fratradte som inhabil. Varamedlem Thomas Torrissen tiltradte.

Innstilling:
Kontrollutvalget avslutter sak 48/22.



Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Kontrollutvalget avslutter sak 48/22.

(utskrift av mgteprotokollen oversendt til Fruhallarn Miljgforening v/Helge Jargensen, 24.1.2024)
Sak 7/24
KONTROLLUTVALGETS ARSRAPPORT FOR 2023

Innstilling:
1. Kontrollutvalget vedtar forslaget til arsrapport som sin arsrapport for 2023.

2. Kontrollutvalget oversendes rapporten til kommunestyret med fglgende innstilling til ve d t a k:
Kontrollutvalgets arsrapport for 2023 tas til orientering.

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
1. Kontrollutvalget vedtar forslaget til arsrapport som sin arsrapport for 2023.

2. Kontrollutvalget oversender rapporten til kommunestyret med falgende innstilling til ve d t a k:
Kontrollutvalgets arsrapport for 2023 tas til orientering.

(utskrift av mgteprotokollen oversendt til ordfgreren, med kopi til kommunedirektaren, 24.1.2024)

Sak 8/24

EVENTUELT

Ingen saker meldt

Mgteprotokollen godkjennes av kontrollutvalget i pafglgende mate. Protokollen offentliggjagres derfor
med forbehold om at etterfglgende endringer kan skje.

Neste mgte skal i henhold til mgteplanen avholdes 12.3.2024.



K-Sekretariatet

Utvalg:
Kontrollutvalget i Harstad
kommune

Saksnummer:
10/2024

Magtedato:
12.3.2024

Saksbehandler:
Tage Karlsen

ORIENTERINGER
Innstilling til ved tak:
Saken tas til orientering.

Saken gjelder:

1. Valg av styremedlemmer til K-Sekretariatet IKS
2. Kontrollutvalgsseminar hgsten 2024

Vedlegg til saken:

1. Brevav 22.2.2024 fra K-Sekretariatet
2. Brevav 23.2.3034 fra K-Sekretariatet

Saksutredning:

Pkt. 1: Det vises til vedlegget.

Pkt. 2: K-Sekretariatet arrangerer seminar for kontrollutvalgene i vare eierkommuner
9. oktober (Sortland) og 7. november (Tromsg). Deltakelse er gratis. Lunsj er inkludert.
Reiseutgifter ma dekkes av den enkelte kommune. Nermere informasjon vil bli gitt i god tid

far seminaret.

Harstad, 27.2.2024
/_
Jrye e

Tage Karlsen
seniorradgiver




K-Sekretariatet

Deltaker(fylkes)kommuner i K-Sekretariatet IKS

Deres ref.: Saksbeh.: Inger Johansen Telefon: Dato:
Var ref..  1914/012/1] E-postadr.: inger@k-sek.no 91351994  23.2.2024

K-SEKRETARIATET IKS - VALG AV MEDLEMMER OG VARAMEDLEMMER
TIL STYRET
| selskapsavtalen § 9 om valg av styre, fremgar fglgende:
Selskapet skal ha et styre pa 5 medlemmer og 2 varamedlemmer.
Etter valg pa representantskapsmatet 29.4.2022 bestar styret av falgende:

Til styret — faste medlemmer

Jens Olav Levlid (Balsfjord)
Randi Lillegard (Tromsg)
John Karlsen (Nordreisa)
Egil Wiik (Vagan)
Jorunn Heidi Adjokatse (Tjeldsund)

Til styret- varamedlemmer
Anna Margrete Eneberg (Harstad)
Ronald Steen (Sortland)

Styreleder:
Jens Olav Lgvlid

Nestleder i styret:
Randi Lillegard

Valget ble gjort for 2 ar. Samtlige medlemmer og varamedlemmer er pa valg i 2024.
Representantskapsmgate avholdes digitalt fredag 24. mai 2024.
I henhold til Lov om interkommunale selskaper § 10 velges styremedlemmene for 2 ar med

mindre annet er avtalt. Selskapslovgivningen forutsetter at det skal veere lik kjgnnskvotering
blant de medlemmer og varamedlemmer som representantskapet velger.

Postadresse: Hovedkontor: Avdelingskontor:  Avdelingskontor: Avdelingskontor: Avdelingskontor

K-Sekretariatet IKS  Fylkeshuset Postmottak Ringv. 1 Radhuset Fylkeshuset

Postboks 6600 TROMS@ 9479 HARSTAD 9300 FINNSNES 8305 SVOLVAR 8048 BODY

9296 TROMS@ TIf. 45 96 04 75/ TIf. 48 03 83 83 TIf. 913519 94 TIf. 95 10 90 02 TIf. 91 36 09 38
9169 18 42
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Valgkomiteens medlemmer er per dato:

Reidar M. Karlsen, representantskapets leder
Gunda Johansen, representantskapets nestleder

Pa vegne av valgkomiteen bes det om tilbakemelding dersom dere har forslag til medlemmer
og varamedlemmer til styret.

Forslag sendes snarest og senest innen 10. april 2024 til daglig leder Inger Johansen i K-
Sekretariatet 1KS pa e-post til inger@k-sek.no.

Med vennlig hilsen

Reidar M. Karlsen (sign)
representantskapets leder


mailto:inger@k-sek.no

K-Sekretariatet

Utvalg:

Kontrollutvalget i Harstad

kommune

Saksnummer:
11/2024

Magtedato:
12.3.2024

Saksbehandler:
Tage Karlsen

ORIENTERING OM HARSTAD KOMMUNES ARSREGNSKAP FOR 2023

Innstilling tilved tak:

Kontrollutvalget tar kommuedirektarens redegjarelse til orientering.

Saksutredning:

Kommunedirektgren er innkalt til mgtet i kontrollutvalget for & redegjere for Harstad

kommunes arsregnskap for 2023.

Harstad, 27.2.2024
/

Tage Karlsen
seniorradgiver




K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: | Mgtedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Harstad 12/2024 12.3.2024 | Tage Karlsen
kommune

FORVALTNINGSREVISJIONSRAPPORT «FOLKEHELSEARBEID OG
UTSKRIVNINGSKLARE PASIENTER»

Innstilling til vedtak:

1. Kontrollutvalget tar rapporten «Folkehelsearbeid og utskrivningsklare pasienter»,
KomRev NORD, 19.1.2024, til orientering.

2. Kontrollutvalget oversender saken til kommunestyret med fglgende innstilling til
vedtak:

1. Kommunestyret tar rapporten «Folkehelsearbeid og utskrivningsklare pasienters,
KomRev NORD, 19.1.2024, til orientering.

2. Kommunestyret ber kommunedirektgren falge opp revisors anbefalingene i
rapportens kapittel 8.

3. Kommunedirektgren rapporterer av eget tiltak til kontrollutvalget om oppfalgingen
av dette vedtakets pkt. 2 innen 1.10.2024.

Saken gjelder:

Vedlegg til saken:
Rapport «Folkehelsearbeid og utskrivningsklare pasienter», KomRev NORD,
19.1.2024

Saksutredning:

1. Innledning/ bakgrunn

Kontrollutvalget bestilte forvaltningsrevisjon i magte 29.11.2022 (sak 49/22). Bestillingen var
i samsvar med plan for forvaltningsrevisjon.

Om bakgrunnen for at dette prosjektet ble inntatt i kontrollutvalgets forslag til plan for
forvaltningsrevisjon gjengis fra saksutredningen til sak 49/22:

«Bakgrunnen for prosjekt f): Implementering av samhandlingsreformen - er i
analyse/beslutningsgrunnlag utfgrt av NORCE pa oppdrag fra K-Sekretariatet gitt prioritet som andre
prosjekt pa listen. Det gjengis fra analysen (s. 12):



«l den forrige overordnede analysen for Harstad kommune (for perioden 2016-2020) ble
forvaltningsrevisjon knyttet til temaet kvalitet i psykiatritjenesten anbefalt. En slik
forvaltningsrevisjon ble prioritert hgyest i planen for forvaltningsrevisjon som gjaldt perioden
2016-2020, og er under gjennomfaring. Videre ble det anbefalt G fG giennomfart
forvaltningsrevisjon av kommunens implementering av samhandlingsreformen. Et slikt
forvaltningsrevisjonsprosjekt ble prioritert pa niendeplass i forrige plan for forvaltningsrevisjon,
men ble ikke gijennomfart i Igpet av planperioden.

Helse og omsorg utgjar en betydelig andel av Harstad kommunes virksomhet — mdlt i andel av netto
driftsutgifter, og det er et omrade av stor velferdsmessig og sosial betydning. Til tross for at det har
veert gjennomfgrt mange forvaltningsrevisjoner innen sektoren i lgpet av de siste drene, vil omrddet
likevel synes aktuelt med tanke pa kommende planperiode. PG bakgrunn av at implementering av
samhandlingsreformen ble anbefalt i den forrige analysen, den gang pa bakgrunn av at Harstad
kommunes implementering av reformen ikke hadde vaert gjenstand for evaluering, og at prosjektet
ble prioritert i den forrige planen for forvaltningsrevisjon, vil vi anbefale at dette prosjektet gis
prioritet i Igpet av kommende planperiode.»

2. Formal

Formalet med prosjektet er a undersgke om Harstad kommunes innbyggere mottar tilbud om
rehabilitering og helsetjenester som er i henhold til regelverket etter innfgringen av
samhandlingsreformen. Det er videre a undersgke hvordan kommunen ivaretar
folkehelsetiltak og forebyggende arbeid. Et generelt formal med gjennomfgring av
forvaltningsrevisjoner i sin alminnelighet er & avklare om det er grunnlag for forbedringer.

3. Problemstillinger
Falgende problemstillinger er lagt til grunn for undersgkelsen:

1. Driver Harstad kommune med folkehelsearbeid og forebyggende innsats i trad med
gjeldende regelverk og samhandlingsreformens intensjoner? Underproblemstillinger:
a) Har Harstad kommune oversikt over helsetilstanden i befolkningen og
pavirkningsfaktorer i trad med regelverket?
b) I hvilken grad er folkehelse integrert i kommunens planarbeid?
c) Har Harstad kommune iverksatt tiltak for @ mgte folkehelseutfordringene som
kommunen har identifisert?
2. Tar Harstad kommune imot utskrivningsklare pasienter i trad med gjeldende regelverk?
3. Tar Harstad kommune imot utskrivningsklare pasienter i trad med inngatt
samarbeidsavtale med spesialisthelsetjenesten?

4. Saksgangen ved behandling av forvaltningsrevisjonsrapporter

Det er kontrollutvalget som er bestillerorgan for revisjon, herunder forvaltningsrevisjon. En
vesentlig del av kontrollutvalgets mandat er a fare kontroll med kommunedirektgrens
internkontroll. Systemet er utformet slik at kommunedirektaren ikke skal ha formell
innflytelse pa denne kontrollen. Av samme grunn er saksutredning til kontrollutvalget lagt til
kontrollutvalgets sekretariat, som skal vare uavhengig av kommunens administrasjon.

Det er falgelig kontrollutvalgets sekretariat som forestar saksforberedelsen i saker om
forvaltningsrevisjonsrapporter.



Kontrollutvalget rapporterer til kommunestyret. Nar kommunestyret under behandling av
forvaltningsrevisjonsrapporter fatter vedtak som forutsetter oppfelging fra
kommunedirekteren er det kontrollutvalget som mottar rapportering, vurderer oppfalgingen
og rapporterer til kommunestyret. Kommunens administrasjon skal ikke involveres i
evalueringen av sin egen oppfaelging. Dette regulereres i forskrift om kontrollutvalg og
revisjon:

«§8 5.Kontrollutvalgets oppfalging av kommunestyrets eller fylkestingets vedtak om revisjoner
og eierskapskontroller

Kontrollutvalget skal pase at kommunestyrets eller fylkestingets vedtak om regnskapsrevisjoner,
forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller blir fulgt opp og skal rapportere til kommunestyret eller
fylkestinget om vedtaket er fulgt opp.»

Dette innebzrer at rapporten som sadan og oppfalgingen av kommunestyrets eventuelle
vedtak om & palegge kommunedirektaren a iverksette tiltak som falge av rapporten kun skal
behandles av kontrollutvalget. @vrige utvalg kan gjerne benytte rapporten i sitt eget
arbeid, men de skal ikke involveres i behandlingen av rapporten som sadan eller
oppfelgingen av vedtak som fattes under kontrollutvalgets eller kommunestyrets
behandling av rapporten.

5. Revisjonskriterier

«Revisjon er en uavhengig, metodisk gjennomgang (granskning) innenfor et
avgrenset omrade for a forsikre seg om at en praksis er i overensstemmelse med et
sett av forhandsdefinerte krav. Kravene kan veere fastsatt i lover, forskrifter,
standarder, retningslinjer og sa videre. Vurderingen resulterer i en uttalelse, for
eksempel i form av en konklusjon i en rapport, om hvorvidt praksisen (i det alt
vesentlige) er funnet & veere i samsvar med kravene pa det gjeldende omradet.
(Store norske leksikon)

«Forvaltningsrevisjon er en seeregen form for revisjon av offentlig virksomhet som i kommuneloven §
23-3 blir definert som systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, regeletterlevelse,
madloppndelse og virkninger ut fra kommunestyrets vedtak.» (Norsk Kommunerevisorforbund)

Revisjon er altsa ikke en ren undersgkelse med sikte pa f.eks. a klarlegge fakta i et
hendelsesforlgp, men en undersgkelse som knytter seg til om handlinger, praksis eller f.eks.
interne retningslinjer er i samsvar med overordnede normer, Begrepet «systematiske
vurderinger» inneberer at undersgkelsen skjer med utgangspunkt i revisjonskriterier.
Revisjonsstandarden for forvaltningsrevisjon, RSK 001, definerer dette naermere:

«14. Med utgangspunkt i problemstillingen(e) skal revisor utlede revisjonskriterier for hver
forvaltningsrevisjon. Revisjonskriterier er de krav, normer og/eller standarder som revidert
enhet skal vurderes i forhold til.

15. Revisjonskriteriene skal vaere utledet fra autoritative eller anerkjente kilder innenfor det
reviderte omradet. Kilder til revisjonskriterier skal presenteres for revidert enhet og enheten
skal gis anledning til 8 komme med innspill. Revisjonskriteriene skal veaere relevante, konkrete og
i samsvar med de kravene som gjelder for revidert enhet innenfor den aktuelle tidsperioden»


https://lovdata.no/lov/2018-06-22-83/%C2%A723-3
https://lovdata.no/lov/2018-06-22-83/%C2%A723-3

A velge de riktige revisjonskriterier er revisors ansvar og forutsetter revisjonsfaglige
vurderinger.

| dette prosjektet har revisor utledet revisjonkriterier fra falgende kilder:

- Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

- Forskrift om oversikt over folkehelsen

- Rundskriv 1-6/2011: Rundskriv fra Helse- og omsorgsdepartementet. Ikraftsetting av
lov om folkehelsearbeid

- Systematisk folkehelsearbeid — veileder til lov og forskrift, Helsedirektoratet

- Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven)

- Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter

- Tjenesteavtale 5 mellom Harstad kommune og Universitetssykehuset Nord-Norge HF.
Samarbeid om pasienter som antas & ha behov for kommunale tjenester etter utskrivning
fra sykehus.

Revisor har utledet falgende revisjonskriterier for problemstilling 1a (har kommunen
oversikt over helsetilstanden i befolkningen og pavirkningsfaktorer i trad med regelverket:

Harstad kommune skal ha et oversiktsdokument over helsetilstanden i befolkningen,
og faktorer som pavirker den

Innholdet i Harstad kommunes oversiktsdokument skal veere i trad med krav
i regelverket

Harstad kommune skal ha et system som sikrer at det holdes lgpende oversikt
over folkehelsen

Revisjonskriterier utledet for problemstilling 1 b (i hvilken grad er folkehelse er integrert i
kommunens planarbeid og planverk):

Harstad kommune skal hvert fjerde ar utarbeide oversiktsdokument

Harstad kommune skal benytte folkehelseoversikten som grunnlag for arbeidet
med planstrategien, og drafte folkehelseutfordringer i planstrategien

Harstad kommune skal fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet
I kommuneplanen

Harstad kommunes overordnende mal og strategier for folkehelsearbeidet skal
ta utgangspunkt i de folkehelseutfordringene som er identifisert gjennom
oversiktsdokumentet og planstrategien

Harstad kommune skal vurdere hvilke kommunedelplaner som er relevante for
folkehelse, og falge opp kommunens overordnede mal og strategier for folkehelse
i disse planene

Harstad kommune skal sette seg delmal og planlegge konkrete tiltak knyttet
til folkehelse i relevante planer

Harstad kommune bar sgrge for bred involvering i planprosessene som omhandler
folkehelse

Utledede revisjonskriterier for problemstilling 1c (har kommunen iverksatt tiltak for & mate
de folkehelseutfordringene som kommunen har identifisert:



- Harstad kommune skal iverksette folkehelsetiltak rettet mot de
folkehelseutfordringene som kommunen har identifisert gjennom kartlegging og
planverk

- Harstad kommune skal gi informasjon, rad og veiledning pa individ- og samfunnsniva
om hva man kan gjare for a fremme helse og forebygge sykdom.

Utledede revisjonskriterier for problemstilling 2 og 3 ( 2. Tar Harstad kommune imot

utskrivningsklare pasienter i trad med gjeldende regelverk?

3. Tar Harstad kommune imot utskrivningsklare pasienter i trad med inngatt
samarbeidsavtale med spesialisthelsetjenesten?):

Harstad kommune skal:

- haet etablert system som tilrettelegger for god og sikker informasjonsutveksling
med sykehuset om utskrivningsklare pasienter

- besvare varsler om utskrivningsklare pasienter sa snart som mulig, og innen fristen

- gi sykehuset beskjed om nar et kommunalt tilbud antas a vare klart, dersom
kommunen ikke kan ta imot utskrivningsklar pasient

- vurdere hvilket kommunalt omsorgsniva utskrivningsklar pasient skal overfares til

- iverksette planlegging og etablering av tjenester i kommunen

- sprge for overfgring til kommunen sa snart som mulig

- sprge for at utskrivningsklare pasienter og eventuelt pargrende far medvirke
i utformingen av kommunalt tjenestetilbud

6. Revisors vurderinger

Revisors vurderinger tilknyttet de enkelte revisjonskriteriene gjengis:
Problemstilling 1:

Problemstilling 1a

Revisors vurderinger gjengis kort:

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om @ ha et oversiktsdokument over helsetilstanden i
befolkningen, og faktorer som p@virker den. (rapportens s. 27)

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om ha et oversiktsdokument som
tilfredsstiller krav til innhold fastsatt i lov om folkehelsearbeid og i forskrift. (rapportenss. 27)

Harstad kommune har i stor grad, men ikke fullt ut oppfylt revisjonskriteriet om G ha et system
som sikrer at det holdes Igpende oversikt over folkehelsen. (rapporten s. 28)

Revisors vurdering underbygges slik:

«Ettersom det i lovverket ikke stilles spesifikke krav til hvordan kommunene skal holde Igpende
oversikt, mener revisor at det ikke kan stilles for strenge krav til kommunen pa dette punktet. Det
understrekes i veilederen utarbeidet av helsedirektoratet at hensikten med a holde Igpende oversikt,
er a sikre et folkehelsehensyn i perioden mellom firedrsintervallene fgr det utarbeides nytt
oversiktsdokument. Her vurderer revisor at organiseringen av folkehelsearbeidet bidrar til a sikre et



folkehelsehensyn i perioden mellom firearsintervallene. Videre mener revisor at dette funnet bgr
tillegges st@rst vekt i vurderingen av. om kommunen holder Igpende oversikt. Nar det gjelder
oversikten ute i enhetene, var det flere som ikke svarte pa revisors spgrsmal og enkelte som
svarte at de ikke holder slik oversikt. Funnene indikerer at det kan vaere behov for bedre oversikt ute
i enhetene. Revisor vil imidlertid understreke at det kanskje ikke er behov for en slik oversikt i alle
enheter, og at det er opp til kommunen selv & vurdere. Svarene fra enhetene/manglende svar er
i noen grad vektlagt i var vurdering, men det at kommunen har etablert en struktur som bidrar til
at det kan holdes Igpende oversikt, er tillagt stgrst vekt.»

Problemstilling 1b

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om a utarbeide oversiktsdokument hvert fjerde ar.
(rapporten s. 38)

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om G benytte folkehelseoversikten som
grunnlag for arbeidet med planstrategien, og drgfte folkehelseutfordringer i planstrategien.
(rapportens s. 38)

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om & fastsette overordnede mal og strategier for
folkehelsearbeidet i kommuneplanen. (rapporten s. 38)

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om at Harstad kommunes overordnende
mdl og strategier for folkehelsearbeidet skal ta utgangspunkt i de folkehelseutfordringene
som er identifisert gjennom oversiktsdokumentet og planstrategien. (rapporten s. 38)

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om G vurdere hvilke ommunedelplaner som
er relevante for folkehelse, og falge opp kommunens overordnede mal og strategier for folkehelse i
disse planene. (rapporten s. 39)

Harstad kommune har i noen grad oppfylt revisjonskriteriet om G sette seg delmdl og planlegge
konkrete tiltak knyttet til folkehelse i relevante planer. (rapporten s. 39)

Revisor begrunner vurderingen slik:

«Harstad kommune skal vurdere hvilke andre planer som er relevante for folkehelse, og fglge
opp kommunenes overordnede mal og strategier for folkehelse i disse planene. Ansatte i
kommunen revisor har snakket med, var noe delte i sine oppfatninger av den videre
oppfalgingen av folkehelse i planarbeidet. Enkelte syns det var vanskelig & vurdere siden
folkehelse inkluderer mye, og fordi de ikke har innsikt i alle planene eller planprosessene. Flere
uttrykte at oversikstdokumentet bgr benyttes i stgrre grad nar planer skal utarbeides. Revisor har
fatt opplyst at avdeling for folkehelse ofte, men ikke alltid, har blitt involvert i de prosessene de bgr
veere en del av. Harstad kommune har fra 2021 organisert folkehelsearbeidet med
styringsgruppe, kommunal gruppe for folkehelsearbeid og flere forumer. En slik organisering kan
bidra til et mer systematisk folkehelsearbeid og tilrettelegge for at folkehelsemal hensyntas i gvrige
planer og planlegging. Det fremkom ogsa i intervjuer at gjennom deltagelse i de ulike forumene blir
deltagerne godt kjent med hva som er hovedutfordringene. Pa den maten kan
folkehelsestrukturen bidra til at det blir en rgd trad i kommunes folkehelsearbeid. Revisors
giennomgang av planer viste at koblingen mellom folkehelseutfordringene i
oversikstdokumentet, relevante strategier i samfunnsdelen og planene ikke var sa tydelig i de
underordnende planene sammenlignet med kommunedelplanene. Planene er av ulik karakter, og
revisor understreker at behovet for kobling/ oppfelging nok varierer. Vi mener likevel at dette



funnet sett i sammenheng med muntlige opplysninger indikerer mangler ved den videre
oppfelgingen av folkehelse i plan.»

Harstad kommune har i stor grad, men ikke fullt ut, oppfylt revisjonskriteriet om at de bgr s@grge for
bred involvering i planprosessene som omhandler folkehelse. (rapporten s. 39)

«Kommunen skal bruke alle sine sektorer for @ fremme folkehelse, ikke bare helsesektoren. Som
redegjort for, er de ulike forumene for folkehelsearbeid bredt sammensatt, og de er
hgringsinstans for aktuelt planverk. Vi har ogsa vektlagt muntlige opplysninger fra ansatte med roller
innen folkehelsearbeidet om at organisasjonsformen tilrettelegger for et tverrsektorielt
folkehelsearbeid. Imidlertid vurderer vi det som en svakhet at det er opplyst a ikke vaere et fast system
som sgrger for at avdeling for folkehelse blir involvert i de prosessene de bgr vaere en del av,
herunder  planprosesser.  Opplysninger fra revisors informanter tilsier ogsd at
folkehelsearbeidet i enda stgrre grad bgr samordnes og koordineres.»

Problemstilling 1c

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om a iverksette folkehelsetiltak rettet mot de
folkehelseutfordringene som kommunen har identifisert giennom kartlegging og planverk.
(rapporten s. 41)

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om at & gi informasjon, rdd og veiledning pd
individ- og samfunnsniva om hva man kan gjgre for @ fremme helse og forebygge sykdom. Vi
presiserer at vi har undersgkt dette pa overordnet niva, og ikke hvilken informasjon som er gitt til
konkrete enkeltindivider. (rapporten s. 41)

Problemstilling 2

Harstad kommune har i all hovedsak har oppfylt revisjonskriteriet om G besvare varsler om
utskrivningsklare pasienter s@ snart som mulig, og innen fristen. (rapporten s. 73)

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om a gi sykehuset beskjed
om ndr et kommunalt tilbud antas & veaere klart, dersom kommunen ikke kan ta imot
utskrivningsklar pasient. (rapporten s. 73)

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriene om a:
vurdere hvilket kommunalt omsorgsniva utskrivningsklar pasient skal overfgres til
iverksette planlegging og etablering av tjenester i kommunen (rapporten s. 74)

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om a sgrge for at utskrivningsklare
pasienter og eventuelt pdrgrendeeventuelt pdrgrende far medvirke i utformingen av
kommunalt tjenestetilbud (rapporten s. 74)

Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om a ha etablert system som tilrettelegger for god
og sikker informasjonsutveksling med sykehuset om utskrivningsklare pasienter. (rapporten s. 74)

Harstad kommune har ikke i alle tilfeller oppfylt revisjonskriteriet om G sgrge for overfgring til
kommunen sé snart som mulig. (rapporten s. 75)



For nermere beskrivelse av de funn revisor bygger vurderingene pa vises til rapporten.

7. Revisors konklusjon

Revisors konklusjoner relaterer seg til problemstillingen kontrollutvalget har bedt revisor
svare pa. Konklusjonen gjengis:

Problemstilling 1 (samlet konklusjon):

Revisors samlede konklusjon pa problemstilling 1 om folkehelsearbeid er at
Harstad kommune i stor grad, men ikke fullt ut driver folkehelsearbeid og
forebyggende innsats som er i trad med gjeldende regelverk tilknyttet
samhandlingsreformens intensjoner. (rapporten s. 42)

Problemstilling 1a

Revisors konklusjon pa underproblemstilling 1a) er at Harstad kommune i stor grad,
men ikke fullt ut har oversikt over helsetilstanden i befolkningen og faktorene som
pavirker den. (rapporten s. 28)

Problemstilling 1b

Revisors konklusjon pa underproblemstilling 1b) er at folkehelse er integrert
i kommunens overordnede planprosesser og planverk, og i stor grad, men ikke fullt ut
fulgt opp i underordnede planer og planprosesser.

Problemstilling 1. c

Revisors konklusjon pa underproblemstilling 1c er at Harstad kommune har
iverksatt tiltak for @ mgte folkehelseutfordringene som kommunen har identifisert.

Problemstilling 2 og 3

Harstad kommunes praksis for mottak av utskrivningsklare pasienter er ikke fullt ut i
trad med gjeldende regelverk.

Harstad kommune oppfyller ikke alle sine forpliktelser om utskrivningsklare pasienter i
trad med samarbeidsavtale med spesialisthelsetjenesten.

8. Revisors anbefalinger
Revisors har gitt anbefalinger. Disse er inntatt i rapportens kapittel 8 (s. 92):
«Basert pa funn, vurderinger og konklusjoner har revisor fglgende anbefalinger til Harstad

kommune.

e Sgrge for at kommunens folkehelseutfordringer og -prioriteringer er kjent blant alle i
kommunen som utarbeider planer og iverksetter tiltak.



o Sgrge for at awvik knyttet til samhandlingen om utskrivningsklare pasienter blir
registrert og fulgt opp.

e Fglge utviklingen i utskrivningsklare pasienter, og vurdere effekten av iverksatte tiltak.

e Ved behov iverksette flere tiltak, slik at kommunen kan ta imot alle utskrivningsklare
pasienter raskt.»

9. Sekretariatets vurderinger

Sekretariatet har ingen innvendinger mot revisjonskriterier, metodikk, vurderinger,
konklusjoner og anbefalinger.

Sekretariatet vil bemerke at det er en meget omfattende og grundig rapport som er levert.
Rapporten har et hgyt detaljeringsniva og fremstar som kvalitativt god.

Sekretariatet har merket seg kommunedirektarens uttalelse til utkast til rapport (inntatt pa s.
90) og revisors tilbakemelding, samt korreksjoner som er gjort som fglge av uttalelsen.
Anbefalingene som er fremsatt i rapportens kapittel 8 fremstar som adekvate ut fra de funn og
vurderinger som er gjort. Nar det gjelder siste kulepunkt i anbefalingene fremstar dette som
vagt for sekretariatet. Na falger det av pkt. 23 om anbefalinger i standarden for
forvaltningsrevisjon (RSK 001) at «Revisor skal ikke anbefale detaljerte lgsninger».
Sekretariatet vurderer likevel denne anbefalingen som lite konkret. Det fremkommer av
rapporten at det er kapasitet og ikke saksbehandlingen som forarsaker problemene.
Sekretariatet antar at det sentrale er at kommunen gjennom planverk og praktiske lgsninger
faktisk er forberedt pa de situasjoner som utfordrer kommunens kapasitet til & ta imot
utskrivningsklare pasienter. Rapporten og historikken viser at problemstillingen er krevende.

Sekretariatet legger til grunn at rapporten er egnet som utgangspunkt for forbedringer i

kommunens praksis. Kommunedirektgren opplyser ogsa i sin uttalelse at rapporten vil bli
brukt til forbedringer. Innstilling til vedtak er utformet i samsvar med dette.

Harstad, 1.3.2024
/
Jrye o

Tage Karlsen
seniorradgiver
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Forord

P& grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Harstad kommune har KomRev NORD
gjiennomfoert forvaltningsrevisjon rettet mot implementering av samhandlingsreformen.
Temaene er folkehelsearbeid og utskrivningsklare pasienter. Kontrollutvalgets plikt til & pdse at
forvaltningsrevisjon gjennomferes, folger av lov om kommuner og fylkeskommuner § 23-2
bokstav c. Ifelge kommuneloven § 23-3 innebzrer forvaltningsrevisjon & gjennomfere
systematiske vurderinger av ekonomi, produktivitet, regeletterlevelse, maloppnéelse og
virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak.

Krav til revisors uavhengighet folger av kommuneloven § 24-4 og av forskrift om
kontrollutvalg og revisjon §§ 16, 17, 18 og 19. Foer igangsetting av forvaltningsrevisjonen har
revisjonen vurdert egen uavhengighet ovenfor Harstad kommune. Vi kjenner ikke til forhold
som er egnet til & svekke tilliten til var uavhengighet og objektivitet.

Vi takker Harstad kommune for samarbeidet 1 forbindelse med forvaltningsrevisjonen.

Tromse, 19.01.2024

Knut Teppan Vik Sandra Fredriksen
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor

Astrid Indrebg
Ansvarlig for kvalitetssikring



SAMMENDRAG

KomRev Nord har pa oppdrag fra kontrollutvalget gjennomfart en forvaltningsrevisjon i
Harstad kommune rettet mot implementering av samhandlingsreformen. Temaene for
forvaltningsrevisjonen er folkehelsearbeid og utskrivningsklare pasienter.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert med utgangspunkt i felgende tre problemstillinger:

1. Driver Harstad kommune med folkehelsearbeid og forebyggende innsats i trad med
gjeldende regelverk og samhandlingsreformens intensjoner? Underproblemstillinger:
a) Har Harstad kommune oversikt over helsetilstanden i befolkningen og
pavirkningsfaktorer i trad med regelverket?
b) I hvilken grad er folkehelse integrert i kommunens planarbeid?
c) Har Harstad kommune iverksatt tiltak for & mate folkehelseutfordringene som
kommunen har identifisert?
Tar Harstad kommune imot utskrivningsklare pasienter i trad med gjeldende regelverk?
3. Tar Harstad kommune imot utskrivningsklare pasienter i trad med inngatt
samarbeidsavtale med spesialisthelsetjenesten?

N

Folkehelsearbeid

Harstad kommune har en egen folkehelseavdeling. Avdelingen er underlagt enhet for helse og
mestring, og har ansvar innen folkehelsearbeid, miljorettet helsevern og for frisklivssentralen.
For noen ar siden ble organiseringen av folkehelsearbeidet endret. Organiseringen som Harstad
kommune har valgt bestar av en styringsgruppe, kommunal gruppe for folkehelsearbeid og fire
forumer med ulike ansvarsomrader.

Viére undersokelser av problemstilling 1 er gjennomfort i form av intervjuer med fire ansatte 1
kommunen, gjennomgang av planer og dokumenter, og henvendelser til 16 kommunale enheter
med spersmal knyttet til folkehelsearbeid.

Revisors samlede konklusjon pa problemstilling 1 er at Harstad kommune i stor grad,
men ikke fullt ut driver folkehelsearbeid og forebyggende innsats som er i trid med
gjeldende regelverk tilknyttet samhandlingsreformens intensjoner.

Var konklusjon pa underproblemstilling 1a) er at Harstad kommune i stor grad, men ikke fullt
ut har oversikt over helsetilstanden i befolkningen og faktorene som pavirker den.
Kommunen er etter folkehelseloven pliktig til & ha et skriftlig oversiktsdokument over
folkehelsen. Formalet med oversiktsdokumentet er & legge grunnlaget for et strategisk og
langsiktig folkehelsearbeid. Harstad kommune har utarbeidet oversiktsdokument hvert fjerde
ar, slik loven krever. Kommunen har oversiktsdokument fra 2015, 2019 og 2023. Revisor har
analysert oversiktsdokumentet fra 2019 som var gjeldende da forvaltningsrevisjonen ble
gjennomfort. Vi fant at dokumentet oppfyller kravene til innhold fastsatt i lov om
folkehelsearbeid og i forskrift.

Kommunen er ogsd pliktig til 4 holde en lepende oversikt over folkehelsen. Hvordan
kommunen velger & dokumentere den lepende oversikten er opp til kommunen selv & vurdere.
Hensikten med en slik lgpende oversikt er & sikre folkehelsehensyn i perioden mellom
firedrsintervallene for det skal utarbeides et nytt oversiktsdokument. Harstad kommune har



opprettet en folkehelsestruktur som tilrettelegger for at det kan holdes lopende oversikt. Det er
i tillegg slik at den enkelte enhet har ansvar for & holde oversikt i sin enhet, og flere kommunale
enheter har gitt revisor informasjon med eksempler pad hvordan de holder lopende oversikt.
Enkelte enheter svarte ikke pa spersmalet om de holder lopende oversikt, eller svarte at de ikke
holder oversikt.

Var konklusjon underproblemstilling 1b) er at folkehelse er integrert i kommunens
overordnede planprosesser og planverk, og i stor grad, men ikke fullt ut fulgt opp i
underordnede planer og planprosesser. Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter
plan- og bygningsloven fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet. Disse
skal veare egnet til 8 mate de folkehelseutfordringene som kommunen har identifisert. Harstad
kommunes folkehelseutfordringer er beskrevet i planstrategien 2020-2023, og planstrategien
refererer til oversiktsdokumentet. Videre fant vi at kommunens overordnede mal og strategier
i folkehelsearbeidet er fastsatt i kommuneplanens samfunnsdel. Dette er i trad med anbefalingen
i Helsedirektoratet sin veileder om systematisk folkehelsearbeid. Kommunen opplyste at
oversiktsdokumentet var en del av kunnskapsgrunnlaget da samfunnsdelen ble utarbeidet.
Revisor har ogsa undersgkt og sammenlignet strategiene i samfunnsdelen med
folkehelseutfordringene i oversiktsdokumentet fra 2019. Revisor vurderer at det er en
sammenheng mellom disse to, og at folkehelseutfordringene er fulgt opp i samfunnsdelen.

Kommunenes overordnete mal og strategier for folkehelsearbeidet skal legge grunnlaget for
videre planarbeid. Det betyr i praksis at kommunen skal falge opp overordnete malsetninger og
strategier pa folkehelseomradet i kommunedelplaner og avrige planer der det er relevant. For &
undersgke dette, gjennomgikk revisor planer som ble vedtatt etter samfunnsdelen. Her fant vi
at det var en tydelig kobling til folkehelseutfordringene og oversiktsdokumentet i
kommunedelplanene. | de underordnede planene var det ikke en like tydelig kobling. Revisor
understreker at det ikke nedvendigvis er relevant og nedvendig a folge opp folkehelsemalene
eksplisitt 1 alle planer som utarbeides. Revisor understreker ogsa at pa et overordnet niva kan
flere av planene knyttes opp mot strategiene knyttet til folkehelse i samfunnsdelen. Vi mener
likevel at mangelen pa en tydelig kobling, sett i ssmmenheng med de muntlige opplysningene
som vi fikk, indikerer at oppfelgingen har vert varierende. Flere av de vi intervjuet mente at
den videre oppfolgingen av folkehelsemdlene utover kommunedelplaner ikke 1 alle tilfeller har
veert god nok. Ansatte med roller innen folkehelsearbeidet uttrykte at det hadde vert enskelig
at oversiktsdokumentet hadde blitt benyttet i1 storre grad i forbindelse med utarbeidelse av
planer, siden det er viktig & sikre den rode trdden i folkehelsearbeidet. Avdeling for folkehelse
blir ofte invitert inn 1 relevante planprosesser, men ikke alltid. Strukturen pa kommunens
folkehelsearbeid som ble innfort 1 2021 tilrettelegger for bedre oppfelging. Organiseringen av
kommunens plan- og folkehelsearbeid tilrettelegger for oppfelging av folkehelsemal.
Kommunen ma imidlertid serge for at dette er kjent blant alle som utarbeider planer.

Revisors konklusjon pa underproblemstilling 1c) er at Harstad kommune har iverksatt tiltak
for a mote folkehelseutfordringene som kommunen har identifisert.

Det folger av folkehelseloven at kommunene skal iverksette ngdvendige tiltak for & mate
folkehelseutfordringene. Tiltak kan bade iverksettes som en direkte oppfelging av identifiserte
folkehelseutfordringer, og de kan utleses etter en videre héndtering i kommunale plan- og
beslutningsprosesser. Tiltaksplikten innebarer at kommunen skal iverksette tiltak pa de
omrider med storst folkehelseutfordringer, og mi ses 1 lys av rammene til kommunen, herunder
den gkonomiske og personellmessige situasjonen.



De kommunale enhetene har til revisor redegjort for folkehelsetiltak i sine enheter. Vare
beskrivelser av folkehelsetiltak er avgrenset til & gjelde de tiltakene som enhetene har redegjort
for. | rapporten er tiltakene i de ulike enhetene beskrevet i vedlegg 2. Vi stilte ogsa spersmal
om hvordan de opplevde sammenhengen mellom identifiserte folkehelseutfordringer og
iverksatte tiltak. Flertallet opplever at det er en stor grad av sammenheng mellom identifiserte
folkehelseutfordringer og iverksatte tiltak. Pa bakgrunn av dette konkluderer vi med at Harstad
kommune har iverksatt tiltak for 2 mgte de folkehelseutfordringene som kommunen har
identifisert.

P& bakgrunn av vare funn, vurderinger og konklusjon anbefaler vi Harstad kommune &:
e Sgrge for at kommunes folkehelseutfordringer og -prioriteringer er kjent blant alle i
kommunen som utarbeider planer og iverksetter tiltak.

Utskrivningsklare pasienter

Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter regulerer betaling for
utskrivningsklare pasienter som blir vaerende innlagt 1 degnopphold 1 helseinstitusjon omfattet
av spesialisthelsetjenesteloven 1 pdvente av et kommunalt tilbud. Néar en pasient er
utskrivningsklar, skal spesialisthelsetjenesten varsle kommunen om dette. Kommunen skal
besvare varslet og ta imot pasienten sd snart som mulig. Dersom kommunen ikke kan ta imot
pasient skal den betale for utskrivningsklare pasienter som er innlagt pd degnopphold pé
sykehus 1 pavente av et kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud. Tjenesteavtale 5 mellom
Harstad kommune og Universitetssykehuset Nord-Norge HF regulerer samarbeid om pasienter
som antas & ha behov for kommunale tjenester etter utskrivning fra UNN.

Problemstilling 2 og 3 omhandler utskrivningsklare pasienter. Vare underseokelser av
problemstillingene er gjennomfert i form av intervjuer med ansatte 1 kommunen, og
gjiennomgang av tallmateriale og dokumenter. Revisor gjennomferte ogsa en stikkprovekontroll
av 29 saker hvor kommunen har fatt varsel om utskrivningsklar pasient fra sykehuset som skulle
skrives ut til Harstad kommune.

Revisors konklusjoner pa problemstilling 2 og 3 er som felger: Harstad kommunes
praksis for mottak av utskrivningsklare pasienter er ikke fullt ut i trdd med gjeldende
regelverk. Harstad kommune oppfyller ikke alle sine forpliktelser om utskrivningsklare
pasienter i trad med samarbeidsavtale med spesialisthelsetjenesten.

Harstad kommune har over tid hatt utfordringer med a ta imot utskrivningsklare pasienter. Bide
antallet utskrivningsklare pasienter pd gitte tidspunkt, registrerte overliggerdegn og belopet
som kommunen har betalt for utskrivningsklare pasienter 1 2021 og 2022 viser at det er et
relativt stort omfang av pasienter kommunen ikke har klart 4 ta imot nér de er utskrivningsklare.
For aret 2022 har kommunen anslagsvis betalt 12 808 684 kroner for utskrivningsklare
pasienter som venter i sykehus. Belopet var noe hayere enn belopet 1 2021, og vesentlig hayere
enn summen i 2020 som var ca. 2 396 532 kroner. Belopet som kommunen betalte i 2022
tilsvarer 2414 overliggerdogn. 1 april 2023 sendte UNN bekymringsmelding til
Statsforvalteren, hvor de viste til at de er svaert bekymret for det vedvarende hoye antallet
utskrivningsklare pasienter til Harstad kommune. Forelopige tall for perioden januar-september
2023 tyder ikke pd at det har skjedd en vesentlig bedring av situasjonen. Det mé samtidig
understrekes at flertallet av de utskrivningsklare pasientene blir tatt imot samme dag som de
blir meldt utskrivningsklare. Tall for perioden januar-september 2023 indikerer at om lag 75 %
av pasientene ble tatt imot samme dag.



Flertallet av de utskrivningsklare pasientene skrives ut til hjemmetjenester. I all hovedsak tar
kommunen imot disse pasientene raskt. Kommunen opplyste at hovedutfordringen er mangelen
pa langtidsplasser, og kommunen erkjenner at de har utfordringer nar det gjelder pasientforlep
fra sykehus til kommunal institusjonsplass. Listen over utskrivningsklare pasienter pa sykehus
er bare en av flere ventelister i kommunen. Nar det blir ledig tilbud i kommunen, mé pasientenes
ulike behov vurderes opp mot de kommunale plassene som er tilgjengelige, og ventelistene for
utskrivningsklare pasienter og de ordinzre ventelistene mé derfor sees i sammenheng.
Kommunen opplever 4 sta i en svert krevende prioriteringssituasjon siden alle pa ventelister 1
utgangspunktet har behov for tilbud. For & frigjere plasser, gjennomfores interne flyttinger av
pasienter dersom det vurderes som riktig og forsvarlig. Flertallet av pasientene som skrives ut
til Helsehuset far et «&pent vedtak». Hensikten er & unngé at pasienter opptar korttidsplassene
lengre enn nedvendig. Statistikk over antall personer som venter pa langtidsplass viser en
okende tendens utover sommeren og hesten 2023. Harstad kommune har gjennomfort flere
tiltak for & kunne ta imot pasienter raskere, herunder opprettelsen av Heggen sykehjem, kjop av
plasser i nabokommuner og etablering av dobbeltrom.

Avdeling for koordinering og tildeling 1 Harstad kommune tar imot og saksbehandler meldinger
om utskrivningsklare pasienter. Revisor har undersekt rutiner og praksis knyttet til mottak av
utskrivningsklare pasienter, herunder det & besvare varsler, saksbehandling og planlegging av
tjenester, samt brukermedvirkning. Funnene viser at Harstad kommune har rutiner og systemer
som sgrger for oversikt over de utskrivningsklare pasientene, og systematisk saksbehandling av
disse sakene. Kommuneledelsen far ukentlige status-oppdateringer fra avdeling for
koordinering og tildeling. Funnene indikerer at flertallet av varslene besvares innen fristen. I
de tilfellene kommunen ikke kan ta imot pasienten samme dag, gis det beskjed til sykehuset og
det oppgis estimert ventetid. Harstad kommune estimerte tidligere ikke nér et tilbud vil vaere
klart, men har siden april/mai 2023 hatt det som praksis. Det skrives saksutredning for hver sak
fra sykehuset. Kommunen har etablert rutiner for brukermedvirkning. Brukermedvirkningen
skjer som oftest via telefon, og vi fikk opplyst at det svart sjeldent fattes vedtak uten
brukermedvirkning. Revisor fant imidlertid at Harstad kommune i liten grad rapporterer
samhandlingsavvik til UNN. Kommunen opplyste at det forekommer svert mange
samhandlingsavvik i forbindelse med utskrivningsklare pasienter. Dersom avvik ikke meldes,
vil de heller ikke bli fulgt opp eller utbedret.

Vi har ikke forespurt UNN om hvordan de opplever samarbeidet med Harstad kommune. Videre
presiserer vi at forvaltningsrevisjonen ikke omhandler medisinsk-/helsefaglige vurderinger. Det
vil si at revisor ikke pa selvstendig grunnlag har gjort slike vurderinger. Vi har belyst Harstad
kommunes saksbehandling og rutiner/praksis 1 forbindelse med mottak av utskrivningsklare
pasienter, og belyst omfanget av utskrivningsklare pasienter.

Pé bakgrunn av vére funn, vurderinger og konklusjon anbefaler vi Harstad kommune a:
e Sgrge for at avvik knyttet til samhandlingen om utskrivningsklare pasienter blir
registrert og fulgt opp.
e Fglge utviklingen i utskrivningsklare pasienter, og vurdere effekten av iverksatte tiltak.
e Ved behov iverksette flere tiltak, slik at kommunen kan ta imot alle utskrivningsklare
pasienter raskt.
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1 BAKGRUNN OG BESTILLING

Kontrollutvalget i Harstad kommune vedtok i mete 29.11.2022 under sak 49/22 a bestille en
forvaltningsrevisjon om implementering av samhandlingsreformen. I Harstad kommunes plan
for forvaltningsrevisjon 2020-2024 var et slikt prosjekt prioritert som nummer 5 i planperioden.
Forvaltningsrevisjon om dette temaet er foreslatt med bakgrunn 1 risiko- og
vesentlighetsvurdering utarbeidet av NORCE 1 2019 etter oppdrag fra K-Sekretariatet.

Formélet med undersegkelsen er ifelge bestillingsskjemaet & undersgke om Harstad kommunes
innbyggere mottar tilbud om rehabilitering og helsetjenester som er i henhold til regelverket
etter innforingen av samhandlingsreformen. Det er ogsa et formél & underseke hvordan
kommunen ivaretar folkehelsetiltak og forebyggende arbeid. Forslagene til problemstillinger i
bestillingsskjemaet rettet seg mot folkehelsearbeid og utskrivningsklare pasienter.

KomRev NORDs overordnede prosjektskisse for gjennomfering av forvaltningsrevisjonen ble
vedtatt av kontrollutvalget 1 mate 24.01.2023

2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISJONSKRITERIER

2.1 Problemstillinger
Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt med utgangspunkt i falgende problemstillinger:

Problemstilling 1
Driver Harstad kommune med folkehelsearbeid og forebyggende innsats i trad med gjeldende
regelverk og samhandlingsreformens intensjoner?

Underproblemstillinger: *
a) Har Harstad kommune oversikt over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer i
kommunen i trad med regelverket?
b) I hvilken grad er folkehelse integrert i kommunens planarbeid?
c) Har Harstad kommune iverksatt tiltak for & mete folkehelseutfordringene som
kommunen har identifisert?

Problemstilling 2
Tar Harstad kommune imot utskrivningsklare pasienter i trad med gjeldende regelverk?

Problemstilling 3
Tar Harstad kommune imot utskrivningsklare pasienter i trad med inngatt samarbeidsavtale
med spesialisthelsetjenesten?

2.2 Revisjonskriterier
2.2.1 Kilder for utledning av revisjonskriterier

Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som kommunens praksis pa det reviderte
omrddet skal vurderes opp mot. Revisjonskriterier utledes fra autoritative eller anerkjente kilder
innenfor det aktuelle omridet. De relevante kildene for utledning av revisjonskriterier i denne
forvaltningsrevisjonen er:

! Med utgangspunkt i problemstilling 1 og vare beskrivelser i overordnet prosjektskisse, har revisor etablert tre
underproblemstillinger for & belyse hovedproblemstillingen.



e Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

e Forskrift om oversikt over folkehelsen

Rundskriv 1-6/2011: Rundskriv fra Helse- og omsorgsdepartementet. Ikraftsetting av
lov om folkehelsearbeid

Systematisk folkehelsearbeid — veileder til lov og forskrift, Helsedirektoratet

Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven)

Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter

Tjenesteavtale 5 mellom Harstad kommune og Universitetssykehuset Nord-Norge HF.
Samarbeid om pasienter som antas a ha behov for kommunale tjenester etter utskrivning
fra sykehus.

Revisjonskriteriene vi har utledet, oppgis i tekstboks innledningsvis 1 kapitlene de brukes i.

2.2.2  Samhandlingsreformen
I stortingsmeldingen «Samhandlingsreformen — rett behandling — pé rett sted — til rett tid» ble
begrepet samhandling definert som «helse- og omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling
seg imellom for d nd et felles, omforent mal, samt evnen til a giennomfore oppgavene pd en
koordinert og rasjonell mdte». Videre ble det vist til tre hovedutfordringer som regjeringen
Stoltenberg II onsket & gjore noe med gjennom reformen:
1) Pasientenes behov for koordinerte tjenester besvares ikke godt nok; fragmenterte
tjenester
2) Tjenestene preges av for liten innsats for & begrense og forebygge sykdom
3) Demografisk utvikling og endring i sykdomsbildet gir utfordringer som vil kunne true
samfunnets gkonomiske bereevne

Hensikten med reformen var & fremme koordinerte og helhetlige helsetjenester, samt begrense
kostnadsveksten 1 helsetjenestene ved & fere over ansvar og oppgaver til kommunene. En av
malsetningene med reformen er at den framtidige kostnadsveksten primert skal foregd i
kommunene, og at spesialisthelsetjenesten 1 enda sterre grad skal konsentrere seg om & yte
spesialisert behandling. Flere lover ble innfert eller endret som folge av samhandlingsreformen,
og samhandlingsreformen har gradvis blitt innfert siden 1. januar 2012.

2.2.3  Utledning av revisjonskriterier for problemstilling 1

Et av malene med samhandlingsreformen var a skape mer helsefremmende lokalsamfunn, og
kommunen fikk stgrre ansvar for folkehelsearbeidet. Folkehelseloven ble vedtatt i 2011 som en
del av samhandlingsreformen. Loven regulerer staten, fylkeskommunen og kommunene sine
oppgaver til & forebygge sykdom, fremme helse og trivsel og jevne ut sosiale helseforskjeller.
Kommunens plikt til & drive helsefremmende og forebyggende arbeid er ogsa hjemlet i helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-3.

Det fremgar av folkehelseloven § 1 at formalet med loven er a bidra til en samfunnsutvikling
som fremmer folkehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller. Folkehelse er et
tverrsektorielt og tverrfaglig ansvarsomrade, og formalsparagrafen tydeliggjer dermed
folkehelse som en viktig del av samfunnsutviklingen.? Det falger ogsa av § 1 at loven skal sikre
at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter setter i verk tiltak og samordner
sin virksomhet i folkehelsearbeidet pa en forsvarlig mate. Loven skal legge til rette for et
langsiktig og systematisk folkehelsearbeid.

2 Helsedirektoratet: Sektorrapport om folkehelse 2021.



| loven er folkehelse definert som befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i
en befolkning. Folkehelsearbeid er definert som samfunnets innsats for & pavirke faktorer som
direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk
sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere
fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen. Folkehelsearbeid orienterer
seg mot samfunnet, befolkningen og grupper, snarere enn enkeltindividet.? I rundskriv I-6/2011
til loven vises det til at definisjonen avgrenser folkehelsearbeid fra behandling av syke i
helsetjenesten. Det er tiltak rettet mot hele befolkningen eller grupper innen befolkningen basert
pa en vurdering av pdvirkningsfaktorer, som anses som folkehelsearbeid. Helsefremmende
innsats fokuserer pa et bredt spekter av samfunnsomrader som kan minske risikofaktorer for
sykdom, mens forebyggende innsats fokuserer pa & unngd sykdom ved & unngad enkelte
risikofaktorer. * I denne forvaltningsrevisjonen legger vi til grunn at folkehelsearbeid omfatter
bade helsefremmende og forebyggende innsats.

Kommunen er etter § 5 i folkehelseloven pliktig til & ha et skriftlig oversiktsdokument over
folkehelsen. Formalet med oversiktsdokumentet er & legge grunnlaget for et strategisk og
langsiktig folkehelsearbeid. Nar det gjelder innholdet i oversikten, er kravet at den skal
inneholde informasjon om helsetilstanden i befolkningen, oversikt over hvilke positive og
negative faktorer som pavirker helsetilstanden, og vurdere konsekvenser og arsaksforhold for
folkehelsen. Kunnskapsgrunnlaget skal blant annet baseres pa opplysninger som statlige
helsemyndigheter og fylkeskommunen gjer tilgjengelig, kunnskap fra de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, samt kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som
kan ha innvirkning pa befolkningens helse.

Forskrift om oversikt over folkehelsen beskriver narmere hva oversiktsdokumentet skal
inneholde. Det fremgar av § 3 i forskriften at kommunen skal vaere serlig oppmerksom pa trekk
ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller
sosiale helseforskjeller. 1 henhold til § 3 skal oversikten omfatte opplysninger og vurderinger
av:

a. Befolkningssammensetning

b. oppvekst- og levekarsforhold

c. fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

d. skader og ulykker

e. helserelatert atferd og

f. helsetilstand.

Et slikt oversiktsdokument skal utarbeides hvert fjerde ar. Kommuner er ogsa pliktige til 4 ha
en lgpende oversikt over folkehelsen, jf. § 4 i forskriften. Den lgpende oversikten skal
dokumenteres pa hensiktsmessig mate som en del av ordinar virksomhet. Helsedirektoratet har
utarbeidet en veileder til systematisk folkehelsearbeid. Hensikten med & holde Igpende oversikt
er ifglge veilederen & sikre et folkehelsehensyn i perioden mellom firearsintervallene far det
utarbeides nytt oversiktsdokument. Hvordan kommunen velger & dokumentere den lgpende
oversikten er opp til kommunene selv & vurdere, og den lgpende oversikten ma ikke vare et
samlet dokument. Ifalge veilederen har kommunen lgpende oversikt nar de har jevnlige
oppdateringer av faktorene som pavirker folkehelsen i sin kommune.

3 NIBR-rapport 2014:3: «Folkehelse og forebygging. Malgrupper og strategier i kommuner og
fylkeskommuner».

4 NOU 1991: 10. «Flere gode levekar for alle. Forebyggingsstrategiers.



Folkehelseloven angir en arbeidsform for folkehelsearbeidet som er tilpasset plan- og
bygningsloven. Denne arbeidsformen og tidsperspektivet tar utgangspunkt i en
kommunestyreperiode pa fire ar. Veilederen til systematisk folkehelsearbeid illustrerer det slik:

Utklipp 1: Illlustrasjon av systematisk folkehelsearbeid.

Evaluenng
§§ 30 og Over5|kt
Tiltak Planstrategi
§ 6 forste
§§40g7 ledd
Fastsette
mal i plan

§ 6 andre
ledd

Kilde: Helsedirektoratet. Veileder til systematisk folkehelsearbeid.

Forskriften stiller krav om at kommunen skal utarbeide et nytt oversiktdokument hvert fjerde
ar som skal innga som grunnlag i arbeidet med planstrategien. Kommunal planstrategi er et
redskap for politisk prioritering og videre utvikling av lokalsamfunnet, og ber inneholde en
vurdering av kommunes planbehov i valgperioden, jf. plan- og bygningsloven § 10-1. Nar
kommunen starter arbeidet med ny planstrategi skal oversiktsdokumentet veere Klart slik at det
kan benyttes i arbeidet med planstrategien, jf. forskrift om oversikt over folkehelsen § 5.
Kommunen skal altsa vurdere folkhelseutfordringene i forbindelse med arbeidet med
kommunens planstrategi. Hensikten med den angitte arbeidsformen er a sikre at kommunen har
oppdaterte opplysninger om folkehelsen, og dermed et godt grunnlag for sitt planarbeid. I
veilederen om systematisk folkehelsearbeid star fglgende:

«Hvis oversiktsdokumentet viser at kommunen har folkehelseutfordringer pa ett eller
flere omrader, men ikke har planer for dette, eller ser at navaerende planer ikke er gode
nok, bar dette droftes i arbeidet med planstrategien. Planer som skal ligge til grunn for
vurderingen er samfunnsdelen, arealdelen og eventuelle kommunedelplaner etter kap.
11 i plan- og bygningsloven»

Et viktig formal med folkehelseloven er som nevnt a legge til rette for at kommunene arbeider
langsiktig og systematisk med kommunens folkehelseutfordringer. Folkehelseloven § 6
omhandler mal og planlegging, herunder kommunens arbeid med kommuneplaner i forbindelse
med folkehelse. Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven
fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet til & mgte de
folkehelseutfordringene som kommunen har identifisert. Folkehelseloven 8§ 6 viser til kapittel
11 i plan- og bygningsloven, som omhandler kommuneplaner. Kommunen skal etter §11-1 ha
en samlet kommuneplan som omfatter samfunnsdel med handlingsdel og arealdel. Dette er
kommunens overordnete planverk. Deretter kan kommunen velge & lage kommunedelplaner for
bestemte omrader, temaer eller virksomhetsomrader, jf. plan- og bygningsloven § 11-1. Plan-
og bygningsloven § 3-1 er ogsa relevant for det kommunale folkehelsearbeidet.
Folkehelseutfordringene skal vektlegges i drgfting og vurdering av alle relevante planer for
kommunen som samfunn og som organisasjon, jf. plan- og bygningsloven § 3-1 f. Denne


https://lovdata.no/lov/2008-06-27-71/%C2%A710-1

koplingen mellom folkehelseloven og plan- og bygningsloven skal bidra til at kommunen tar
helsehensyn i samfunnsplanleggingen, og at folkehelsearbeidet blir sektorovergripende. °

I veileder om systematisk folkehelsearbeid gir Helsedirektoratet veiledning om hvordan
kommunene ber innarbeide folkehelse i kommuneplaner. Det anbefales at de overordnede
malene og strategiene for folkehelsearbeidet forankres i samfunnsdelen av kommuneplanen, og
ikke i en egen kommunedelplan for folkehelse. I veilederen vises det ogsa til at folkehelsefeltet
er sammensatt og komplekst og involverer flere sektorer, noe som betyr at
folkehelseperspektivet er relevant i flere kommunedelplaner. Arsakene til uhelse ligger oftest
utenfor helsesektoren. Kommunenes overordnete mal og strategier for folkehelsearbeidet, som
er fastsatt i overordnet planverk, skal legge grunnlaget for videre planarbeid. Det betyr i praksis
at kommunen skal fglge opp overordnete malsetninger og strategier pa folkehelseomradet i
kommunedelplaner der det er relevant — og gjerne med delmal og oppfalgende tiltak, ifglge
veilederen. Hvis kommunen innlemmer folkehelse i planstrategien og konkrete planer der det
er relevant, bidrar det til & sikre bredden i folkehelsearbeidet pa tvers av sektorer, samt strategisk
styring og langsiktighet i folkehelsearbeidet, ifglge veilederen.

Helsedirektoratets veileder trekker frem at erfaringer viser at bred involvering i planprosessene
er viktig for a sikre eierskap, treffsikkerhet og senere samarbeid om oppfglging. Videre er det
viktig a sikre en rad trad i folkehelsearbeidet fra oversiktsdokumentet og planstrategien, til
overordnet planverk og videre ut i konkrete kommunedelplaner og tiltaksplaner. Hvis
kommunen fglger kravene i lovverket samt radene i veilederen, kan kommunen med stgrre grad
av sikkerhet si at folkehelsearbeidet er systematisk, og at folkehelsestrategiene og tiltakene er
forankret pa tvers av sektorer.

Det falger av folkehelseloven § 7 at kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for & mate
kommunens folkehelseutfordringer. Veilederen til helsedirektoratet viser til forarbeidene til
folkehelseloven. Det forventes at kommunestyrene arlig behandler lokale tiltak for folkehelse,
jf. folkehelseloven § 7, i forbindelse med behandling av handlingsdel/ gkonomiplan. | henhold
til folkehelseloven kan folkehelsetiltak omfatte tiltak knyttet til oppvekst- og levekarsforhold
som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale miljger, fysisk aktivitet, ernaring,
skader og ulykker, tobakksbruk og alkohol- og annen rusmiddelbruk. Tiltaksplikten er knyttet
direkte til folkehelseutfordringene kommunen identifiserer i henhold til folkehelseloven § 5 og
forskrift om oversikt over folkehelseloven § 3. Tiltak kan bade iverksettes som en direkte
oppfelging av identifiserte folkehelseutfordringer, og de kan utlases etter en videre handtering
1 kommunale plan- og beslutningsprosesser. Dette betyr at det ikke er en forutsetning at
folkehelseutfordringen er planforankret for at den utleser en tiltaksplikt. Det er videre ikke
tilstrekkelig med planer; planene ma folges opp. ° Kommunen er ogsa etter folkehelseloven
pliktige til & gi informasjon, rdd og veiledning om hva den enkelte selv og befolkningen kan
gjore for & fremme helse og forebygge sykdom. Alle sektorer har ansvar for iverksetting av
folkehelsetiltak, men det er kommunedirektoren som har det overordnede ansvaret.” Det
presiseres i veilederen hva som menes med ngdvendige tiltak:

«Kommunens tiltaksplikt innebaerer at kommunen skal iverksette tiltak p& de omrader
med sterst folkehelseutfordringer. Tiltakene ma sees i lys av rammen de arbeider
innenfor, deriblant den gkonomiske og personellmessige situasjonen. Det er

> Folkehelsemeldinga. Meld. St. 15 (2022-2023)
6 Jf. Prop. 90 L (2010-2011) s. 211
" Veileder til systematisk folkehelsearbeid.



kommuneorganisasjonen som ma vurdere om iverksetting av tiltak er forenlig ut ifra
kommunens situasjon»

Basert pa det overnevnte utleder vi falgende revisjonskriterier til & vurdere om kommunen har
oversikt over helsetilstanden i befolkningen og pavirkningsfaktorer i trad med regelverket:
» Harstad kommune skal ha et oversiktsdokument over helsetilstanden i befolkningen, og
faktorer som pavirker den
> Innholdet i Harstad kommunes oversiktsdokument skal vere i trdd med krav i
regelverket
» Harstad kommune skal ha et system som sikrer at det holdes lgpende oversikt over
folkehelsen

Basert pa det overnevnte utleder vi falgende revisjonskriterier til & vurdere i hvilken grad
folkehelse er integrert i kommunens planarbeid og planverk:
> Harstad kommune skal hvert fjerde ar utarbeide oversiktsdokument
» Harstad kommune skal benytte folkehelseoversikten som grunnlag for arbeidet med
planstrategien, og drefte folkehelseutfordringer i planstrategien
> Harstad kommune skal fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet i
kommuneplanen
> Harstad kommunes overordnende mal og strategier for folkehelsearbeidet skal ta
utgangspunkt i de folkehelseutfordringene som er identifisert gjennom
oversiktsdokumentet og planstrategien
» Harstad kommune skal vurdere hvilke kommunedelplaner som er relevante for
folkehelse, og falge opp kommunens overordnede mal og strategier for folkehelse i
disse planene
> Harstad kommune skal sette seg delmal og planlegge konkrete tiltak knyttet til
folkehelse i relevante planer
» Harstad kommune bgr sgrge for bred involvering i planprosessene som omhandler
folkehelse

Basert pa det overnevnte utleder vi falgende revisjonskriterier for & vurdere om kommunen har
iverksatt tiltak for @ mate de folkehelseutfordringene som kommunen har identifisert:
» Harstad kommune skal iverksette folkehelsetiltak rettet mot de folkehelseutfordringene
som kommunen har identifisert gjennom kartlegging og planverk
> Harstad kommune skal gi informasjon, rad og veiledning pa individ- og samfunnsniva
om hva man kan gjere for a fremme helse og forebygge sykdom.

2.2.4 Utledning av revisjonskriterier for problemstilling 2 og 3

En del av samhandlingsreformen var at kommunene raskere og bedre skulle ta imot pasienter
fra sykehus; utskrivningsklare pasienter. En utskrivningsklar pasient er definert som en pasient
som er ferdigbehandlet pd sykehus, men som har behov for et kommunalt tjenestetilbud etter
utskrivning.® Et kritisk punkt i pasientforlgpet er ndr pasienten skrives ut fra
spesialisthelsetjenesten, og trenger videre oppfelging av det kommunale tjenesteapparatet. Hvis
kommunen og helseforetakene mangler rutiner eller ikke samarbeider godt kan det fa alvorlige
konsekvenser, for eksempel som fglge av feil legemiddelbruk hvis kommunen mangler
oppdatert medikamentliste.

8 Helsedirektoratets rapport «Utvikling og variasjon i opphold, liggetid og andel reinnleggelser for
utskrivningsklare pasienter 2011 -2018»



Flere lover og forskrifter ble endret/innfort som folge av reformen, herunder lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester og forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.
Fra 1.1.2012 har sistnevnte forskrift vert gjeldende for utskrivningsklare somatiske pasienter.
Fra og med 1.1.2019 har den veert gjeldende ogsé for pasienter i psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet (TSB).

Kapittel 6 1 lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven) omhandler samarbeid mellom kommuner og regionale helseforetak. Det
folger av lovens § 6-1 plikt til &4 innga samarbeidsavtale. Kommunestyret selv skal innga en slik
samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket i helseregionen eller med det helseforetak
som det regionale helseforetaket bestemmer. Samarbeidet skal ha som malsetting a bidra til at
pasienter og brukere mottar et helhetlig tiloud om helse- og omsorgstjenester. Det falger av
lovens § 6-2 krav til hva samarbeidsavtalen minimum skal inneholde. Her inngar blant annet
retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas & ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon.

Det falger av helse- og omsorgstjenesteloven § 11-4 at kommunen skal fra og med dag én dekke
utgifter for pasienter som er utskrivningsklare, men som oppholder seg i privat eller offentlig
institusjon i spesialisthelsetjenesten i pavente av et kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud.
Neaermere bestemmelser om dette er angitt i forskrift om kommunal betaling for
utskrivningsklare pasienter. Forskriftens formal er a bidra til bedre arbeidsfordeling mellom
tjenestenivaene i helse- og omsorgstjenesten, skape gode pasientforlap og kostnadseffektive
lgsninger som kan gi pasienter et like godt eller bedre tiloud i kommunens helse- og
omsorgstjeneste  som i spesialisthelsetjenesten. Forskriften angir krav til bade
spesialisthelsetjenesten og kommunene. Det er kravene til kommunen som er relevante i denne
forvaltningsrevisjonen, og kommunens overholdelse av disse som vil bli vurdert. Av hensyn til
helheten redegjor vi ogsé kort for kravene til spesialisthelsetjenesten.

Sykehuset er etter § 8 i forskriften pliktig til & varsle kommunen innen 24 timer etter
innleggelsen dersom det er sannsynlig at pasienten vil trenge hjelp fra kommunen etter
utskrivelse. Vurderes slikt behov ikke a foreligge, men endrer seg underveis i oppholdet, laper
fristen for & varsle kommunen fra tidspunktet det blir klart at slikt behov foreligger. Dette varslet
skal inneholde informasjon om pasientens status, antatt forlgp, forventet utskrivningstidspunkt
og eventuell annen informasjon som sykehuset vurderer som ngdvendig.

Det er i forskriftens § 9 oppgitt vilkar for at en pasient er utskrivningsklar. Nar en pasient er
definert som utskrivningsklar i henhold til 8 9, skal spesialisthelsetjenesten straks varsle
kommunen. Dette gjelder ikke utskrivningsklare pasienter som ikke har behov for kommunalt
helse- og omsorgstjenestetilbud. I henhold til forskriftens § 11 skal kommunen etter 4 ha mottatt
varsel om utskrivningsklar pasient straks gi beskjed om kommunen kan ta imot pasienten.
Dersom kommunen ikke kan ta imot pasienten, skal spesialisthelsetjenesten varsles om nar et
kommunalt tilbud antas & vaere klart. Kommunen skal straks gi beskjed nar et kommunalt tilbud
er klart for pasienten. Nar kommunen har bekreftet at et kommunalt helse- og
omsorgstjenestetilbud er klart, kan spesialisthelsetjenesten overfere pasienten.

Kommunen kan kreve & fa en redegjorelse for de vurderinger spesialisthelsetjenesten har
foretatt etter forskriftens § 9, som gjelder at en pasient er utskrivningsklar. Redegjorelsen skal
inneholde tilstrekkelig og nedvendig informasjon slik at kommunen kan etterprove
vurderingene foretatt av helseinstitusjonen.



Forskriftens § 13 gjelder betaling for utskrivningsklare pasienter og § 15 gjelder det
okonomiske oppgjeret. Kommunen skal betale for utskrivningsklare pasienter som er innlagt
pa degnopphold i pavente av et kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud. Betalingsplikt
inntrer fra og med degnet pasienten blir erklart utskrivningsklar og spesialisthelsetjenesten har
gjort de vurderinger og sendt de varsler som forskriften krever. Betalingsplikt inntrer dersom
kommunen har gitt beskjed om at de ikke kan ta imot pasienten eller dersom kommunen ikke
har svart pd varselet om utskrivningsklar pasient. Degnpris for opphold for utskrivningsklar
pasient fastsettes 1 statsbudsjettet. Tabellen 1 utklipp 1 viser degnprisen for arene 2016-2023.

Utklipp 2: Dognpris utskrivningsklare pasienter

Ar Degnpris

2023 5 508 kroner
2022 5 306 kroner
2021 5167 kroner
2020 5 036 kroner
2019 4 885 kroner
2018 4 747 kroner
2017 4 622 kroner
2016 4 505 kroner

Harstad kommune har inngatt overordnet samarbeidsavtale med Universitetssykehuset Nord-
Norge HF (UNN). I tillegg er det inngétt tjenesteavtaler som angir mer detaljerte bestemmelser.
UNN har laget maler for disse avtalene som inngads med kommuner. Formalet med
samarbeidsavtalen er angitt & vaere & sikre at pasienter og brukere mottar et helhetlig og
likeverdig tilbud om helse- og omsorgstjenester, og at befolkningen, uavhengig av bosted, skal
ha lik tilgjengelighet til de tjenester som omfattes av avtalen.

Tjenesteavtale 5 mellom Harstad kommune og Universitetssykehuset Nord-Norge HF gjelder
samarbeid om pasienter som antas & ha behov for kommunale tjenester etter utskrivning fra
sykehus. Formalet med avtalen er & klargjere helseforetakets og oppholdskommunens ansvar
og oppgaver vedrgrende opphold i, og utskrivning fra spesialisthelsetjenesten av pasienter
innen somatikk, rusbehandling og psykisk helsevern. Avtalen regulerer UNN og kommunens
ansvar ved innleggelse, mens pasienten er til behandling i spesialisthelsetjenesten, nar en
pasient er utskrivningsklar og ved utskrivning. Det er bestemmelsene knyttet til utskrivning
som er relevante for problemstillingen om kommunen tar imot utskrivningsklare pasienter i
henhold til inngatte avtaler. | henhold til tjenesteavtalen er kommunens ansvar:

1) Fwlge opp melding om utskrivningsklar pasient fra spesialisthelsetjenesten og
eventuelle sgknader fra pasienten. Kommunen skal svare pa varsel om
utskrivningsklar pasient pa virkedager mellom 08-15, delta pa samarbeidsmgte, samt
iverksette planlegging og etablering av tjenester i kommunen.

2) Serge for at utskrivningsklare pasienter overfares til rett kommunalt omsorgsniva sa
snart som mulig etter at de er vurdert som utskrivningsklare.

3) Informere pasient og kontaktperson i behandlende enhet om kommunal saksgang og
vedtak som har betydning for pasientens utskrivning.



4) Kommunen kontrollerer at pasienten oppfyller de avtalte kriteriene for
utskrivningsklare pasienter.

5) Ved faglig uenighet tas det skriftlig kontakt med leder ved behandlende enhet pa UNN
for & fa diskutert/avklart denne

Kravet til brukermedvirkning fremkommer ogsa i tjenesteavtalen. Det fglger av tjenesteavtalen
at pasient (og pargrende) skal involveres i planlegging av utskrivelse og pasientens gnsker skal,
sa langt som mulig, fremkomme av dokumentasjonen som danner grunnlag for videre plan og
behandling. Rett til medvirkning falger ogsa av lov om pasient- og brukerrettigheter § 3-1. Det
falger av bestemmelsen at pasient eller bruker har rett til & medvirke ved gjennomfaring av
helse- og omsorgstjenester og at tjenestetilbudet sa langt som mulig skal utformes i samarbeid
med pasient eller bruker.

P& bakgrunn av det ovennevnte utleder vi som revisjonskriterier at Harstad kommune skal:

> ha et etablert system som tilrettelegger for god og sikker informasjonsutveksling med
sykehuset om utskrivningsklare pasienter
besvare varsler om utskrivningsklare pasienter sa snart som mulig, og innen fristen
gi sykehuset beskjed om nar et kommunalt tiloud antas & veere klart, dersom kommunen
ikke kan ta imot utskrivningsklar pasient
vurdere hvilket kommunalt omsorgsniva utskrivningsklar pasient skal overfares til
iverksette planlegging og etablering av tjenester i kommunen
sgrge for overfaring til kommunen sa snart som mulig
sgrge for at utskrivningsklare pasienter og eventuelt pargrende far medvirke i
utformingen av kommunalt tjenestetilbud
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3 METODE

3.1 Metode, datamateriale og avgrensninger

Harstad kommune ble orientert om oppstart av forvaltningsrevisjon i brev den 1. februar 2023.
Oppstartsmete ble avholdt 1. mars 2023. Fra Harstad kommune deltok ti ansatte med
ansvarsomrader innen folkehelse og utskrivningsklare pasienter.

Folkehelsearbeid
Undersgkelsen av kommunenes folkehelsearbeid er avgrenset til perioden etter at
oversiktsdokumentet ble vedtatt i starten av 2020. Ettersom folkehelsefeltet er omfattende og
komplekst var det nedvendig a gjere flere avgrensninger. Miljorettet helsevern inngér ikke 1 var
undersokelse, og det er derfor ikke utledet revisjonskriterier knyttet til kapittel 3 1
folkehelseloven.

For & besvare problemstilling 1, har vi innhentet muntlige og skriftlige opplysninger om
folkehelsearbeidet. Vi har gjennomfert samtaler med folgende personer: Leder for avdeling
folkehelse, leder ved frisklivssentralen (og tidligere folkehelsekoordinator), kommuneoverlege
og helse- og omsorgsplanlegger. Samtalene ble gjennomfert 1 mai 2023 og i august/september
2023. I tillegg svarte leder for enheten helse- og mestring pa spersmal om folkehelsearbeidet
per e-post.

Det skriftlige datamaterialet bestar 1 hovedsak av kommunale planer, og skriftlige svar fra
enhetene 1 kommunen. Nér det gjelder de undersgkte planene, inngér ikke kommuneplanens
arealdel.®. Arealplanlegging er et stort og komplekst felt som er relevant for folkehelsen °, men
det er metodisk vanskelig & undersgke koblingen mellom folkehelseutfordringer, overordnede
mal og arealdelen pa en systematisk mate. De kommunale planene som ble undersekt var:
Oversikt over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer (oversiktsdokumentet), planstrategien og
samfunnsdelen. Vi gjennomferte ogsd en forenklet analyse av 11 planer innenfor ulike
sektorer/temaer. Formadlet var & underseke den videre oppfelgingen av folkehelsemédlene 1 de
underordnende planene.

Videre var det behov for & fa oversikt over kommunens folkehelsetiltak. Det ble derfor sendt
henvendelser til alle enhetslederne i kommunen, og alle 16 enheter svarte. ! Enhetene ble bedt
om & redegjore for tiltak 1 enheten som de ansd som folkehelsetiltak, og svare pé to spersmal.
Vi understreker derfor at vare beskrivelser av folkehelsetiltak er avgrenset til a4 gjelde de
tiltakene som enhetene har redegjort for. Revisor innhentet supplerende opplysninger fra
kommunens arsrapporter for 2021 og 2022, men dette gjaldt kun opplysninger som enhetene
selv hadde vist til i sine svar. To av enhetene opplyste om folkehelsetiltak for egne ansatte, i
tillegg til tiltak rettet mot innbyggerne i kommunen. Vi har utelatt disse opplysningene fra
rapporten, og beskriver kun tiltak 1 tjenestene som ytes. Enhetene fikk spersmél om 1 hvilken
grad de opplever at det er en sammenheng mellom identifiserte folkehelseutfordringer i
oversiktsdokumentet og tiltakene som er prioritert og iverksatt i enheten i lopet av de siste drene.
De fikk ogsa spersmal om hvorvidt enheten holder lopende oversikt over folkehelsen, og
eventuelt pd hvilken mate.

® Kommuneplanens arealdel bestar av plankart, planbestemmelser med retningslinjer og planbeskrivelse. Kilde:
Harstad kommune.

10 Helsedirektoratet «Veileder til systematisk folkehelsearbeid.

11 Da rapporten ble sendt pa uttalelse til kommunedirektaren, var det to enheter som ikke hadde svart. Revisor
mottok svar fra disse to enhetene, og svarene er innarbeidet i rapporten.



Utskrivningsklare pasienter

Problemstilling 2 og 3 gjelder kommunens mottak av utskrivningsklare pasienter — henholdsvis
om kommunen tar imot disse i trdd med gjeldende regelverk og om kommunen oppfyller sine
forpliktelser i samarbeidsavtalen med spesialisthelsetjenesten. For & fremskaffe informasjon
om dette, har vi intervjuet leder for helse- og mestring, som pé det tidspunktet ogsé ivaretok
avdelingslederfunksjonen i1 avdeling for koordinering og tildeling. Vi intervjuet ogsa
saksbehandler i avdelingen som héndterer meldingene om utskrivningsklare pasienter, og
gjennomforte en kort samtale med avdelingsleder ved helsehuset.

Vi innhentet dokumenter og tallmateriale, primert fra Harstad kommune, men ogsa fra andre
kilder. Nar det gjelder mottak av utskrivningsklare pasienter, har vi innhentet en del
tallmateriale som belyser utviklingen i perioden 2020-2022, men undersgkelsen er 1 hovedsak
rettet mot ar 2023. Fra kommunen har vi mottatt tallmateriale som belyser omfanget av
utskrivningsklare pasienter, hvor mye kommunen har betalt 1 «dagbeter», ventelister, og
skriftlige rutiner og oversikter relatert til mottak av utskrivningsklare pasienter. Fra
Universitetssykehuset Nord-Norge mottok vi oversikt over samhandlingsavvik. Fra
statsforvalteren fikk vi innsyn 1 en bekymringsmelding som UNN sendte i april 2023.

Vi gjennomfoerte ogsa en stikkprevekontroll av kommunens saksbehandling av meldinger om
utskrivningsklare pasienter. I var stikkprevekontroll sa vi pd 29 tilfeldig valgte saker hvor
Harstad kommune hadde fatt melding om utskrivningsklar pasient. Pasientene ble meldt
utskrivningsklare i perioden januar-mai 2023.

Vi har ikke forespurt UNN om hvordan de opplever samarbeidet med Harstad kommune. Videre
presiserer vi at forvaltningsrevisjonen ikke omhandler medisinsk-/helsefaglige vurderinger. Det
vil si at revisor ikke pa selvstendig grunnlag har gjort slike vurderinger. Revisjonen har belyst
Harstad kommunes saksbehandling og rutiner/praksis i forbindelse med mottak av
utskrivningsklare pasienter, og belyst omfanget av utskrivningsklare pasienter.

3.2 Gyldighet og palitelighet

Med gyldige data menes at dataene som samles inn 1 undersekelsen, skal utgjere et relevant og
tilstrekkelig grunnlag for a vurdere den reviderte virksomheten opp imot revisjonskriteriene og
problemstillingene. Revisor vurderer at det datamaterialet som er presentert i kapittel 4 og 5 i
rapporten, oppfyller dette gyldighetskravet. I det folgende redegjores det nermere for styrker
og svakheter ved metodene og datagrunnlaget i forvaltningsrevisjonen.

For a undersoke folkehelsearbeidet har vi intervjuet ledere som er sentrale i dette arbeidet, som
1 kraft av sine stillinger og ansvarsomrader mé forutsettes 4 ha god kjennskap til dette. Revisor
vil imidlertid understreke at det er mange personer/akterer som har ulike roller i
folkehelsearbeidet. Det var ikke praktisk mulig & innhente opplysninger fra alle, men vi
innhentet opplysninger og erfaringer fra personer med sentrale roller 1 folkehelsearbeidet.
Videre mener revisor at det er en styrke at vi innhentet informasjon om folkehelsetiltak fra alle
de kommunale enhetene. Datagrunnlaget vurderes derfor som tilstrekkelig, og som relevant 1
og med at enhetene har redegjort for det de anser som folkehelsetiltak. I henvendelsen til
enhetene viste vi til definisjonen av folkehelsetiltak 1 folkehelseloven. Selv om alle enhetene
mottok samme henvendelse, kan det vare at de har tolket den noe ulikt. P4 grunn av
folkehelsearbeidets karakter, vil en slik samlet oversikt over folkehelsetiltak alltid kunne
diskuteres. Vi har framlagt véare beskrivelser for kommunen, med anledning til & supplere
og/eller korrigere vare beskrivelser.



Nar det gjelder problemstilling 2 og 3 vurderer vi enhetsleder helse- og mestring/avdelingsleder
koordinering og tildeling, saksbehandler og avdelingsleder helsehuset som relevante
informanter, og at det er tilstrekkelig & innhente opplysninger fra disse. Nar det gjelder
tallmaterialet og annet skriftlig datamateriale, vurder vi at det er egnet til & belyse na-situasjon
og utviklingen over tid. Vi vurderer at et utvalg pd 29 saker er tilstrekkelig 1 en
stikkprevekontroll, men presiserer at det ikke er et tilstrekkelig utvalg for & gjere vurderinger
eller konkludere pd Harstad kommunes saksbehandling av alle varsler om utskrivningsklare
pasienter. Det vil si at stikkprevekontrollen er egnet til a gi indikasjoner pa kommunens
saksbehandling, men den er ikke representativ for kommunens saksbehandling 1 alle saker.

Nér det gjelder datamaterialets neyaktighet, kan det vaere ungyaktigheter i tall og statistikk i
rapportens kapittel 5 som gjelder utskrivningsklare pasienter. Tallene som viser hvor mye
kommunen har betalt for utskrivningsklare pasienter per ar kan vaere noe ungyaktige, med
bakgrunn i faktureringstidspunkt og tidspunkt for eventuelle kreditnota. Ogsa annen statistikk
kan vaere noe upresis. Kommunen kan utarbeide mer detaljert statistikk for eksempelvis hvor
pasienter tas imot (hjemme, omsorgsbolig, institusjon), men det vil kreve mye manuelt arbeid.
Revisor har vurdert at det ikke er nedvendig med helt detaljerte tall for & belyse
problemstillingene 1 denne forvaltningsrevisjonen. De stedene hvor det presenteres tall eller
statistikk 1 rapporten som kan veare noe ungyaktig, har vi presisert dette i tilknytning til
presentasjonen av tallene/statistikken.

Revisor vurderer at det datamaterialet som er presentert i rapporten, oppfyller gyldighetskravet.

Med pélitelige data menes at dataene skal vere mest mulig noyaktige. Revisor har vurdert
eventuelle feilkilder i det innsamlede datamaterialet. Vi har sammenlignet de ulike typene data
med hverandre for & avdekke eventuelle motsetninger i opplysninger som fremkommer i dem.
Fra alle intervjuer har vi skrevet referater som er forelagt den vi intervjuet, med anledning til &
gjore korrigeringer 1 referatet. Paliteligheten og gyldigheten i det presenterte datamaterialet er
ogsa pa et overordnet niva sikret giennom KomRev NORDs interne kvalitetssikringssystem.



4 FOLKEHELSEARBEID

4.1 Strukturen i folkehelsearbeidet i Harstad kommune

Enheten helse- og mestring har hovedansvaret for folkehelse i Harstad kommune. Enheten er
organisert under helse, velferd og omsorg, og av figuren nedenfor fremgar hvilke tjenester som
inngar i enheten.

Figur 1: Organisering enheten helse- og mestring.

Helse- og
mestring

Legetjenester Folkehelse
Hjemmebasert rehabilitering Helsehuset
Heggen sykehjem — | Helsestasjon og skolehelsetjeneste

Enhetsleder helse- og mestring opplyste at avdelingene jobber tett opp mot andre kommunale
etater, som for eksempel samfunn og nering, skole og barnehage. Folkehelse er en egen
avdeling under helse og mestring med ansvarsomrader innen folkehelsearbeid, miljgrettet
helsevern og for frisklivssentral. Harstad kommune har tidligere hatt folkehelsekoordinator
ansatt i mindre stilling i avdeling folkehelse. Det ble i august 2022 ansatt ny
folkehelsekoordinator i 30 % stilling kombinert med 70 % stilling i program for
folkehelsearbeid. * Etter at vedkommende sluttet i april 2023 ble det ikke ansatt ny
folkehelsekoordinator. Det er avdelingsleder for avdeling folkehelse som i hovedsak ivaretar
arbeidsoppgavene som folkehelsekoordinator hadde. Kommunen opplyste at de vurderer om
stillingen som folkehelsekoordinator kan kombineres med andre stillinger i enhet for helse- og
mestring.

Strukturen i kommunens folkehelsearbeid ble endret i 2021. Trygge lokalsamfunn ble da koblet
sammen med resten av folkehelsearbeidet. Trygge lokalsamfunn er en metode for a forebygge
skader og ulykker blant kommunens innbyggere. Harstad kommune har veert sertifisert som
trygt lokalsamfunn siden 1994, og kommunen var den fgrste kommunen i Norge som ble
godkjent som medlem i WHO nettverket for Safe Communities.™> Kommunen har blitt re-
sertifisert to ganger, sist i 2014. Avdelingsleder for folkehelse opplyste at pa grunn av trygge
lokalsamfunn har det lenge eksistert styringsstrukturer pa folkehelseomradet, men at det var
behov for samordning og koordinering.

12 Folkehelseprogrammet er interkommunalt prosjekt. Et samarbeid mellom KS, Folkehelseinstituttet og
Helsedirektoratethttps://www.tffk.no/ f/p1/i8ef56c7a-709d-4e23-92cc-66bclae2943d/brosjyre webny.pdf

13 Harstad kommunes nettside: https://www.harstad.kommune.no/trygge-lokalsamfunn.464632.no.html For mer
informasjon om modellen trygge lokalsamfunn, se ogsd nettsiden til skadeforebyggende forum:
https://skafor.org/trygge-lokalsamfunn/



https://www.tffk.no/_f/p1/i8ef56c7a-709d-4e23-92cc-66bc1ae2943d/brosjyre_webny.pdf
https://www.harstad.kommune.no/trygge-lokalsamfunn.464632.no.html
https://skafor.org/trygge-lokalsamfunn/

Kommunestyret ble orientert om ny organisering i sak 78/2021 i mai 2021. Det fremgar av
saksfremlegget at strukturen i trygge lokalsamfunn fremmer tverretatlig samarbeid, og at
administrasjonen derfor gnsker a inkludere resten av folkehelsearbeidet i den allerede etablerte
strukturen. Fglgende star i saksfremlegget:
«Folkehelseloven pdlegger kommunen d iverksette nodvendige tiltak for a mate
kommunens folkehelseutfordringer. Nar kommunen samordner sin virksomhet i
folkehelsearbeidet vil det bli lettere d oppfylle lovkravet. Kommunale enheter satt
sammen pd ulike niva og med frivillige/organisasjoner gir en bredere forstdelse og et
utvidet samarbeid. Dette forer til en samordning av ressurser som er vanskeligere d fa
til dersom alt skal loses i den tradisjonelle kommunale linjestruktureny

Figuren nedenfor beskriver naveerende organisering av folkehelsearbeidet i Harstad kommune.
Figur 2: Organisering av folkehelse og trygge lokalsamfunn.
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Harstad kommune har et internt dokument som beskriver mandat, deltagere og mgtefrekvens i
de ulike gruppene og sekretariatet. Styringsgruppe Folkehelse og Trygge lokalsamfunn har i sitt
mandat & vedta strategiplaner, arshjul og arsrapporter. De gjennomgar og vedtar pan og strategi
for Trygge lokalsamfunns-arbeidet, samt arsrapport for dette arbeidet. Kommunal gruppe for
folkehelsearbeid er overordnet de ulike foraene. Hvis det fremmes problemstillinger eller
folkehelsetiltak i et forum som involverer andre kommunale sektorer enn de som er representert
i det aktuelle forumet, skal det vurderes i kommunal gruppe for folkehelsearbeid. | kommunal
gruppe for folkehelsearbeid sitter flere enhetsledere og kommunalsjefer. De underliggende
forumene har ulike mandater og ansvarsomrader avhengig av hvilket tema/fagomrade de har
ansvar for. Felles for de alle er at de skal: 1) analysere problemstillinger, komme med ideer og
lgsninger, 2) opprette arbeidsgrupper ved behov for a utrede enkeltsaker og komme med forslag
til konkrete lgsninger og 3) veere hgringsinstans i aktuelt planverk. Forum for livskvalitet og
levevaner ble opprettet i forbindelse med ny organisering. Styringsgruppa mgtes 1-2 ganger i
aret, og i den forbindelse informerer de ulike forumene om status. Sekretariat kommunalt
folkehelsearbeid har ansvar for & koordinere arbeidet mellom ulike niva og grupper. **

14 For mer informasjon om mandat, deltagere og matefrekvens, se vedlegg 1 til rapporten.



4.2 Oversikt over helsetilstanden i befolkningen

Har kommunen oversikt over helsetilstanden i befolkningen og faktorene som pavirker den?

Revisjonskriterier

Harstad kommune skal:
» ha et oversiktsdokument over helsetilstanden i befolkningen, og faktorer som
pavirker den
» innholdet i oversiktsdokumentet skal veere i trad med krav i regelverket
» ha et system som sikrer at det holdes lopende oversikt over folkehelsen

4.2.1 Innledning

Harstad kommune har oversiktsdokument fra 2015, 2019 og 2023. Oversikt over helsetilstand
og pavirkningsfaktorer Harstad 2019 ble vedtatt av kommunestyret i februar 2020. Pa
tidspunktet forvaltningsrevisjonen ble gjennomfart var det oversiktsdokumentet fra 2019 som
var gjeldende, men kommunen arbeidet med & utarbeide et nytt oversiktsdokument. Det skulle
ferdigstilles hgsten 2023, og legges frem for kommunestyret.

Som redegjort for, er det flere forumer i Harstad kommune som har en rolle i folkehelsearbeidet.
Forum for livskvalitet og levevaner har det overordnede ansvaret for arbeidet med
oversiktsdokumentet. Det innebzrer a falge opp innspill til oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer, og revidere oversikten.’® Forumet ledes av kommuneoverlegen, som
opplyste at falgende er representert i forumet: Oppvekst, NAV, immigrasjon, planlegger helse
og omsorg, helsetjeneste, boligkontoret, sanitetsforeningen, kreftforeningen, LMS — UNNZ¢,
helsesykepleier, ungdomsradet, eldrerddet, rdd for funksjonshemmede, ABY?Y,
kommunepsykolog, barnefysioterapeut, ernaeringsfysiolog, avdelingsleder avdeling folkehelse.
Leder for avdeling folkehelse fortalte at sammensetningen skal bidra til a sikre bred involvering
og forankring pa tvers av sektorer og virksomheter.

4.2.2 Prosessen med d utarbeide oversiktsdokumentet

Bade avdelingsleder for folkehelse og tidligere folkehelsekoordinator fortalte at det ble
gjennomfart en grundig prosess i 2015. Enhetsleder for helse- og mestring var ansvarlig for
utarbeidelsen av dokumentet, og daveerende folkehelsekoordinator utfgrte mye av arbeidet.
Daverende folkehelsekoordinator reiste rundt i kommunen for & innhente erfaringer og
synspunkter. Bakgrunnen for at de valgte & gjgre det pa denne maten, var at det kan vere
krevende for de ansatte i kommunen a finne tid til & gi innspill. Ettersom hun reiste rundt, fikk
de innhentet synspunkter og erfaringer som de ellers kanskje ikke ville ha fatt, fikk revisor

opplyst.

Leder for avdeling folkehelse og tidligere folkehelsekoordinator beskrev prosessen i 2015 som
omfattende sammenlignet med 2019. Det var ikke behov for stgrre endringer i dokumentet fra
2019, og det var i hovedsak tallmaterialet som ble oppdatert. Prosessen startet med at

15 «Organisering av folkehelse og Trygge lokalsamfunn Harstad». Gjengitt i vedlegg 1 i rapporten.

16 Leerings- og mestringssenteret, UNN Harstad. Hovedaktiviteten ved Learings- og mestringssenteret er
gruppebasert opplaering for pasienter og pararende.

17 Areal- og byggesakstjenesten, Harstad kommune.




folkehelsekoordinator sendte en henvendelse til alle enheter/avdelinger som var involvert i
2015. Hun sendte ogsa henvendelser til andre som kunne ha relevant materiale. | henvendelsen
ble det som var relevant fra forrige oversiktsdokument lagt ved, og mottagerne fikk spgrsmal
om de hadde oppdatert og/eller supplerende tallmateriale, eller andre innspill til oversikten.
Tidligere folkehelsekoordinator fortalte at det var fa som svarte pa henvendelsen. Nar det gjaldt
tallmaterialet, ringte davaerende folkehelsekoordinator og purret pa de som hun visste hadde
relevante tall. Hun fortalte ogsa at noen av aktgrene som var involvert i 2015 i etterkant sendte
arlige tall, for eksempel i form av arsrapport, som kunne benyttes i 2019. Etter at dette arbeidet
var utfgrt ble det utarbeidet et utkast til oversikstdokumentet. Utkastet ble sendt til de samme
mottagerne slik at de fikk mulighet til 8 komme med innspill, men det var fa/ingen som hadde
innspill. Etterpa ble det gjennomfert et mgte hvor blant annet kommuneoverlege og
kommuneplanlegger deltok. | matet diskuterte de innholdet i oversikten, og ble enige om hvilke
folkehelseutfordringer som skulle prioriteres.

Oversiktsdokumentet ble behandlet av kommunestyret i februar 2020. Det fremgar av
saksfremlegget at dokumentet skal belyse de utfordringene som Harstad har, og veere et
grunnlag for videre planlegging og prioritering. Videre star det at oversikten skal vere en del
av grunnlaget for kommunens planstrategi, og veere et sentralt dokument i utarbeidelsen av
andre planer og strategier i kommunen. Kommunestyret tok saken til orientering.

Prosessen i 2023 var annerledes ettersom forum for livskvalitet og levevaner ble etablert i 2021.
Kommunen har opplyst at en viktig arsak til at forumet ble opprettet, var a gjere det enklere a
innhente innspill. Det ble gjennomfart flere mater i forumet i forbindelse med utarbeidelsen av
oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer 2023. Leder for forumet,
kommuneoverlegen, uttrykte at hun opplever at organiseringen fungerer godt.

4.2.3 Innholdet i oversiktsdokumentet fra 2019
Revisor har undersgkt innholdet i oversikstdokumentet som var gjeldende da
forvaltningsrevisjonen ble gjennomfart.

| innledningen beskrives bakgrunnen for utarbeidelsen av dokumentet og lovgrunnlaget. Det
star at dokumentet ivaretar kravet til 4 ha et samlet oversiktsdokument over
folkehelseutfordringene, som skal ligge til grunn for det langsiktige folkehelsearbeidet.
Foglgende temaer gjennomgas i dokumentet: Befolkningssammensetning, oppvekst- og
levekarsforhold, fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg, skader og ulykker, helserelatert
atferd/levevaner og helsetilstand.

Innenfor hvert tema beskrives status i kommunen med utgangspunkt i statistikk og andre kilder.
Kildene som er benyttet i utarbeidelsen av dokumentet er blant annet: Folkehelseinstituttets
helsestatistikk, Statistisk sentralbyrd (SSB), NAV, Integrerings- og mangfoldsdirektoratet,
Skaderegister ved UNN Harstad, Norges geologiske undersgkelse, kommunenes arsrapporter
og dokumenter, tannhelsetjenestens arsrapporter og Ungdata-undersekelsen. Det er flere
tabeller som viser tall for Harstad kommune sammenlignet med Troms fylke og sammenlignet
med nasjonale tall. Harstad kommune ble ny kommune 01.01.2013, og det skaper noen
utfordringer i tallmaterialet. Ifalge oversikstdokumentet er det forsgkt a innhente likeverdige
statistikker fra tidligere Harstad og Bjarkey kommune, slik at utviklingen frem til dagens
situasjon kan fremstilles sa reell som mulig.

Vi vil i det falgende beskrive den videre strukturen i oversikstdokumentet fra 2019. Det vil si
hvilken  informasjon  dokumentet inneholder om de forskjellige temaene



(befolkningssammensetning, oppvekst- og levekarsforhold m.m). Vi har valgt a bruke
oppvekst- og levekarsforhold som et eksempel, men understreker at strukturen er lik for de
andre temaene som beskrives i dokumentet.

Forst beskrives status i kommunen. Under temaet oppvekst- og levekarsforhold presenteres
statistikk for lavinntektshusholdninger, arbeidsledighet, ufgretrygdede med mer. Etter denne
delen falger en oppsummerende tabell. Tabellen oppsummerer status, beskriver mulige arsaker,
samt mulige konsekvenser av den situasjonen som foreligger. Vurderingene av konsekvensene
er gjort med utgangspunkt i eksisterende kunnskap om hvilke bakenforliggende forhold som
kan ha fort til den situasjonen som foreligger. Her oppsummeres alle temaene som har blitt
beskrevet under oppvekst- og levekarsforhold. For eksempel er ufgretrygd et av temaene i den
oppsummerende tabellen for oppvekst- og levekarsforhold. Under status trekkes det frem at
Harstad kommune ligger over landsgjennomsnittet i andelen ufgretrygdede. | kolonnen mulige
arsaker star det at arsakene er komplekse og sammensatte, og flere arsaker trekkes frem,
deriblant fysisk og psykisk sykdom og belastninger i livssituasjonen. | kolonnen mulige
konsekvenser nevnes blant annet at arbeidsledighet kan ha en negativ innvirkning pa
helsetilstanden, og at en hgy andel ufgretrygdede skaper sosiale helseforskjeller. Etter at
tabellen er presentert fglger en punktvis liste med innspill i prosessen, blant annet fra
fagpersoner som jobber med feltet. Anbefalingen i oversiktsdokumentet er at innspill tas med,
og vurderes i det videre planarbeidet innenfor de temaene som er relevante.

| sammendraget oppsummeres noen av de starste folkehelseutfordringene i Harstad kommune
innenfor de ulike temaene. Det star at det er lagt spesielt vekt pa «nye» utfordringer som mulig
krever en stgrre innsats i arene fremover. Videre understrekes det at vurderingene ikke ma
tolkes som at andre omrader ngdvendigvis kan nedprioriteres. De prioriterte
folkehelseutfordringene er oppsummert i tabellen nedenfor.



Tabell 1: «Noen av de storste utfordringene Harstad star ovenfor nar det gjelder helsetilstand i befolkningen». Fra
sammendraget i oversikstdokumentet 2019.

Befolkningssammensetning Oppvekst og levekar  Fysisk, biologisk,

Kjemisk og sosialt miljg

Framskrivninger om gkende | Hgy og gkende andel Hay andel som bruker bil som

andel eldre, spesielt over 80 | ufaretrygdede, transportmiddel.

ar. Vil sannsynligvis eneforsgrgere og

medfare gkning i mottakere stgnad til Nedgang i antall innbyggere med tilgjengelig
aldersrelaterte sykdommer livsopphold. rekreasjonsareal og naermiljgtilgang.

og hjelpe- og omsorgsbehov.
Frafall fra videregdende | Vektlegge faktorer som pavirker fysisk,

Forventet nedgang i skole og gkende andel | biologisk, kjemisk og sosialt miljg i

befolkningstallene for med lavt arealplanleggingen.

personer i arbeidsdyktig utdanningsniva.

alder.

Skader og ulykker Helserelatert atferd Helsetilstand

Heyt antall innleggelser pa | Inaktivitet og Hgy andel med psykiske symptomer, ogsa

sykehus etter ulykke, stillesitting. blant ungdom.

spesielt hgye tall for @kende antall mennesker med sykdommer og

hodeskader. Store sosiale ulikheter i | lidelser knyttet til livsstil og levevaner.
helseatferd, ut fra

System for skade- | utdanning og inntekt. Store sosiale ulikheter.

registrering for bedre

oversikt over Forekomst av demens, overvekt/fedme og
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a imgtekomme eller forebygge.

4.2.4 Erfaringer og synspunkter

Vi har stilt sparsmal til ansatte i kommunen som er eller har veert involvert i utarbeidelsen om
deres erfaringer. Revisor spurte om de har opplevd utfordringer forbundet med det & oppfylle
kravene i lov og forskrift til hva oversiktsdokumentet skal inneholde. De svarte at de ikke har
opplevd det som spesielt krevende. Enkelte mente at det som kan vare krevende, er a foreta
begrensninger. De mente at man bgr unnga & forsgke a fa med s mye som mulig i oversikten.
Dersom oversiktsdokumentet blir for omfattende og detaljert, kan det fere til at dokumentet
ikke benyttes i forbindelse med planlegging av tjenester og tiltak i kommunen. De understrekte
at det er viktig a sortere ut det viktigste. En av de vi snakket med uttrykte at selv om
folkehelseomradet er omfattende og komplekst, og kan veare vanskelig & konkretisere, ma
kommunen etterstrebe forenkling og konkretisering.

| beskrivelsen av mandatet til forum for livskvalitet og levevaner star det at de skal: «Vurdere
full oversikt og jobber denne ned til en revidert folkehelseoversikt (kortversjon)». Avdeling
folkehelse og forum for livskvalitet og levevaner vurderte at det er hensiktsmessig & presentere
oversikten pa denne maten. Bakgrunnen var et gnske om & fremheve og understreke
hovedbudskapet, og legge til rette for at folkehelseoversikten brukes aktivt.
Oversiktsdokumentet ble behandlet av kommunestyret den 23.11.2023. Det fremgar av
saksfremlegget at oversiktsdokumentet skal belyse de utfordringene som Harstad har, og veere
et grunnlag for videre prioritering. Det var ikke vedlagt en kortversjon til dokumentet.
Enhetsleder for helse- og mestring bekreftet at det ikke har blitt utarbeidet, men opplyste at
sammendraget vil kunne brukes pa samme mate som en kortversjon.



De vi intervjuet fortalte ogsa om andre faktorer som de mente er viktige for a lykkes med
oversiktsdokumentet, og folkehelsearbeidet mer generelt. Bred involvering og forankring ble
trukket frem. Flere vurderte at strukturen pa folkehelsearbeid, herunder forum for livskvalitet
og levevaner, tilrettelegger for dette. En ansatt utdypet hvorfor det er viktig. Hvis det er fa
individer som foretar folkehelseprioriteringene, er det ikke sikkert at alle er enige i tiltakene
som bestemmes i etterkant. Hun fortalte at det kan gi seg utslag i at en enhet i kommunen i
etterkant gir uttrykk for at tiltakene ikke treffer utfordringene i deres enhet. A involvere bredt
og bruke tid i planleggingsfasen, bade nar det gjelder utarbeidelsen av oversiktsdokumentet og
planleggingen av konkrete tiltak, vurderte hun derfor som avgjerende for a lykkes.

Folkehelseinstituttet publiserer folkehelseprofiler for fylker, kommuner og bydeler. Profilene
lages hvert ar og gir informasjon om helsetilstanden og pavirkningsfaktorer, og gir et grunnlag
for det lokale arbeidet med a bedre folkehelsen. Folkehelseprofilene har hatt forskjellige temaer.
Temaet de siste arene har veert fysisk aktivitet (2021), livskvalitet (2022) og bomiljg (2023).
Harstad kommune bekreftet at de rapporterer til Folkehelseinstituttet, som lager profilene. En
av de vi snakket med stilte spgrsmal ved om det er hensiktsmessig at det stilles krav om at
kommunen skal ha begge deler, og sa at kommunens behov for oversikt kanskje kunne veert
dekt gjennom folkehelseprofilen.

4.2.5 Lopende oversikt

Dokumentet som beskriver organisering av folkehelse og trygge lokalsamfunn beskriver ikke
konkret hvordan kommunen holder lgpende oversikt over folkehelsen, eller hvordan ansvaret
for & holde lgpende oversikt er fordelt. Leder for avdeling folkehelse opplyste at det i hovedsak
er slik at hver enkelt enhet har ansvar for & ha lepende oversikt og holde seg oppdatert pa sitt
tjeneste/fag-omrade. 1 tillegg skal strukturen for folkehelsearbeidet bidra til at kommunen
holder Igpende oversikt. I kommunal gruppe for folkehelsearbeid og i de ulike forumene
diskuteres problemstillinger, status og mulige tiltak. Flere av de vi intervjuet uttrykte at de
opplever det som positivt at kommunen har forskjellige forumer som har ulike fokusomrader,
siden det sikrer at det er personer som holder sarskilt oppmerksomhet pa ulike omréder.

Avdelingsleder for folkehelse fortalte at de har diskutert om kommunen bgr oppdatere
hoveddokumentet i lgpet av firedrs-perioden, slik at de har en lgpende, samlet oversikt. De
konkluderte med at det er for ressurskrevende a gjgre lgpende oppdateringer av
oversiktsdokumentet, og at strukturen for folkehelsearbeidet - og andre etablerte kommunale
strukturer/informasjonskanaler - bidrar til at det holdes lgpende oversikt.

Revisor har ogsad spurt enhetene i Harstad kommune om de holder lgpende oversikt over
folkehelsen og eventuelt pa hvilken méte. 11 av totalt 16 enheter svarte pa spersmélet om
lopende oversikt. Av de elleve enhetene som svarte var det tre enheter som opplyste at de ikke
har lepende oversikt. Svarene til de andre enhetene varierte naturlig nok en del ettersom det er
ulike sektorer og ansvarsomrdder. Enhet for helse og mestring opplyste at identifiserte
folkehelseutfordringer diskuteres jevnlig i1 lepet av et dr, og sarlig 1 forbindelse med
utarbeidelse av virksomhetsplanen og ved evaluering av arsrapport. Flere av enhetene listet opp
konkrete eksempler pd hvordan det holdes lepende oversikt. Eksempler i svarene inkluderer
arsrapporter, rapport over medlems- og aktivitetstall fra Harstad-idretten, ferdselstellere 1
Folkeparken, oppfelging av elevers fravaer gjennom fraversrapporter, skolens samarbeid med
tverrfaglig team, deltagelse i forebyggende forum og elektronisk pasientjournal i helse- og



omsorgstjenestene. Det skadeforebyggende arbeidet rapporteres arlig gjennom érsrapporten. 8
Det ble ogsa vist til statistikk over ansatte i forhold til blant annet sykefravaer og kompetanse,
og gjennomforte tilstandsrapporter. Helsehuset rapporterer om endringer som de oppdager for
den eldre befolkningen, og kommunen overviker trender gjennom de erfaringene som
helsesykepleiere og fastleger rapporter om. Det gjennomferes tilsyn i skoler og barnehager
m.m. som gir informasjon om tilstanden, og malinger av luftkvalitet og lignende. Enkelte viste
ogsa til nasjonale kunnskapskilder, hvor det ligger tall for Harstad kommune, som de folger
med pa.

Blant de tre enhetene som svarte at de ikke holder lepende oversikt, opplyste en av dem at de
har god dialog med enheten helse- og mestring, og at gjennom dette samarbeidet far de oversikt
og ser raskere hvor de kan bidra med kompetanse og tilbud. Den andre enheten svarte at de ikke
holder systematisk oversikt over utviklingstrekk og endringer innen folkehelse, men at de
jobber med 4 ha et godt tilbud. Den tredje viste til pdgaende prosesser, som pa sikt kan fore til
at enheten far bedre oversikt.

Oversiktsdokumentet ble oppgitt som en viktig indikator av to av enhetene. To av enhetene viste
til et av forumene 1 folkehelsestrukturen. Revisor understreker at vi ikke stilte spersmal om
strukturen og de ulike forumene. Det at flertallet av enhetene ikke viste til strukturen for
folkehelsearbeidet kan derfor ikke tolkes som at organiseringen ikke er kjent i kommunen.

4.2.6 Revisors vurderinger og konklusjon

Forskrift om oversikt over folkehelse slar fast at oversiktsdokumentet skal ligge til grunn for
det langsiktige folkehelsearbeidet. For a kunne iverksette tiltak som har effekt pa folkehelsen
ma kommunen ha «oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative
faktorene som kan virke inn pa denne» jf. folkehelseloven § 5 farste ledd.

Forskrift om oversikt over folkehelsen tradte i kraft i juli 2012. Harstad kommune har
oversiktsdokument for arene 2015, 2019 og 2023. Vi vurderer derfor at Harstad kommune har
oppfylt revisjonskriteriet om & ha et oversiktsdokument over helsetilstanden i befolkningen, og
faktorer som pavirker den.

Folkehelseloven gir ingen definisjon pa hva som inngar i «ngdvendig oversikt», men lov og
forskrift gir noen krav til hva slags informasjon som skal innhentes, og hva oversiktsdokumentet
skal inneholde opplysninger om og vurderinger av. Dokumentet fra 2019 inneholder
opplysninger og vurderinger av befolkningssammensetning, oppvekst- og levekarsforhold,
fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg, skader og ulykker, helserelatert atferd og
helsetilstand, i trad med § 3 i forskriften. Det er innhentet opplysninger og tallmateriale fra flere
kilder, i trad med folkehelseloven § 5 bokstav a til c. Det fremkommer faglige vurderinger av
arsaksforhold og konsekvenser. Informantene ga i intervju uttrykk for at oversiktsdokumentet
tilfredsstiller krav til innhold, og at oversiktsdokumentet for 2023 ogsa ville oppfylle disse
kravene. Revisors vurdering gjelder oversiktsdokumentet fra 2019, men vi ser ogsa at
oversiktsdokumentet fra 2023 virker & oppfylle kravene. ** P& bakgrunn av de overnevnte
funnene wvurderer vi at Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om ha et
oversiktsdokument som tilfredsstiller krav til innhold fastsatt i lov om folkehelsearbeid og i
forskrift.

18 For mer informasjon om dette, se vedlegg 2 i rapporten.
19 Revisor har ikke analysert oversiktsdokumentet 2023, men revisor har lest sammendraget og sett over resten av
dokumentet.



Kommunen er ogsa pliktig til & holde lgpende oversikt over folkehelsen, jf. § 4 i forskriften.
Ettersom det i lovverket ikke stilles spesifikke krav til hvordan kommunene skal holde Igpende
oversikt, mener revisor at det ikke kan stilles for strenge krav til kommunen pa dette punktet.
Det understrekes i veilederen utarbeidet av helsedirektoratet at hensikten med a holde lgpende
oversikt, er a sikre et folkehelsehensyn i perioden mellom firearsintervallene far det utarbeides
nytt oversiktsdokument. Her vurderer revisor at organiseringen av folkehelsearbeidet bidrar til
a sikre et folkehelsehensyn i perioden mellom firearsintervallene. Videre mener revisor at dette
funnet ber tillegges starst vekt i vurderingen av om kommunen holder lgpende oversikt. Nar
det gjelder oversikten ute i enhetene, var det flere som ikke svarte pa revisors spgrsmal og
enkelte som svarte at de ikke holder slik oversikt. Funnene indikerer at det kan veere behov for
bedre oversikt ute i enhetene. Revisor vil imidlertid understreke at det kanskje ikke er behov
for en slik oversikt i alle enheter, og at det er opp til kommunen selv & vurdere. Svarene fra
enhetene/manglende svar er i noen grad vektlagt i var vurdering, men det at kommunen har
etablert en struktur som bidrar til at det kan holdes lgpende oversikt, er tillagt starst vekt. Pa
bakgrunn av vare funn og vurderingen vurderer vi at Harstad kommune i stor grad, men ikke
fullt ut har oppfylt revisjonskriteriet om a ha et system som sikrer at det holdes lgpende
oversikt over folkehelsen.

Revisors konklusjon pa underproblemstilling 1a) er at Harstad kommune i stor grad, men
ikke fullt ut har oversikt over helsetilstanden i befolkningen og faktorene som pavirker
den.



4.3 Folkehelse i planprosesser og planverk

I hvilken grad er folkehelse integrert i kommunens planarbeid?

Revisjonskriterier

Harstad kommune skal:

» hvert fjerde dar utarbeide oversiktsdokument

» benytte folkehelseoversikten som grunnlag for arbeidet med planstrategien, og drofte
folkehelseutfordringer i planstrategien

» fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet i kommuneplanen

» fastsette overordnende mdl og strategier som tar utgangspunkt i de
folkehelseutfordringene som er identifisert gjennom oversiktsdokumentet og
planstrategien

» vurdere hvilke kommunedelplaner som er relevante for folkehelse, og falge opp
kommunens overordnede mal og strategier for folkehelse i disse planene.

> sette seg delmal og planlegge konkrete tiltak knyttet til folkehelse i relevante planer

Harstad kommune ber:
» sorge for bred involvering i planprosessene som omhandler folkehelse

4.3.1 Harstad kommunes plan- og styringssystem

Harstad kommune har mange planer som legger feringer for kommunens arbeid. De
kommunale planene er tilgjengelige pd kommunens nettside.?’ Plansystemet til kommunen er
beskrevet i figuren under.

Figur 3: Plansystemet. Figuren er hentet fra « Kommunal planstrategi 2020-2023» Harstad kommune. Kommunen har hentet
figuren fra «Arbeidsdelingen i det kommunale plansystemety: KS/Asplan viak.

Retning KOMMUNEPLAN

Samfunnsdel og arealdel

. ) Xommunedelplan Kommunedelplan
Strategier, mal, tiltak tema areal

Strategier, temaplaner,
handlingsplaner Omrade- og detaljregulering
Prioritering BKONOMIPLAN

20 Harstad kommune. https://www.harstad.kommune.no/kommunale-planer.439839.no.html



https://www.harstad.kommune.no/kommunale-planer.439839.no.html

Det fremkommer i planstrategien til Harstad kommune 2020-2023 at kommuneplanens
samfunnsdel er kommunens overordnede styringsdokument, og bestar av visjoner, mal og
strategier for gnsket utvikling i et langtidsperspektiv. Det er samfunnsdelen som danner
grunnlaget for kommunens gvrige planer. Arealdelen i kommuneplanen viser hvordan
kommunen gnsker & disponere arealene i kommunen, og med det realisere malene i
samfunnsdelen. 2!

4.3.2 Planstrategien

Etter plan- og bygningsloven 810-1 skal kommunestyret minst én gang i hver valgperiode, og
senest innen ett ar etter konstituering, utarbeide og vedta en kommunal planstrategi. Etter denne
bestemmelsen bgr planstrategien omfatte en drgfting av kommunens strategiske valg knyttet til
samfunnsutvikling, herunder langsiktig arealbruk, miljgutfordringer, sektorenes virksomhet og
en vurdering av kommunens planbehov i valgperioden.

Harstad kommunes planstrategi ble vedtatt av kommunestyret den 1. november 2020.
Hensikten med planstrategien er a klargjere hvilke planoppgaver kommunen skal jobbe med i
kommunestyreperioden for a legge til rette for gnsket utvikling. Dokumentet avslutter med a
oppsummere hvilke planer som skal utarbeides i perioden 2020-2023, hvilke som skal
viderefares og hvilke som utgar fordi de ivaretas i andre planer. Det er totalt 30 planer som skal
utarbeides i perioden. Flere av planene som skal utarbeides i perioden er relevante i et
folkehelseperspektiv. Eksempler er handlingsplan for mateplasser og aktiviteter i sentrum,
boligpolitisk handlingsplan og strategi for ungdomssatsing.

Etter folkehelseloven § 5 skal kommunens oversikt over folkehelsen utarbeides hvert fjerde ar
og foreligge ved oppstart av arbeidet med planstrategien. Det star i kommunens
oversiktsdokument fra 2019 at et sentralt formal med dokumentet er a legge grunnlag for mal
og strategier for folkehelsearbeidet, som igjen skal forankres i planprosesser etter plan- og
bygningsloven. Planstrategien 2020-2023 omtaler folkehelse. Kapittel seks i planstrategien
inneholder et avsnitt om folkehelse og omsorgstjenester. Planstrategien viser til oversikten over
helsetilstanden, og beskriver oversikten som en viktig del av kunnskapsgrunnlaget for
kommunal planlegging. Med utgangspunkt i oversikstdokumentet trekkes det fram noen
hovedutfordringer som kommunen ma ta spesielt hayde for i samfunnsutviklingen:

» Forventet gkning i aldersrelaterte sykdommer, samt hjelpe- og pleiebehov

» Sosial ulikhet. Helsen i befolkningen varierer etter inntekt, utdanning, yrke, kjgnn og
etnisk og kulturell bakgrunn. Helsestatusen blir gradvis bedre jo heyere i det
sosiogkonomiske hierarkiet folk befinner seg. Frafall i videregaende oppleering knyttes
sammen med evnen til gkonomisk selvstendighet og ivaretagelse av egen helse senere i
livet.

> Fysisk inaktivitet. Hay andel som bruker bil som fremkomstmiddel i hverdagen, samt
nedgang i andelen av befolkningen som har direkte adgang til rekreasjonsareal og
nermiljgterreng.

> Hpey andel med psykiske utfordringer, ogsa blant unge. Kan i mange tilfeller knyttes
mot rus.

| planstrategien understrekes det at det er viktig & jobbe tverrfaglig og forebyggende siden
mange faktorer pavirker befolkningens helse. Folkehelseutfordringer er altsa vurdert i
kommunes planstrategi, og hovedutfordringene er presentert. Det fremgar ikke av

21 Harstad kommunes planstrategi s. 3



planstrategien om det er vurdert hvorvidt folkehelseutfordringene allerede er tilstrekkelig
ivaretatt i eksisterende kommunale planer som skal viderefares, eller om det er behov for
revidering/og eller nye planer pa grunn av de identifiserte folkehelseutfordringer.

Vi har fatt muntlig informasjon om prosessen med a inkludere folkehelse i planstrategien for
2020-2023. Harstad kommune hadde pa det tidspunktet en egen kommuneplanlegger.
Kommuneplanleggeren var involvert bade i arbeidet med oversiktsdokumentet og
planstrategien, og folkehelsekoordinator hadde dialog med kommuneplanleggeren.
Folkehelsekoordinator opplevde at det var enkelt & sgrge for at folkehelse ble inkludert i
planstrategien. Hun var derimot usikker pa hvorvidt de identifiserte folkehelseutfordringene
faktisk pavirket hvilke planer som ble prioritert, da hun ikke var involvert i disse vurderingene.
Det er mange hensyn som ma tas nar kommunen skal prioritere hvilke planer som skal utvikles,
oppdateres og revideres, og folkehelsehensyn er bare et av dem. Hun opplyste at det ogsa
handler om hva som ble gjort i forrige planperiode, og hva som gjenstar. Revisor har ikke
intervjuet tidligere kommuneplanlegger siden vedkommende ikke lenger jobber i Harstad
kommune.

Vi har spurt kommunen om arbeidet med den nye planstrategien, og koblingen mellom
folkehelseutfordringer og planstrategi. Harstad kommune har ikke lenger en
kommuneplanlegger med sektor-overgripende ansvar for planarbeidet. Flere skal bidra med
innspill til planstrategien, blant annet radgiver og kommuneoverlege som skal delta i
arbeidsgrupper. Etter at oversiktsdokumentet har veert til politisk behandling i kommunestyret,
skal de prioriterte og vedtatte problemstillingene kobles opp mot planstrategien, opplyste helse-
og omsorgsplanlegger. Han forklarte videre at det innebzrer & diskutere og vurdere hvilken
betydning problemstillingene innen folkehelse far for planstrategien. Han understrekte
viktigheten av systematikk i arbeidet slik at det blir en rgd trad mellom oversiktsdokumentet,
planstrategi og videre ut i de overordnete og mer konkrete planene. Flere av de andre revisor
har snakket med fremhevet ogsa viktigheten av slik systematikk 1 arbeidet.

4.3.3 Overordnede planer

Samfunnsplanen:
Harstad kommunestyre vedtok i juni 2020 ny samfunnsdel med langsiktig arealstrategi. Det
fremgar av saksfremlegget at det ble innhentet mange innspill i forbindelse med
planprosessen. Fglgende star:
«Planforslaget er utarbeidet gjennom en bred medvirkningsprosess tilrettelagt for at
flest mulig skulle fd delta. Gjennom mater og idéverksteder, undersokelser og opplegg
for barn og unge fikk befolkningen bidra med sin kunnskap og sine meninger. Fokuset
var hvordan vi vil ha det i Harstad i fremtiden. Til sammen fikk vi 3600 innspill fra
kommunens innbyggere!»

Samfunnsdelen gjelder for perioden 2019-2031 og inneholder visjoner, mal og strategier for
utviklingen av Harstad i et langsiktig perspektiv. Hovedvisjonen i planen er Attraktiv hele livet
med tre pafelgende delvisjoner om at kommunen skal vere en inkluderende kommune med et
stort og bankende hjerte, attraktiv opplevelsesby tett pa naturen og en innovasjonsby og regional
drivkraft med mangfold og kvalitet i utdanning og arbeidsplasser. Disse tre delvisjonene er
utdypet med til ssmmen ni mal med tilhgrende strategier.

Harstad kommunes overordnede mél og strategier i1 folkehelsearbeidet er fastsatt i1
kommuneplanens samfunnsdel. Harstad kommune har ikke egen folkehelseplan, men har valgt



a innarbeide temaet som en del av kommuneplanens samfunnsdel. Leder for avdeling folkehelse
har opplyst at kommunen har vurdert at det ikke er enskelig & ha en egen folkehelseplan, da
malet er at folkehelseperspektivet skal vere synlig i alle planer hvor det er relevant og at
overordnede malsetninger ber forankres i samfunnsdelen. Flere av de revisor har snakket med,
har vist til viktigheten av at folkehelseperspektivet er med i de overordnede planene som legger
foringer for de underordnede planene.

Helse- og omsorgsplanlegger ledet arbeidet med samfunnsdelen sammen med daverende
kommuneplanlegger. Vi fikk opplyst at oversiktsdokumentet var en del av
kunnskapsgrunnlaget. Det star ikke eksplisitt i plandokumentet hvilke mal som er
folkehelsemal, men folkehelseutfordringer er vurdert og hensyntatt, opplyste helse- og
omsorgsplanlegger. Avdelingsleder for folkehelse var ogsa involvert i arbeidet med
samfunnsplanen. Det ble holdt apne mgter for & innhente innspill, og hun ledet noen av
gruppene i disse mgtene.

Tabellen nedenfor er utarbeidet av revisor. Vi har undersgkt og sammenlignet strategiene i
samfunnsdelen med folkehelseutfordringene i oversiktsdokumentet fra 2019. Revisor presiserer
at mange av strategiene i samfunnsdelen er relevante med tanke pa folkehelse. | tabellen har vi
kun gjengitt de strategiene hvor vi mener at det er en tydelig og direkte kobling til de prioriterte
folkehelseutfordringene i oversiktsdokumentet. Det betyr at det er mulig & innta et bredere
perspektiv, hvor flere av strategiene i samfunnsdelen plasseres i sammenheng med
problembeskrivelsene i oversiktsdokumentet og planstrategien. Vi har foretatt en avgrensning
og forenkling i den hensikt & undersgke sammenhengen. Som tabellen nedenfor viser er det en
sammenheng mellom flere av strategiene og de folkehelseutfordringene som er vektlagt i
oversiktsdokumentet 2019.

Tabell 2: Problembeskrivelser i oversiktsdokumentet og relevante strategier i oversiktsdokumentet. Utarbeidet av revisor.

Problembeskrivelser i Relevante strategier i samfunnsdelen

oversikstdokumentet 2019

Befolkningssammensetning | Framskrivninger om gkende Utvikle Harstad som et aldersvennlig
andel eldre, spesielt over 80 samfunn og gi flest mulig mulighet til &
ar. Vil sannsynligvis medfare | bo trygt i eget hjem sa lenge som mulig
gkning i aldersrelaterte
sykdommer og hjelpe- og
omsorgsbehov.

Forventet nedgang i
befolkningstallene for
personer i arbeidsdyktig alder.
Oppvekst og levekar Hay og gkende andel Prioritere boomrader med
uferetrygdede, eneforsgrgere levekarsutfordringer

0g mottakere stenad til
livsopphold. Motvirke sosial ulikhet og bidra til
utjevning av levekarsforskjeller, med
Frafall fra videregaende skole | fokus pa arbeid, boforhold og kultur-
og gkende andel med lavt og fritidstilbud

utdanningsniva.

Jobbe kontinuerlig med
rusforebyggende arbeid




Sikre at flest mulig gjennomfarer
videregaende opplering

Forebygge og identifisere tidlig alle
som star i fare for a falle utenfor og gi
tett, systematisk og langsiktig
oppfelging til barn, unge og familier
med serlige utfordringer

Bidra til at barn og unge utvikler
ferdigheter og strategier for & mestre
eget liv, og gjare en s&rlig innsats for
at flest mulig skal gjennomfare
videregaende opplering

Fysisk, biologisk, kjemisk
og sosialt miljg

Hgy andel som bruker bil som
transportmiddel.

Nedgang i antall innbyggere
med tilgjengelig
rekreasjonsareal og
nermiljgtilgang.

Vektlegge faktorer som
pavirker fysisk, biologisk,
kjemisk og sosialt miljg i
arealplanleggingen.

Redusere bruk av personbil, gjere
kollektivtransport, gange og sykkel mer
attraktivt aret rundt, og bidra til at det
er lett & velge miljgvennlige lgsninger.

Tilrettelegge og sikre friluftsomrader,
parker og nermiljganlegg for
tilgjengelighet og aktivitet i hele
kommunen

Sgrge for anlegg og omrader som
inspirerer og gir muligheter til variert
aktivitet, kultur, idrett og friluftsliv for
alle innbyggere, uavhengig av
gkonomiske, sosiale og fysiske
forutsetninger

Sikre attraktivitet, framkommelighet og
sikkerhet for gaende og syklende aret
rundt og i hele kommunen

Skader og ulykker

Hayt antall innleggelser pa
sykehus etter ulykke, spesielt
heye tall for hodeskader.

System for skade-registrering
for bedre

oversikt over
utfordringsbildet.

Sikre trygge lokalsamfunn

Helserelatert atferd

Inaktivitet og stillesitting.

Store sosiale ulikheter i
helseatferd, ut fra utdanning
0g inntekt.

Sgrge for anlegg og omrader som
inspirerer og gir muligheter til variert
aktivitet, kultur, idrett og friluftsliv for
alle innbyggere, uavhengig av
gkonomiske, sosiale og fysiske
forutsetninger

Revisors merknad: Se ogsa tidligere
kolonner i denne tabellen.




Helsetilstand

Hoy andel med psykiske
symptomer, ogsa blant
ungdom.

Jobbe for at barn og unge opplever &
veere inkludert i barnehage og skole, og
legge til rette for god psykisk helse hos

barn og unge
@kende antall mennesker med
sykdommer og lidelser knyttet
til livsstil og levevaner.

Stette frivillighet og utviklingslag for
trivsels- og aktivitetsskapende tiltak i
nermiljgene

Store sosiale ulikheter.
Utvikle mgteplasser og aktiviteter som
bidrar til fellesskap, engasjement og
deltakelse bade i sentrum og
nermiljgene

Forekomst av demens,
overvekt/fedme og ensomhet
er lidelser som vokser hurtig
og som kommunen ikke har
gode nok tilbud/tiltak for &
imgtekomme eller forebygge.

Revisors merknad: Se ogsa tidligere
kolonner i denne tabellen.

Budsjett- og gkonomiplan 2023-2026 og handlings- og gkonomiplan 2024-2027

Folkehelse er ogsd omtalt i disse planene.

Det fremgar av kommunens budsjett- og

gkonomiplan 2023-2026 at utgangspunktet for a iverksette tiltak, er kommunens oversikt over
helsetilstand og pavirkningsfaktorer. Det fastsettes at det systematiske folkehelsearbeidet bestar

av.

Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i befolkningen
Folkehelseoversikten legges til grunn for arbeidet med kommunal planstrategi
Fastsette mal og strategier i kommuneplaner

Iverksette ngdvendige tiltak

Evaluering

Videre star det at 1 skonomiplanperioden 2023-2026 vil folkehelsearbeidet prioriteres
innenfor folgende resultatmél:

Fremme barn og unges psykiske helse og livskvalitet med fokus pa rusforebyggende
innsats

Okt andel som fullforer videregdende skole

Okt fysisk aktivitet i alle aldersgrupper

Bedre trafikksikkerhet for gdende og syklende

Okt deltakelse i arbeidslivet for utsatte grupper

Ivareta og etablere mateplasser for barn, unge og eldre

Nullvisjon for antall drepte i brann

| handlings- og gkonomiplanen 2024-2027 er de samme omradene gitt prioritert. | tillegg er
falgende omrader prioritert:

Opprettholde hayt fokus pa forebygging av fallskader i alle aldre og pa alle arenaer
@ke befolkningens kunnskap om, og gi befolkningen mulighet til, hgyest mulig grad av
egenmestring i livet

Samstemme befolkningens forventninger med hva kommunen kan levere av helse- og
omsorgstjenester i tiden fremover




4.3.4 Oppfolging av folkehelse i avrige planer

Folkehelse er relevant for veldige mange sektorer, tjenester og fagomrader. Revisor mener
derfor at det er rimelig a legge til grunn at folkehelseperspektivet er relevant i mange
kommunale planer. Vi har likevel spurt om kommunen har planer som de vurderer som serskilt
viktige med tanke pa folkehelsearbeidet. Det var gjennomgaende i svarene at folkehelse er
relevant for de aller fleste planene, og at det er derfor er vanskelig a trekke ut noen. Det har
sammenheng med at mange av de utfordringene som kommunen ma handtere fremover, for
eksempel relatert til befolkningssammensetningen, ma lgses kollektivt. Helse- og
omsorgsplanen og arealplanen ble imidlertid av flere trukket frem som viktige planer. Som
redegjort for i metodekapittelet har revisor ikke undersgkt arealplanen.

Planene er tilgjengelige pd kommunes nettside.? 14 av planene ble vedtatt i perioden mars 2020
(etter oversiktsdokumentet) frem til august 2023. Vi har foretatt en forenklet analyse og
undersgkt om det fremgar av plandokumentet om det refereres til folkehelse og/eller
oversiktsdokumentet. Syv av 14 planer omtalte folkehelse/folkehelsearbeid. Vi fant at to av 14
planer referer til oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer. Disse to planene er
Kommunedelplan for idrett, friluftsliv og fysisk aktivitet (vedtatt november 2020) og
Kommunedelplan for helse- og omsorg (vedtatt august 2023). | disse planene vises det til
oversiktsdokumentet som et kunnskapsgrunnlag, hovedutfordringene, samt utdrag fra statistikk
som fremkommer i dokumentet. Revisor understreker at oversikstdokumentet kan ha blitt
benyttet som et grunnlagsdokument selv om det ikke blir nevnt i plandokumentet.

| og med at Harstad kommunes mal og strategier for folkehelsearbeidet er forankret i
samfunnsdelen, vurderer revisor det som relevant & undersgke oppfalgingen i planene som ble
vedtatt etter samfunnsdelen (etter juni 2020). Vi har derfor analysert innholdet i disse planene,
og felgende 11 planer ble undersgkt:
e Kommunedelplan for helse- og omsorg
e Kommunedelplan for idrett, friluftsliv og fysisk aktivitet
e Strategi for frivillighet 2022-2026
e Strategi for & beholde og rekruttere ansatte i Harstad kommune
Strategi for e-helse og velferdsteknologi
e Strategi for ungsatsing i Harstad kommune
e Digitaliseringsstrategi for barnehager og skole
e Handlingsplan for legetjenesten
e Handlingsplan for kjgnns- og seksualitetsmangfold
e Handlingsplan for tverrfaglig samhandling for a forebygge og handtere seksuelt
krenkende handlinger blant barn og unge

Revisor har vurdert innholdet i planene opp mot folkehelsestrategiene i samfunnsdelen. Det vil
si de strategiene som er direkte relevante for de prioriterte folkehelseutfordringene i
oversiktsdokumentet, jf. revisors tabell 2. Pa et overordnet niva kan flere av planene knyttes
opp mot strategiene i tabell 2. For eksempel retter flere av planene og strategiene seg mot barn
0g unge, og dette kan for eksempel settes i sammenheng med strategien «Jobbe for at barn og
unge opplever d veere inkludert i barnehage og skole, og legge til rette for god psykisk helse hos
barn og ungey. P& samme méite ber kommunedelplan for helse- og omsorg, strategi for &
beholde og rekruttere ansatte og strategi for e-helse og velferdsteknologi sees i sammenheng

22 Harstad kommune «Kommunale planer»: https://www.harstad.kommune.no/kommunale-
planer.460227.no.html



https://www.harstad.kommune.no/kommunale-planer.460227.no.html
https://www.harstad.kommune.no/kommunale-planer.460227.no.html

med strategien «Utvikle Harstad som et aldersvennlig samfunn og gi flest mulig mulighet til a
bo trygt i eget hjem sd lenge som muligy.

Blant de undersgkte planene er koblingene til folkehelsemalene tydeligst i de to
kommunedelplanene. | kommunedelplanen for helse- og omsorg vises det til oversikt over
helsetilstand og  pavirkningsfaktorer, og at kommunens hovedutfordringer pa
folkehelseomradet er forventet gkning i aldersrelaterte sykdommer, sosial ulikhet i helsen,
fysisk inaktivitet og hgyere andel unge med psykiske plager. | delen «Mulighetsrommet —
retningen for fremtidens helse- og omsorgstjenester» vektlegges det & forebygge (forebygge for
sykdomsutvikling, funksjonssvikt og redusere utenforskap) og a redusere (herunder prioritere
tjenester som gir helsefremmede effekt, folkehelsetiltak, tilbud innenfor lavterskel og
frivillighet m.m). | plandokumentet understrekes det at god helse og livskvalitet skapes i
samfunnet, og at ved & prioritere helsefremmende og forebyggende arbeid, kan veksten i
behovet for kommunale tjenester reduseres. | kommunedelplanen for idrett, friluftsliv og fysisk
aktivitet star det at planen er naert knyttet opp mot samfunnsdelen, og det vises til relevante mal
i samfunnsdelen. Flere av disse malene sammenfaller med de som er gjengitt i revisors tabell
2. | et avsnitt som omhandler friluftslivets betydning for folkehelse vises det til
oversiktsdokumentet.

Koblingen mellom folkehelseutfordringene i oversikstdokumentet, relevante strategier i
samfunnsdelen og planene er i mindre grad tydelig i de andre planene. Revisor understreker at
planene er av ulik karakter, og at behovet for kobling/ oppfalging nok varierer.

4.3.5 Erfaringer og synspunkter
Kommunens oversiktsdokument skal "svares ut" og ma felges opp 1 det videre planarbeidet, i
budsjett- og ekonomiplaner og 1 enhetene og avdelingene. I revisors samtaler med ansatte med
roller 1 kommunens folkehelsearbeid, ba vi dem vurdere hvordan denne oppfelgingen av
oversiktsdokumentet har vert. Enkelte syns det var vanskelig & vurdere siden folkehelse
inkluderer mye, og fordi de ikke har innsikt i alle planene eller planprosessene. En av dem sa
at siden folkehelse kan veere sa mangt, er det vanskelig & skulle hevde at folkehelse ikke er med
i planene. Revisor oppfatter at de er noe delte i sine synspunkter pa oppfelgingen av
folkehelseutfordringer i planverket, men at de generelt sett vurderte at denne kunne veert bedre.
En av dem uttrykte fglgende:
«Vi satt utfordringene i oversiktsdokumentet i sammenheng med samfunnsplanen.
Oversiktsdokumentet benyttes ogsa i forbindelse med planstrategien. Men nar vi gar
videre utover i planarbeidet, for eksempel at det skal lages en strategiplan eller
temaplan, sa er mitt inntrykk at oversiktsdokumentet benyttes i liten grad».

Flere av de revisor snakket med mente at oversiktsdokumentet ber brukes i stgrre grad som
grunnlagsdokument for annen planlegging. Enkelte mente at det kan ha hatt betydning for
oppfelgingen av oversiktsdokumentet at kommunen ikke lengre har egen kommuneplanlegger
med sektorovergripende ansvar. For planarbeidet generelt er det utfordrende at kommunen ikke
har en kommuneplanlegger som kan se pa tvers av kommunen og koordinere planarbeidet,
opplyste en av de ansatte. En annen ansatt mente at det ikke er gunstig at den nye
byplanleggeren sitter 1 drifts- og utbyggingstjenesten, siden de opplever at det er ganske tett
«skott» mot denne enheten.

Vi fikk opplyst at nar det gjelder kommunedelplanene, har det variert hvor involvert avdeling
folkehelse har vart 1 planprosessene. Tidligere folkehelsekoordinator opplyste at avdeling
folkehelse som regel har vert involvert i de store kommunedelplanene, i alle fall s& lenge



kommunen hadde en person i stillingen som kommuneplanlegger. Strategisk plan for oppvekst
2020-2025 ble nevnt som et eksempel pa en plan hvor avdeling folkehelse i sterre grad burde
veert involvert.

Tidligere folkehelsekoordinator opplyste at Statsforvalteren 2 flere ganger har gitt innspill om
at planene ikke er godt nok koblet sammen med folkehelseutfordringene i oversiktsdokumentet.
De har papekt at det mangler en rad trad. Statsforvalteren har ved flere anledninger anbefalt
den som utarbeider planen om & gjennomfgre mgte med folkehelsekoordinator etter
haringsperioden. Tidligere folkehelsekoordinator har opplyst til revisor at folkehelse ikke alltid
har vaert godt nok ivaretatt i kommunens planer, og at Statsforvalteren derfor har hatt en viktig
rolle.

P& spersmal om det har vert/er et system som serger for at avdeling folkehelse alltid blir
involverte 1 planprosesser de ber vare en del av, svarte tidligere folkehelsekoordinator at hun
opplevde at det varierte og at det ikke var satt i et fast system. I noen planprosesser deltok
avdelingen fra starten av, andre ganger kom de sent inn og noen prosesser ble de ikke informerte
om. Bade tidligere folkehelsekoordinator og leder for avdeling folkehelse viste til at avdelingen
selv ogsd tar kontakt og inviterer seg inn 1 prosesser, dersom de ikke blir inkludert fra start.
Ettersom avdelingen har ansvar bade for folkehelse og miljerettet helsevern, deltar de 1 mange
prosesser pa ulike nivéer, og kjenner til mye av aktiviteten 1 kommunen. Avdeling for folkehelse
har ogsa opplyst at de har jobbet for at avdelingen skal vare kjent 1 kommunen, og at de n som
hovedregel opplever & bli inkludert i prosesser de ber vare en del av. Enhetsleder helse- og
mestring uttrykte ogsa at avdeling folkehelse ofte er pd og ensker a vare en del av prosessene,
men sa ogsa at de ikke alltid nér frem. Han mente at folkehelsekoordinator 1 sterre grad burde
involveres 1 alt planarbeid.

Det er svaert mange som har roller i folkehelsearbeidet, eksempelvis folkehelsekoordinator,
leder for trygge lokalsamfunn, kommuneoverlege og kommuneplanlegger. Leder for avdeling
folkehelse sa at det er viktig at disse ulike rollene fungerer som «vaktbikkjer» pa
folkehelsefeltet, og minner om kommunens folkehelseutfordringer og oversiktsdokumentet der
det er relevant. Avdelingsleder for folkehelse har hatt rollen som barnas representant i Harstad
kommune siden 2019, og barnas representant er med i alle planprosesser fra start til slutt. Det
betyr at en representant fra avdeling folkehelse stort sett alltid er med i planprosessene. Lederen
forklarte at hun i noen mater «tar av seg barnas representant-hatten» og tar pa seg «folkehelse-
hatten».

Revisor oppfatter at det har skjedd en viss forbedring etter at strukturen for folkehelsearbeidet
ble etablert i 2021. Det er til sammen fire forum, og hvert av forumene er hgringsinstans i
aktuelt planverk. Strukturen skal bidra til at folkehelsehensyn blir ivaretatt i planprosesser, og
falges opp i enhetene og avdelingene i kommunen. Det fremkom i intervjuer at gjennom
deltagelse i forumene blir ogsa deltagerne godt kjent med hva som er hovedutfordringene, og
at det gir et godt grunnlag for videre oppfalging i enhetene og avdelingene, slik at man sikrer
den rade traden i folkehelsearbeidet. Revisor oppfatter at ansatte med ansvar innen folkehelse

23 Etter folkehelseloven § 5 skal Statsforvalteren blant annet veere en padriver for kunnskapsbasert
folkehelsearbeid pa lokalt og regionalt niva, herunder gi rad og veiledning til kommuner og fylkeskommuner.
Statsforvalteren skal pase at kommunen oppfyller plikten til planlegging etter plan- og bygningsloven, og
gjennom rad og veiledning sikre at folkehelse inngar i kommunale plan. Kilder: Folkehelseloven,
Statsforvalteren og Helsedirektoratet sin veileder til systematisk folkehelsearbeid.



opplever at strukturen med ulike forumer funger godt. Leder for forum for livskvalitet sa at hun,
basert pa den tiden hun har hatt rollen, opplever at man i kommunen er bevisst pa at
oversikstdokumentet skal peke ut utfordringene, og at det videre skal svares ut i gvrig planverk.
Som nevnt har sekretariat kommunalt folkehelsearbeid ansvar for & koordinere arbeidet mellom
ulike nivaer og grupper. Enhetsleder for helse- og mestring opplyste at det ikke har blitt
gjennomfort meter i sekretariatet pa grunn av fraveer. Leder vurderte at sekretariatet kan bli en
veldig god arena for & koble sammen arbeidet, slik at man unngér at det jobbes med mye av det
samme pa ulike hold. Kommunen er tjent med & samordne sine ressurser og ideer.

4.3.6  Revisors vurderinger og konklusjon

Koblingen mellom folkehelselov og plan- og bygningslov skal bidra til at kommunene ivaretar
helsehensyn 1 samfunnsplanlegging og at folkehelsearbeidet blir sektorovergripende.
Kommunen skal med utgangspunkt 1 oversikten fastsette mal og strategier for
folkehelsearbeidet som er egnet for & mete kommunens egne folkehelseutfordringer. Mal og
strategier skal forankres 1 planprosessene etter plan- og bygningsloven, jf. folkehelseloven § 6.
Ifolge folkehelseloven § 6 skal kommunen knytte folkehelsearbeidet til arbeidet med kommunal
planstrategi og til kommuneplaner etter kapittel 11. i plan- og bygningsloven.

Kommunen skal utarbeide et oversiktsdokument hvert fjerde ar. Harstad kommune har
oversiktsdokument for drene 2015, 2019 og 2023. Vi vurderer derfor at kommunen har oppfylt
revisjonskriteriet om d utarbeide oversiktsdokument hvert fjerde dr.

Oversiktsdokumentet fra 2019 ble utarbeidet for planstrategien. Planstrategien til Harstad
kommune 2020- 2023 inneholder informasjon om folkehelseutfordringer. Vi vurderer at
Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om da benytte folkehelseoversikten som
grunnlag for arbeidet med planstrategien, og drofte folkehelseutfordringer i planstrategien. Vi
bemerker imidlertid at revisor ikke er kjent med i hvilken grad eller pa hvilken maéte
folkhelseutfordringene ble droftet 1 forbindelse med prioritering av planer.

Harstad kommune har fastsatt overordnede maél og strategier for folkehelsearbeidet. Disse er
fastsatt i kommuneplanens samfunnsdel, 1 tradd med anbefalingene 1 veilederen til systematisk
folkehelsearbeid. Folkehelse er ogsa eksplisitt omtalt i budsjett- og skonomiplan 2023-2026 og
handlings- og gkonomiplan 2024-2027. Harstad kommune har forankret folkehelseperspektivet
1 overordnet planverk. Revisor vurderer at kommunen har oppfylt revisjonskriteriet om a
fastsette overordnede mdl og strategier for folkehelsearbeidet i kommuneplanen.

Gjennom muntlige opplysninger bekreftet kommunen at oversiktsdokumentet var en del av
kunnskapsgrunnlaget til samfunnsdelen. Selv om det ikke star eksplisitt i plandokumentet
hvilke mél som er folkehelsemél, er folkehelseutfordringene vurdert og hensyntatt, opplyste
kommunen. Revisor har i tillegg undersekt og sammenlignet strategiene 1 samfunnsdelen med
folkehelseutfordringene slik de framkommer 1 oversiktsdokumentet 2019, og fant at det er en
sammenheng. P4 bakgrunn av disse funnene vurderer vi at Harstad kommune har oppfylt
revisjonskriteriet om at Harstad kommunes overordnende mdl og strategier for
folkehelsearbeidet skal ta utgangspunkt i de folkehelseutfordringene som er identifisert
gjennom oversiktsdokumentet og planstrategien.

Videre skal folkehelsemalene folges opp 1 kommunedelplaner og i andre planer der det er
relevant. I veilederen til systematisk folkehelsearbeid understrekes det at oversikstdokumentet
skal vere integrert 1 folkehelsearbeidet. Det skal ikke ses pd som noe eget eller vaere losrevet
fra det a fastsette mél i plan og iverksette tiltak. Nar det gjelder kommunedelplanene, viste vér



undersekelse at folkehelseutfordringene var fulgt opp i de to planene som var vedtatt etter
samfunnsdelen. I utarbeidelsen av begge disse planene ble oversiktsdokumentet benyttet som
et kunnskapsgrunnlag, og revisor finner at det er kobling mellom utfordringene, mélene i
samfunnsplanen og kommunedelplanene. P& bakgrunn av dette vurderer vi at Harstad
kommune har oppfylt revisjonskriteriet om a vurdere hvilke kommunedelplaner som er
relevante for folkehelse, og folge opp kommunens overordnede mdl og strategier for folkehelse
i disse planene.

Harstad kommune skal vurdere hvilke andre planer som er relevante for folkehelse, og falge
opp kommunenes overordnede mal og strategier for folkehelse i disse planene. Ansatte i
kommunen revisor har snakket med, var noe delte i sine oppfatninger av den videre
oppfelgingen av folkehelse i planarbeidet. Enkelte syns det var vanskelig & vurdere siden
folkehelse inkluderer mye, og fordi de ikke har innsikt i alle planene eller planprosessene. Flere
uttrykte at oversikstdokumentet ber benyttes i sterre grad nar planer skal utarbeides. Revisor
har fatt opplyst at avdeling for folkehelse ofte, men ikke alltid, har blitt involvert i de prosessene
de ber vare en del av. Harstad kommune har fra 2021 organisert folkehelsearbeidet med
styringsgruppe, kommunal gruppe for folkehelsearbeid og flere forumer. En slik organisering
kan bidra til et mer systematisk folkehelsearbeid og tilrettelegge for at folkehelsemal hensyntas
1 ovrige planer og planlegging. Det fremkom ogsd 1 intervjuer at gjennom deltagelse i de ulike
forumene blir deltagerne godt kjent med hva som er hovedutfordringene. P4 den méten kan
folkehelsestrukturen bidra til at det blir en rod trdd 1 kommunes folkehelsearbeid. Revisors
gjennomgang av planer viste at koblingen mellom folkehelseutfordringene 1
oversikstdokumentet, relevante strategier 1 samfunnsdelen og planene ikke var sa tydelig i de
underordnende planene sammenlignet med kommunedelplanene. Planene er av ulik karakter,
og revisor understreker at behovet for kobling/ oppfelging nok varierer. Vi mener likevel at
dette funnet sett i ssmmenheng med muntlige opplysninger indikerer mangler ved den videre
oppfelgingen av folkehelse 1 plan. P4 bakgrunn av disse funnene og vurderingene vurderer vi
at Harstad kommune i noen grad har oppfylt revisjonskriteriet om & sette seg delmal og
planlegge konkrete tiltak knyttet til folkehelse i relevante planer.

Kommunen skal bruke alle sine sektorer for a fremme folkehelse, ikke bare helsesektoren. Som
redegjort for, er de ulike forumene for folkehelsearbeid bredt sammensatt, og de er
hgringsinstans for aktuelt planverk. Vi har ogsa vektlagt muntlige opplysninger fra ansatte med
roller innen folkehelsearbeidet om at organisasjonsformen tilrettelegger for et tverrsektorielt
folkehelsearbeid. Imidlertid vurderer vi det som en svakhet at det er opplyst & ikke vere et fast
system som sgrger for at avdeling for folkehelse blir involvert i de prosessene de bar veere en
del av, herunder planprosesser. Opplysninger fra revisors informanter tilsier ogsd at
folkehelsearbeidet i enda stgrre grad ber samordnes og koordineres. Med bakgrunn i dette
vurderer vi at Harstad kommune i stor grad, men ikke fullt ut, har oppfylt revisjonskriteriet
om at de bar serge for bred involvering i planprosessene som omhandler folkehelse.

Revisors konklusjon pa underproblemstilling 1b) er at folkehelse er integrert i
kommunens overordnede planprosesser og planverk, og i stor grad, men ikke fullt ut fulgt
opp i underordnede planer og planprosesser.



4.4 Folkehelsetiltak

| hvilken grad har kommunen iverksatt folkehelsetiltak pa bakgrunn av de
folkehelseutfordringene som kommunen har identifisert?

Revisjonskriterier

» Harstad kommune skal iverksette folkehelsetiltak rettet mot de
folkehelseutfordringene som kommunen har identifisert gjennom kartlegging og
planverk

> Harstad kommune skal gi informasjon, rad og veiledning pa individ- og
samfunnsniva om hva man kan gjare for & fremme helse og forebygge sykdom.

4.4.1 Folkehelsetiltak i enhetene

Vi har innhentet oversikt over folkehelsetiltak fra enhetene i kommunen. Av totalt 16 enheter
besvarte alle vare henvendelser. 2* I tillegg til svarene fra enhetene, har vi benyttet enkelte
opplysninger fra kommunens nettside, og supplerende opplysninger som fremkommer i
arsrapportene fra 2021 og 2022. I drsrapporten beskrives det hvordan de ulike tjenestene har
jobbet med tiltak for & nd mal 1 kommuneplanens samfunnsdel. Som redegjort for 1
metodekapittelet har vi ikke inkludert folkehelsetiltak rettet mot ansatte i kommunen.

Kommunens folkehelsetiltak er beskrevet 1 vedlegg 2 1 rapporten. Leseren kan finne
informasjon om tiltak innenfor ulike sektorer og enheter i vedlegget. Her fremkommer ogsa
informasjon om Trygge lokalsamfunn.

Alle utenom ¢én enhet beskrev flere folkehelsetiltak. Funnene viser at det er iverksatt flere
folkehelsetiltak 1 Harstad kommune. Tiltakene er av ulik karakter, og retter seg bade mot hele
befolkningen og grupper i befolkningen. Det er iverksatt flere tiltak som kan bidra bedre
folkehelse for kommunens innbyggere. Funnene viser ogsa hvordan Harstad kommune arbeider
med 4 gi rad, informasjon og veiledning til befolkningen.

4.4.2 Opplevd sammenheng mellom identifiserte folkehelseutfordringer og iverksatte tiltak
Enhetene ble spurt om i hvilken grad de opplever at det er en sammenheng mellom identifiserte
folkehelseutfordringer, slik de fremkommer i oversiktsdokumentet, og tiltakene som er
prioritert og iverksatt i enheten i lgpet av de siste arene. Det var tre enheter som ikke svarte pa
spgrsmalet om opplevd sammenheng. En av disse oppga arsak til at det ikke var mulig. Nar det
gjelder den andre enheten, vurderer revisor at utfra tjenestens ansvarsomrader er det vanskelig
a skulle svare pa spgrsmalet siden ingen av de identifiserte folkehelseutfordringene direkte kan
knyttes opp mot enhetens ansvarsomrader. Nar det gjelder den siste enheten, kan ikke revisor
se noen apenbar grunn til at enheten ikke svarte.

En del av enhetene har svart eksplitt og gradert sammenhengen. Et stort flertall av disse har
svart at de opplever at det er en stor grad av sammenheng. For eksempel svarte en enhet at «vi
ser en klar sammenheng mellom folkehelseutfordringene og tjenestetilbudene vi gir». En del av

24 En av enhetene svarte at lederne i avdelingene ikke er kjent med at det er iverksett folkehelsetiltak.



enhetene har ikke svart eksplitt, men har beskrevet det som har blitt gjort, oppfelging av planer,
systematikken i arbeidet o.l. Flertallet av disse virket a veere positive til oppfelgingen av
folkehelseutfordringene. Enkelte enheter ga uttrykk for at selv om flere av tiltakene ikke
ngdvendigvis er satt i gang med bakgrunn i folkehelse, sa oppleves de som relevante med tanke
pa de utfordringene som kommunen har identifisert. En av enhetene beskrev folkehelsearbeidet
som innovativt og fremtidsrettet. Det var ingen som svarte at de opplevde at det var liten
sammenheng.

Leder for avdeling folkehelse har opplyst til revisor at hun vurderer at det er ganske godt
samsvar mellom identifiserte folkehelseutfordringer og iverksatte tiltak. Hun hadde inntrykk
av at selv om oversikstdokumentet kanskije ikke har blitt brukt sa aktivt som man hadde
gnsket, sa har folkehelseutfordringene blitt fulgt opp med tiltak.

4.4.3 Revisors vurderinger og konklusjon

Det folger av folkehelseloven § 7 at kommunen skal iverksette nedvendige tiltak for & mete
kommunens folkehelseutfordringer. Tiltak kan iverksettes bade som en direkte oppfelging av
identifiserte folkehelseutfordringer, og de kan utlgses ved videre handtering i kommunale plan-
og beslutningsprosesser. [ veilederen til systematisk folkehelsearbeid presiseres det at
kommunes tiltaksplikt innebarer at kommunen skal iverksette tiltak pd omrdder med storst
folkehelseutfordringer.

Vi har 1 vedlegg 2 til rapporten presentert de tiltakene kommunens enheter har opplyst 4 ha, og
som revisor ogsé anser & ha relevans for folkehelsearbeidet. Vére undersgkelser viser at Harstad
kommune har iverksatt flere folkehelsetiltak innenfor ulike sektorer og omrader. P4 grunn av
folkehelsearbeidets karakter, og at det favner veldig bredt, vil det kunne diskuteres hva som er
aregne som folkehelsetiltak og ikke. Revisor anser likevel at oversikten gir et bilde pa omfanget
av folkehelsetiltak, og et utgangspunkt for & wvurdere kommunens iverksettelse av
folkehelsetiltak. Videre gir vurderingene til de ulike enhetene og avdeling folkehelse et
grunnlag for a vurdere sammenhengen mellom identifiserte folkehelseutfordringer og iverksatte
tiltak. Revisor har vektlagt at flertallet ga uttrykk for at de opplever at det er en sammenheng,
og at avdeling folkehelse vurderer at det er ganske godt samsvar mellom identifiserte
folkehelseutfordringer og iverksatte tiltak. Revisor vurderer at Harstad kommune har oppfylt
revisjonskriteriet om a iverksette folkehelsetiltak rettet mot de folkehelseutfordringene som
kommunen har identifisert gjennom kartlegging og planverk.

Flere av kommunens enheter har gitt informasjon som er a anse som informasjons- og
veiledningsarbeid pd individ- og samfunnsniva. Med bakgrunn i ansvarsomradene til enhet for
helse og mestring og enhet for livsmestring og informasjon fra kommunen, oppfatter revisor at
disse to enhetene har en sentral rolle i arbeidet knyttet til informasjon, veiledning og réd. Det
er ogsa gjennomfort informasjon- og veiledningsarbeid gjennom 7rygge lokalsamfunn. Revisor
vurderer at Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om at d gi informasjon, rad og
veiledning pd individ- og samfunnsnivd om hva man kan gjore for d fremme helse og forebygge
sykdom. Vi presiserer at vi har undersgkt dette pa overordnet niva, og ikke hvilken informasjon
som er gitt til konkrete enkeltindivider.

Revisors konklusjon pa underproblemstilling 1c er at Harstad kommune har iverksatt
tiltak for 4 mete folkehelseutfordringene som kommunen har identifisert.



Revisors samlede konklusjon pa problemstilling 1 om folkehelsearbeid er at Harstad
kommune i stor grad, men ikke fullt ut driver folkehelsearbeid og forebyggende innsats
som er i trid med gjeldende regelverk tilknyttet samhandlingsreformens intensjoner.



5 UTSKRIVNINGSKLARE PASIENTER

Tar Harstad kommune imot utskrivningsklare pasienter i trad med gjeldende regelverk?

Tar Harstad kommune imot utskrivningsklare pasienter i trad med inngatt samarbeidsavtale
med spesialisthelsetjenesten?

Revisjonskriterier

Harstad kommune skal:

> ha et etablert system som tilrettelegger for god og sikker informasjonsutveksling med
sykehuset om utskrivningsklare pasienter
besvare varsler om utskrivningsklare pasienter sa snart som mulig, og innen fristen
gi sykehuset beskjed om nar et kommunalt tiloud antas & vere klart, dersom
kommunen ikke kan ta imot utskrivningsklar pasient
vurdere hvilket kommunalt omsorgsniva utskrivningsklar pasient skal overfgres til
iverksette planlegging og etablering av tjenester i kommunen
sgrge for at utskrivningsklare pasienter og eventuelt pargrende far medvirke i
utformingen av kommunalt tjenestetilbud.
sgrge for overfgring til kommunen sa snart som mulig

YV VYVV VYV

Kapittelet er inndelt i to hoveddeler. Vi beskriver farst omfanget av utskrivningsklare pasienter,
og i hvilken grad kommunen klarer & ta disse imot. | rapporten gjengir vi tall og andre
opplysninger som belyser utviklingen i perioden 2020-2022, og frem til september/oktober
2023. Her fremgar det at det har veert en gkning, og forelgpige tall for 2023 viser at kommunen
fremdeles har utfordringer med a ta imot utskrivningsklare pasienter. | del 5.3 beskriver vi
systemer og rutiner for mottak av utskrivningsklare pasienter. I Harstad kommune er det
avdeling for koordinering og tildeling som mottar og behandler varsler om utskrivningsklare
pasienter fra sykehus. | denne delen beskriver vi meldingssystemet, saksbehandling,
avviksrapportering med mer. Vi presenterer ogsa resultatene fra revisors stikkprevekontroll av
kommunens saksbehandling av varsler om utskrivningsklare pasienter.

5.1  Statistikk utskrivningsklare pasienter

Kommunen skal, som beskrevet i kapittel 2, betale for utskrivningsklare pasienter som er
innlagt pa dggnopphold i helseinstitusjon omfattet av spesialisthelsetjenesteloven i pavente av
et  kommunalt helse- og omsorgstjenestetiloud. 2  Helsedirektoratet  og
samhandlingsbarometeret har statistikk over utskrivningsklare pasienter. Vi presenterer utdrag
fra statistikken til Helsedirektoratet. Statistikken er beregnet med utgangspunkt i Norsk
pasientregister, og inkluderer kun utskrivningsklare somatiske pasienter.

Helsedirektoratet har statistikk over antall pasienter, antall opphold og oppholdstid fordelt etter
om oppholdet hadde overliggerdagn eller ikke. | 2022 var det om lag 21 400 opphold i somatisk
spesialisthelsetjeneste med overliggerdagn totalt i Norge, og det ble registrert om lag 71 800

5 Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter § 13.



overliggerdagn.?® Gjennomsnittlig oppholdstid i sykehus som utskrivningsklar var 3,4 dggn.
Helsedirektoratet har ogsa beregnet andel opphold i spesialisthelsetjenesten uten
overliggerdegn og andelen opphold med overliggerdggn. For hele landet var i 2022
gjennomsnittet 14 % opphold med overliggerdegn, og 86% opphold uten overliggerdagn.

Figuren nedenfor viser utviklingen i antall overliggerdegn per 1000 innbygger i de ulike
helseforetakene i perioden 2018 til og med 2022. Det fremgar av figuren at det har vert en
relativt stor gkning i Helse Nord sammenlignet med de andre helseforetakene.

Figur 4: Utvikling i antall overliggerdogn (per 1000 innbygger)
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5.1.1 Perioden 2020-2022

Helsedirektoratet har tall for den enkelte kommune. Det tas utgangspunkt i pasientens
folkeregistrerte kommune, og er uavhengig av hvor pasienten ble behandlet. Helsedirektoratet
har beregnet at for Harstad kommune var 23 % av oppholdene i somatisk spesialisthelsetjeneste
i ar 2022 med overliggerdegn, og 77% uten overliggerdggn. Figuren under viser utviklingen i
antall overliggerdagn per 1000 innbygger i perioden 2018-2022. Som figuren viser, var det en
stor gkning i antall overliggerdggn per 1000 innbygger i Harstad kommune fra 2020 til 2021.

% Helsedirektoratet definerer overliggerdegn som dggn pasienter har vert pa sykehus etter at han/hun ble vurdert
som klar for utskrivning av sykehuset.



Figur 5: Harstad kommune. Utvikling i antall overliggerdogn per 1000 innbygger 2018-2022.
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Harstad kommunes statistikk over utskrivningsklare pasienter

I kommunens arsrapport for 2021 fremgédr det at kommunen har hatt gkte utgifter til
utskrivningsklare pasienter i sykehus. I &rsrapporten for 2022 stir det at kommunen har hatt
like store utfordringer som 1 2021 med & ta imot utskrivningsklare pasienter fra sykehuset.

Harstad kommune startet i1 siste halvdel av 2021 med ukentlige registreringer av
utskrivningsklare pasienter. Bade utskrivningsklare somatiske pasienter, og pasienter innen
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling registreres. Kommunen har informert
revisor om at det kan forekomme feil 1 ukesoversikten, og at ukesoversikten ikke blir korrigert
1 ettertid dersom de finner feil. Harstad kommune har mer detaljert oversikt fra 2023, og vi
beskriver dette i del 5.1.2 i rapporten. Grafen nedenfor er laget med utgangspunkt i de ukentlige
registreringene som kommunen har gjort i 2021 og 2022, og den viser hvor mange
utskrivningsklare pasienter som ventet pa sykehus hver fredag etter klokken 14.00 i de ulike
ukene. Det hoyeste registrerte antallet er 14 pasienter.
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Figur 6: Antall utskrivningsklare pasienter som ventet pd sykehus hver fredag i de ulike ukene.
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Kommunen har ogsa hver uke registrert antall degn som kommunen vil bli fakturert for, det vil
st antall overliggerdegn. Vi presiserer at dette ikke er endelig antall degn som kommunen har
betalt for, da fakturaene kommer 1 ettertid. Antallet dogn som kommunen har registrert kan
avvike fra antall degn som sykehuset sender fakturaer for. Som nevnt kan det ogsa forekomme
feil 1 ukesoversikten. Vi antar likevel at registreringene gir et rimelig korrekt bilde av
utviklingen. Utviklingen 1 antall overliggerdegn fra og med uke 3512021 er presentert 1 grafen
nedenfor. Det hayeste antallet overliggerdegn som er registrert i lopet av en uke er 104.

Figur 7: Antall utskrivningsklare dogn per uke.
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Vi har fra Harstad kommune etterspurt oversikt over hvor mye kommunen har betalt for
overliggerdagn for arene 2020, 2021 og 2022. Det er sykehuset som har ansvar for & fakturere
kommunen for betaling for utskrivningsklar pasient. Belgpet som kommunen har betalt gir et
bilde av i hvilken grad kommunen klarer & ta imot utskrivningsklare pasienter. Tabellen
nedenfor gjelder for arene 2020-2022. Den viser at det belgpene i 2021 og 2022 er vesentlig
hayere enn i 2020.

Tabell 3: Belop betalt for utskrivningsklare pasienter som blir veerende innlagt i dognopphold i helseinstitusjon omfattet av
spesialisthelsetjenesteloven i pivente av et kommunalt tilbud. Arene 2020, 2021 og 2022.

2020 2 396 532
2021 11 103 022
2022 12 808 684

Kommunen kan sende fakturainnsigelser til UNN dersom de er uenige at de skal betale for
degn. Kommunen har opplyst at fakturaer og kreditnota fra UNN ikke alltid kommer innen de
avtalte fristene, og at det derfor er vanskelig a holde oversikt over «regnskapet» for
utskrivningsklare pasienter. Vi tar derfor forbehold om at tallene for det enkelte ar ikke er helt
presise. Dersom en faktura kommer for sent, kan den bli regnskapsfart det pafelgende aret. Det
samme gjelder kreditnota som kommer i ettertid i forbindelse med fakturainnsigelser.
Kommunen holder oversikt over melding og mottak av hver enkelt utskrivningsklar pasient,
herunder om kommunen har fatt tilstrekkelige opplysninger om pasienten pa tidspunktet
meldingen kom. Denne oversikten danner grunnlaget for eventuelle innsigelser til faktura fra
UNN.

Vi fikk opplyst at kommunen ikke pa en enkel mate kan skaffe opplysninger om faktisk antall
dagn som kommunen har betalt for de forutgdende arene. Det er mulig & beregne antall degn
basert pa sum utgift og dagnprisen i de aktuelle arene, og med utgangspunkt i disse tallene har
vi beregnet antall degn. Basert pa kommunens oversikt over fakturerte liggedegn som revisor
har mottatt, er det ogsa mulig a beregne antall degn per maned. Ettersom det er heftet starre
usikkerhet knyttet til belgp per maned, fremstiller vi kun antall dagn per ar.

Tabell 4: Antall overliggerdogn per ar.

Ar Antall dggn
2020 476

2021 2 149

2022 2414

Som redegjort for, startet kommunen med ukentlige registreringer av overliggerdagn i siste
halvdel av 2021. For 2022 var det til sammen registrert 2400 degn. Tallet samsvarer godt med
antallet som er gjengitt i tabellen ovenfor, som er beregnet med utgangspunkt i belgpet som er
betalt, og degnprisen i 2022. Det tilsier at antallet degn i 2022 er noksa presist.

5.1.2  Perioden januar-september 2023

I det videre presenterer vi tall og statistikk for 2023. De to forste grafene er basert pa de
ukentlige registreringene som kommunen foretar. Forste graf viser antall pasienter som
kommunen har registrert at ventet pa sykehus hver fredag i perioden uke 1 til og med uke 42.
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Figur 8: Antall pasienter som ventet pd sykehus hver fredag.
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Neste graf viser antall overliggerdegn som kommunen har registrert i de ulike ukene, altsa
degn som kommunen antar at de vil bli fakturert for. I den aktuelle perioden er det totalt
registrert 2630 dogn.

Figur 9: Utskrivningsklare dogn per uke.
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Kommunen har som nevnt opplyst at de har mer detaljert statistikk fra og med ar 2023.%" Det
registreres antall pasientforlgp ut fra sykehuset den aktuelle maneden, hvor mange av
pasientene som ble tatt imot samme dag som de ble meldt utskrivningsklare, og hvor mange
som matte vente i sykehus. | dette skjemaet registreres ogsa avvik. Nedenfor presenteres tall
for perioden januar-september 2023 som belyser hvor mange av pasientene som matte vente i
sykehus. «Antall pasientforlgp ut fra sykehus» inkluderer ikke alle pasientforlgpene ut fra
sykehus — kun de som har hatt behov for kommunale tjenester etter utskrivelse, altsa
utskrivningsklare pasienter.

Tabell 5: Pasientforlop med og uten overliggerdogn Harstad kommune

Antall pasientforlgp ut Antall pasienter Antall
HERLEE mottatt samme dag = utskrivningsklare
som ble meldt pasienter som
utskrivningsklare  ventet i sykehus
Januar 137 104 33
Februar 133 86 47
Mars 148 106 42
April 128 91 37
Mai 152 118 34
Juni 159 121 38
Juli 115 77 38
August 138 110 28
September 147 116 31
Totalt 1257 929 328

Totalt er det registrert 1257 utskrivningsklare pasienter i perioden januar-september 2023. Av
disse var det 328 pasienter som ikke ble mottatt samme dag som de ble meldt utskrivningsklare.
Det vil si at om lag 74 % av pasientene ble tatt imot samme dag som de ble meldt
utskrivningsklare, og at ca. 26 % av pasientforlgpene var med overliggerdegn. Kommunen
opplyste at tallene ogsa inkluderer pasienter hvor kommunen har opplyst at de kan ta imot, men
sykehuset er uenige i omsorgsnivaet og tilbakeholder pasienten, og/eller pasienten har motsatt
seg et kommunalt tilbud.

Nar det gjelder antallet overliggerdagn, har kommunen opplyst at de manedlige oversiktene
sannsynligvis er mer presise sammenlignet med ukesoversikten. Kommunen foretar en
opptelling av alle som har veert meldt utskrivningsklare i lgpet av maneden. Ukesoversikten kan
vaere ukorrekt, opplyste kommunen. For eksempel kan en avdeling i kommunen ferdigstille en
melding om utskrivningsklar pasient som avdeling for koordinering og tildeling skulle ha
behandlet, og det kan fere til at antallet som registreres i oversikten blir feil. Mottak og
behandling av meldinger om utskrivningsklare pasienter er beskrevet i rapporten i del 5.2.1.
Kommunen opplyste at de ikke gar tilbake og korrigerer ukesoversikten dersom de finner feil,
men at manedsoversikten korrigeres dersom det oppdages feil.

| den manedlige oversikten som kommunen farer over antall degn skilles det mellom dggn som
bestrides og dggn som ikke bestrides. Kommunen kan som nevnt sende fakturainnsigelse til
sykehuset dersom de er uenig i at de skal betale for det/de aktuelle degnene. Med utgangspunkt
i kommunens oversikt har vi regnet ut antall degn pasienter har oppholdt seg i sykehus mens

27 Kommunen har opplyst at de kan lage tilsvarende statistikk ogsa for tidligere ar, men at det vil kreve mye
manuelt arbeid. Revisor vurderte at det ikke var behov for det.



de har ventet pa tilbud i kommunen. Vi presiserer at bade degn som kommunen er enige i at er
overliggerdggn som kommunen skal betale for, og dggn som de bestrider, er inkludert. Totalt
er det registrert 2569 degn i perioden januar-september 2023.

Tabell 6: Antall overliggerdogn januar-september 2023. Inkluderer bade dogn som bestrides og dogn som ikke bestrides.

\ETLe! Antall overliggerdegn

Januar 225
Februar 260
Mars 347
April 392
Mai 105
Juni 302
Juli 421
August 220
September 297
Totalt januar-september 2023 2569

Figur 10: Antall overliggerdogn januar-september 2023 i graf.
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Kommunen har opplyst at nedgangen 1 overliggerdegn 1 mai skyldtes at det ble iverksatt tiltak
for 4 kunne ta imot utskrivningsklare pasienter; Heggen sykehjem ble opprettet.

Det er naturlig nok for tidlig & presentere summen for betalingspliktige degn for 2023.
Forelgpige tall for 2023 kan likevel gi en viss pekepinn. Totalt sett er det i perioden januar-
september 1268 dggn som kommunen har registrert som dggn som ikke bestrides.
Administrasjonen har bekreftet til revisor at dette er degn som de ikke har bestridt eller har
planer om & bestride. Med andre ord er dette degn som vi med hgy grad av sikkerhet kan si at
kommunen ma betale for aret 2023. Med en dggnpris pa 5508 kr tilsvarer det et belgp pa
6 984 144 kr for perioden januar-september 2023.



o

Det er i samme periode 1301 degn som kommunen har sendt/planlegger a sende
fakturainnsigelser pa. Det tilsvarer ca. 50 % av degnene som sykehuset har fakturert kommunen
for. Vi vet ikke hvor mange av disse kommunen vil fa medhold i. Administrasjonen har opplyst
at det har veert vanlig de siste arene at de sender fakturainnsigelser pa ca. halvparten av degnene.
Et grovt anslag fra kommunen er at de vanligvis far medhold i ca. halvparten av innsigelsene.

Strategisk samarbeidsutvalg vedtok i juni 2023 nye retningslinjer for fakturering av
utskrivningsklare pasientdggn mellom UNN HF og kommunene i Troms og Ofoten. Av
rutinene fremgar det at UNN skal tilstrebe manedlig fakturering, og 30 dagers betalingsforfall.
Fakturainnsigelser skal sendes fra kommunen til UNN 30 dager fra mottatt faktura. Innsigelsen
behandles av utskrivende enhet i UNN innen 30 dager fra mottatt innsigelse. Harstad kommune
opplyste i starten av november 2023 om status pa innsending av innsigelser. Pa det tidspunktet
hadde kommunen sendt innsigelser for utskrivningsklare degn til og med februar 2023.
Perioden mars-oktober 2023 var ikke sendt. I skrivende stund er det uvisst hvordan UNN vil
behandle disse, herunder om enkelte innsigelser blir vurdert som for sent mottatt og hvilken
betydning det eventuelt far.

Totalt sett er det i perioden januar-september 1268 dggn som kommunen har registrert som
degn som ikke bestrides, og det er registrert at 328 pasienter ikke ble tatt imot samme dag. Det
gir en gjennomsnittlig oppholdstid (ventetid) i sykehus pa 3,8 dagn. Dersom ogsa dggnene som
kommunen bestrider inkluderes i regnestykket, blir tallet for gjennomsnittlig oppholdstid 7,8
dagn. Vi har fra kommunen fatt opplyst at det er store variasjoner. | stikkpragvekontrollen hadde
vedkommende som hadde ventet lengst, oppholdt seg 89 dager i sykehus etter at hen var meldt
utskrivningsklar.

En del utskrivningsklare pasienter kan skrives ut til samme tilbud som de hadde tidligere, noen
behover gkte/endrede tjenester, mens andre hadde ikke kommunale tjenester for innleggelse. Vi
har forespurt kommunen om tallmateriale som belyser hvilket kommunalt tilbud de
utskrivningsklare pasientene utskrives til. Kommunen har generert oversikt for januar 2023, og
opplyst at den er noksa representativ for de andre manedene. Det vil naturlig nok vere
variasjoner fra maned til méned, men tallene for januar gir ifelge kommunen et godt bilde av
fordelingen mellom de ulike tjenestetilbudene.

Tabell 7: Hvor de utskrivningsklare pasientene ble tatt imot i Harstad kommune i januar 2023.

Tjeneste/tilbud

Andel av forlgpene

Hjemmetjeneste 64,8 %
Korttidsopphold 14,5 %
Langtidsopphold 6,1 %
Avmeldt utskrivningsklar 3,8%
Heldggns omsorg annen type omsorg 3%
Ingen tjenester 0,7 %

Av tabell 7 fremgér det at det store flertallet av pasientene skrives ut til hjemmetjenester.
Deretter folger korttidsopphold. Summering av prosentene gir 92,9 istedenfor 100. Kommunen
opplyste at de som det ikke er redegjort for, er pasienter pd vent til heldogns omsorg som
viderefores fra méned til maned.

5.2 Flere utskrivningsklare pasienter som venter pa kommunalt tilbud
Det fremgér av statistikken som er presentert at det har vart en ekning 1 antall utskrivningsklare
pasienter 1 Harstad kommune. Temaet har vart utgangspunktet for spersmal og interpellasjoner



i kommunestyret, vert omtalt i media, og beskrevet i kommunens siste Aarsrapporter.
Administrasjonen opplyste at helse- og omsorgsutvalget blir i hvert mete orientert om hvor
mange som stidr pd ventelister til langtidsplass i sykehjem eller omsorgsbolig, og antallet
utskrivningsklare pasienter. I 2023 redegjorte administrasjonen for situasjon omkring
utskrivningsklare pasienter i kommunestyret i april og august méned. I april 2023 sendte UNN
bekymringsmelding til Statsforvalteren.

5.2.1 Bekymringsmelding til Statsforvalteren

UNN sendte bekymringsmelding til Statsforvalteren i Troms og Finnmark i april 2023.
Gjennom brevet gnsket UNN 4 gjgre Harstad kommune og Statsforvalteren oppmerksom pa at
situasjonen omkring utskrivningsklare pasienter er forverret. | brevet melder UNN bekymring
knyttet til konkrete pasienter som ikke far et kommunalt tilbud i Harstad kommune. Videre
melder de en bekymring knyttet til Harstad kommunes evne og kapasitet til & sarge for et helse-
og omsorgstilbud for skragpelige eldre og personer med komplekse og sammensatte lidelser.

I bekymringsmeldingen vises det til at UNN og Harstad kommune over en lang periode har
jobbet med a fa ned antall utskrivningsklare pasienter, bade innen somatikk og psykisk helse
og rus. Det har vaert mgter, samtaler og mailkorrespondanse med Harstad kommune i lgpet av
2022 0g 2023. UNN skriver at det er sendt bekymringsmeldinger fra UNN til Harstad kommune
som ikke er besvart av kommunen. | brevet til Statsforvalteren vises det til at det er avtalt at
kommunen skal ta i bruk dobbeltrom pa sykehjem, gjare en omstrukturering av korttidsplasser
pa helsehuset for 4 gke kapasiteten, samt at dialogen mellom avdelinger pa UNN og kommunen
skulle gkes. Videre star det at UNN ikke er kjent med at disse tiltakene er gjennomfgrt. De
skriver at deres erfaring er at det er ingen bedring i kapasiteten i Harstad kommune, og at det
skyves pa a fa en konkret plan for mottak av pasienter i kommunen.

Det fremgar av bekymringsmeldingen at UNN vurderer at situasjonen for utskrivningsklare
pasienter innen rus og psykisk helse har vert problematisk over lang tid. Hva gjelder
utskrivningsklare somatiske pasienter, star det at ogsa i denne gruppen har det veert gkning
utover hgst/vinter 2022. | brevet trekkes det frem at antallet pasienter med seerskilt tilpasset
omsorgsbehov og skjerming har gkt i antall og i liggedegn. UNN opplever at pasienter med
behov for skjerming og forsterket skjerming venter lengst pa institusjonsplass i Harstad
kommune. | bekymringsmeldingen redegjer UNN for tre av pasientene som kommunen ikke
har skaffet tilbud til, og som har sarskilte omsorgsbehov.

UNN beskriver konsekvensene for de innlagte pasientene og for sykehusets drift, herunder
svekket kapasitet og beredskap i sykehuset. Nar det gjelder pasientene med behov for tilpasset
omsorg og skjerming, har ikke UNN mulighet for & tiloy over lengre tid det pasientgruppen
trenger. UNN skriver at pasientene blir mer urolig av & oppholde seg i en hektisk
sykehusavdeling, og at det ikke er etisk og faglig riktig for disse pasientene. Det understrekes
at sykehuset verken har personalressurser eller arealer tilpasset skjerming og pleie/omsorg for
pasienter med serlig tilpasset omsorgsbehov. De skriver at de i stor grad benytter eksterne
byratjenester og vektertjeneste. Som en konsekvens av situasjonen, har kirurgisk virksomhet
tidvis blitt redusert, og planlagte operasjoner har mattet flyttes/forskyves.

UNN vurderer at situasjonen med utskrivningsklare pasienter som venter i sykehus truer
pasientsikkerheten, skaper brutte pasientforlep og pavirker arbeidssituasjonen og
arbeidsmiljget pa en sveert uheldig mate. UNN skriver at de oppfatter situasjonen som meget
alvorlig. De gnsker at Harstad kommune dokumenterer og viser hvordan de vil ivareta sitt
ansvar for ngdvendig helse- og omsorgstjenester til sine innbyggere pa kort og lang sikt.



Vedlagt til bekymringsmeldingen er UNNs oversikt over fakturerte overliggerdaggn 2021, 2022
og 2023. Oversikten over fakturerte overliggerdaggn viser degn per maned. | tabellen nedenfor
har revisor kun inkludert tallene per ar for arene 2021 og 2022. Tallene i tabell 8 avviker noe
fra tallene presentert for overliggerdegn basert pa informasjon fra kommunen. Som nevnt kan
dette skyldes at kommunen har hatt innsigelser til fakturerte overliggerdegn. Kommunen
opplyste ogsa om at forskjeller kan skyldes at sykehusene tilbakeholder pasienter, men velger
a ikke fakturere for disse degnene i etterkant.

Tabell 8: UNNs oversikt. Utskrivningsklare pasienter tilhorende Harstad kommune - Overliggerdogn fakturert etter
"betalingsfritt dogn" og gjennomgang i klinikk/samhandling

2021 2022

Somatikk Psyk/rus Alle Somatikk Psyk/rus Alle
2153 216 2 369 1857 652 2509

Vedlagt til bekymringsmeldingen er ogsa en graf som viser utviklingen i liggedagn for 2022,
samt for januar og februar 2023. Revisor presiserer at kommunens oversikt som tidligere er
presentert i figur 4 viser tall per uke. UNN sin oversikt viser tall per maned. Det ma tas i
betraktning ved eventuell sammenligning av UNN sine tall og kommunes tall.

Utklipp 3: UNNs oversikt over utvikling i liggedogn.

Utvikling liggedggn 2022 og 2023

Ant_dagn fakturering etter Maned gruppert etter Ar

Aant_dogn faktursring

Som nevnt skriver UNN at det er sendt bekymringsmeldinger fra UNN til Harstad kommune
som ikke er besvart av kommunen. | januar 2024 opplyste kommunen at de har tatt kontakt med
samhandlingssjef ved UNN. Tilbakemeldingen var at kommunen har besvart ut alle
bekymringsmeldingene, og at det per dags dato ikke foreligger noe ubesvart fra kommunen.

5.2.2  Ventelister til kommunale helse- og omsorgstjenester

Kommunestyret behandlet den 24.05.2023 Behovsplan for heldogns omsorgsplasser og

omsorgsboliger. 1 den beskrives manglende kapasitet innen heldegns omsorgstjenester, og

folgende star pa side 13:
«Det er pasienter som venter pd langtidsplass i sykehjem eller bolig med heldogns
omsorgstilbud. I pdvente av langtidsplass blir pasienter ivaretatt i korttidsplasser i
Helsehuset, og noen blir liggende en tid pd sykehuset i pavente av kommunalt tilbud.
Antall liggedogn for utskrivningsklare pasienter i sykehus har okt betydelig de siste
drene. Det vil veere vanskelig a etablere et mal om en 0-visjon pd ventetid til heldogns
omsorgstilbud. Tilbud og ettersporsel vil til enhver tid ikke kunne veere samstemty.

Administrasjonen har bekreftet at hovedutfordringen er mangelen pa langtidsplasser. Listen
over utskrivningsklare pasienter pd sykehus er bare en av flere ventelister i kommunen. Nér det
blir ledig tilbud i kommunen, mé pasientenes ulike behov vurderes opp mot de kommunale



plassene som er tilgjengelige, og ventelistene for utskrivningsklare pasienter og de ordinzre
ventelistene ma derfor sees i sammenheng. Den samlede kapasiteten i kommunens tjenester har
stor betydning for hvorvidt kommunen klarer 4 ta imot utskrivningsklare pasienter.

Vi har fra Harstad kommune etterspurt tall som belyser hvor mange som venter pa langtidsplass
og utviklingen over tid. Kommunen oversendte oversikt fra og med uke 35 i 2021. Grafen
nedenfor viser hvor mange som var pa venteliste for langtidsplass hver uke fra og med uke 35
i dr 2021. I enkelte uker har ikke kommunen fort opp antallet, og derfor er ikke grafen for 2022
sammenhengende. Den generelle tendensen fra og med uke 22 i 2023 er et okende antall
personer venter pa langtidsplass (per uke).

Figur 11: Antall personer som ventet pad langtidsplass

Personer som ventet pa langtidsplass per uke
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Kommunen registrerer om pasientene venter pa somatisk plass eller skjermet/forsterket plass.
Nar det gjelder disse tallene har vi valgt a presentere utviklingen for 2023. Totalt sett har det i
denne perioden vert flere personer pa venteliste til somatisk plass enn skjermet/forsterket plass.
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Figur 12: Antallet personer fordelt etter hvilken type plass de ventet pd. Perioden januar-september 2023

Antallet som ventet pa somatisk plass og antallet som
ventet pa skjermet/forsterket plass per uke i 2023
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Kommunen forer oversikt over hvor personene som er pa venteliste blir ivaretatt i pavente av
ledig langtidsplass. Kategoriene er korttidsavdeling, omsorgsbolig, egen bolig og sykehuset.
Hva gjelder kategorien ivaretatt pa sykehuset, mangler det for mange av ukene, og fra og med
uke 27 er denne kategorien fjernet helt. P4 grunn av dette er ikke kategorien tatt med i
fremstillingen nedenfor. Utviklingen sa langt 1 2023 er presentert i grafen nedenfor.

Figur 13: Hvilket tilbud pasientene mottok i pavente av plass. Januar-september 2023.

Hvor personene blir ivaretatt i pavente av langtidsplass
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Som det fremgér av grafen, blir mange av pasientene som venter pa langtidsplass ivaretatt 1
korttidsavdelinger. Det har vart en ekning i hvor mange som blir ivaretatt i korttidsavdeling
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utover aret fram til uke 39. Tallene og utviklingen ma ses i sammenheng med utviklingen 1
antall pasienter som venter pa langtidsplass.

Vi har fra kommunen etterspurt informasjon om antall korttidsplasser. Tabellen nedenfor viser
antallet korttidsplasser som kommunen hadde per 29.11.2023, og hvor disse plassene befinner
seg.

Tabell 9: Antall korttidsplasser Harstad kommune per 29.11.2023.

Avdeling Antall plasser

Helsehuset 18 %8
Heggen sykehjem (for pasienter med
ventevedtak for langtidsplass)

Slottet sykehjem palliativ

Bergsodden sykehjem rullerende opphold
Bergsodden sykehjem ventevedtak

Bjarkay sykehjem rullerende opphold
Kveldsol sykehjem rullerende opphold
Stangnes sykehjem forsterket avdeling %°
Leide plasser ved Kvefjord helsehus og
Evenes omsorgssenter

OO (LN~ IN|©

Forklaringer som kommunen oppgir

Vi har innhentet opplysninger og synspunkter fra administrasjonen pa arsaker til gkningen i
antall overliggerdagn. Den overordnede utfordringen oppgis som nevnt & vaere mangel pa
langtidsplasser.

Tallene som presentert 1 rapporten viser at det var en stor ekning i antall overliggerdegn fra
2020 til 2021. Vi ba derfor kommunen om & redegjore for drsakene. De opplyste at antallet
somatisk syke og antallet pasienter med kognitiv svikt ekte i denne perioden, og at disse
faktorene kombinert med at ingen nye sykehjemsplasser ble pnet 1 perioden, forte til flere
overliggerdegn. De opplyste ogsd om at de opplevde at sykehuset ga mange foringer for videre
tjenester. Et annet forhold som ogsé ble trukket frem, var at avlastning ikke ble gjennomfert
fordi kommunen matte prioritere & ta ut pasienter fra sykehus. Det forte til at mange parerende
ble utslitte, som igjen forte til at flere pasienter havnet 1 sykehjemskeen for langtidsopphold.

Varen 2023 vurderte kommunen mangelen pa forsterkete, skjermete plasser som den starste
utfordringen. Harstad kommune har ni slike plasser, og kapasiteten ble vurdert som for lav med
tanke pa hva som vil vaere utfordringene fremover. Vi fikk opplyst at det har blitt formidlet til
kommunedirektgren at disse plassene ma anses som korttidsplasser hvor vedkommende
stabiliseres, og deretter overfares til skjermet (ikke forsterket) avdeling. Administrasjonen
vurderte at det vil bli svaert krevende fremover dersom mange pasienter blir vaerende lenge pa
disse plassene. Den skjermede kapasiteten ble ogsa vurdert som for lav. Vi fikk opplyst at
dersom den skjermede kapasiteten ogsd hadde vert litt hgyere, hadde det sannsynligvis
avhjulpet situasjonen en del.

28 Kommunen opplyste at med overbelegg og dobbeltrom er det mellom 22 og 24 plasser. Det er ogsa 5 kommunale
akutte dagnplasser ved helsehuset.

29 Hvor pasienten har langtidsplass, men skal overfares til et omsorgsnivd med mindre tvang sa snart det lar seg
gjere.



Revisor spurte ogsa om kommunen hadde kommentarer til situasjonen sommeren og hgsten
2023. De viste til at det var en gkning, med en topp i uke 27 (som vist i figur 8 i rapporten). Det
ble gjort tiltak i de pafelgende ukene for a fa ned antallet liggedagn. Harstad kommune tok
kontakt med Kvefjord helsehus og Evenes omsorgssenter for a leie plasser. | uke 33 var antallet
liggedggn 31, sammenlignet med 116 i uke 27.

Kommunen erkjenner at de har utfordringer nar det gjelder pasientforlgp fra sykehus til
kommunal institusjonsplass. Samtidig understrekte kommunalsjef helse, velferd og omsorg at
kommunen i all hovedsak tar imot utskrivningsklare pasienter til hjemmesykepleien. Som vist
i tabell 7 i rapporten skrives det store flertallet av pasientene ut til hjemmetjenester. Som
tidligere presentert, var 75 % av pasientforlgpene i perioden januar-september 2023 uten
overliggerdegn. Disse funnene betyr at mange av pasientene ikke blir ventende i sykehus;
mange skrives ut til hjemmetjenester samme dag som de blir meldt utskrivningsklare.

5.2.3  Tiltak for d kunne ta imot flere utskrivningsklare pasienter.

Kommunestyret i Harstad har fattet flere vedtak som pé sikt kan bedre kapasiteten til & ta imot
utskrivningsklare pasienter, herunder nytt helsehus og vedtak om & bygge 150 nye heldegns
omsorgsplasser. Revisor har ikke undersegkt eller ssmmenfattet disse vedtakene og tiltakene, vi
har kun innhentet opplysninger om oppfelgingen av kortsiktige tiltak som redegjort for i sakene
om utskrivningsklare pasienter behandlet av kommunestyret 1 april og august 2023.

I sak 058/23, behandlet 1 kommunestyret den 27.04.2023, redegjores det blant annet for hvilke
tiltak som har blitt iverksatt, og hvilke som skal iverksettes pa kort sikt. Hva gjelder de
kortsiktige tiltakene, vedtok kommunestyret folgende: «De kortsiktige tiltak som er redegjort
for iverksettes umiddelbart og okonomisk inndekning behandles i forbindelse med 1. tertial».
Viredegjor for de vedtatte tiltakene og oppfelgingen i tabellen under. Administrasjonen ble bedt
om & kommentere pa oppfelgingen, og svarene er oppsummert i kolonnen «Status november
2023». Revisor har kun gjort mindre spréklige justeringer og sammenfatninger.

Tabell 10: Tiltak presentert varen 2023 og status november 2023.

Tiltak presentert april 2023 Status november 2023

Drift av 9 nye plasser til personer med kognitiv «Heggen sykehjem apnet 9 plasser i
svikt ved Helsehuset: Lokalene var Kklare i mars mai 2023. Det ble etablert 3 plasser
2023. Pa grunn av for fa sgkere var det ikke mulig | den 5. mai, og sa gradvis gkning utover
a starte opp etter fgrste utlysning. Det ble lyst ut mai maned. Per 29.11.23 er det 9
stillinger med ny turnus, og som strakstiltak vil plasser i drift ved Heggen sykehjem.
kommunen benytte bemanningsbyra fra slutten av | Disse har vart i drift siden mai maned.
april maned. Videre star det at administrasjonen
vil vurdere intern omdisponering av ressurser. Avdelingen bemannes i hovedsak av
bemanningsbyrd. Det er gjort noe
tilsetting av fastpersonell».




Prioritere de med lengst liggetid: Faglgende star:
«De med lengst liggetid ved UNN Harstad og
Tromsg skal prioriteres nar vi far ledig plass.
Unntaksvis kan det gjgres andre vurderinger, og
da er det hensynet til den enkelte som tillegges
vekt». Videre fremgar det at det er etablert
ukentlige mater i ledergruppa, og faste
mgtepunkter med sykehuset.

«Samme status som i april 2023. De
med lengst liggetid prioriteres sa snart
kommunen har tilgjengelig den type
plass som pasienten behaver».
Kommunen har opplyst at i tilfeller
hvor tilbud til pasienten krever kjgp av
tjenester, tar det lengre tid & iverksette
tilbudet og ta imot pasienten

Risikovurdering: Administrasjonen vil foreta en
risikovurdering av perioden fram til nytt helsehus
er ferdig.®®

«Risikoen om gkt antall
utskrivningsklare er kjent. Vi har gjort
noen tiltak i form av gkt kapasitet. Bade
pa kortsiktig tid og langsiktig»

Etablere felles egen bemanningsenhet for helse,
omsorg og velferd, samt barnehage. Det skal lyses
ut prosjektlederstilling.

«Dette er ikke avklart. HR er i en
prosess med a se pa dette punktet»

Dobbeltrom pa helsehuset: Det star at det er
mulighet for sju dobbeltrom, og at to av disse er i
bruk. De vurderer & utvide med ytterligere 3 rom.
Videre star det at kommunen vil omgjere fire
dobbeltrom nar det blir ledig rom i heldggns
omsorg.

«Helsehuset er ogsd en kommunal
akutt deggnavdeling. (KAD) slik at det
driftes med dobbeltrom stort sett jevnt
over. Dersom vi belegger med
dobbeltrom pa helsehuset i sin helhet,
vil vi ta bort kommunen sin mulighet til
KAD. Det har veart vurdert & endre
enkeltrom til dobbeltrom i heldggns
omsorg fortlgpende»

@ke kapasiteten pa saksbehandling i avdeling
koordinering og tildeling: Det fremgar at fraveeret
er pa 24,7 %, og at det er behov for ett arsverk for
a styrke tilgjengeligheten. Videre star det at det er
behov for 2 arsverk for a koordinere innsatsen
rundt utskrivningsklare pasienter. Disse skal mgte
pa sykehuset. @kningen av arsverk krever vedtak
fra kommunestyret.

«Avdeling for koordinering og tildeling
har fatt tilfert 450 000 kr for ei stilling.
Per 29.11.2023 er ikke stillingen utlyst.
Det er straks ledig 4 arsverk i
avdelingen. Langtidsfraveeret har gatt
ned»




I sak 152/23, behandlet i kommunestyret i august 2023, redegjorde administrasjonen for
hvilke tiltak som har blitt vurdert, og hvilke som iverksettes. Vi ba administrasjonen om a
redegjore for oppfelgingen, og svarene er oppsummert i hgyre kolonne.

Tabell 11: Tiltak presentert hosten 2023 og status i november.

Tiltak presentert i august 2023 Status november 2023

Kjop av plasser: Kommunen kjgper tre
plasser i Kveefjord og 1 plass av Evenes
kommune. Det er dialog med Evenes

kommune om Kkjep av ytterligere 1-2 plasser.

«Kommunen har korttidsavtale med
Kvafjord og Evenes. Status per 29.11.23 er
3 plasser i Kvafjord og 5 plasser pa Evenes.

Det har vert kjgpt 6 plasser pa det meste i
Evenes kommune. Det er na inngatt avtale
om kjap av 5 langtidsplasser i Evenes
kommune pa Liland gjennom hele 2024»

Dobbeltrom: Det star at kommunen
fortlgpende vurderer dobbeltrom, men at
utfordringen er et hgyt antall pasienter med
kognitiv svikt, som ikke kan eller bgr bo
sammen med noen.

«Det er etablert et nytt dobbeltrom pa
Bergsodden sykehjem. Dette er et helt nytt
rom som er etablert»

Bidra med kvalifisert personell til UNN
Harstad: Lesningen med & bemanne opp
Med B er administrativt avvist av UNN. Det
er ogsa kommunens tilbud om & sette inn
kvalifisert personell for & avhjelpe UNN
Harstad i perioder med mange
utskrivningsklare pasienter.

« Ikke gnskelig fra UNN med bakgrunn i det
juridiske ansvaret for pasientforlgpet»

Se pa interne lgsninger ved frigjgring av
egne lokaler: Kommunen har tatt kontakt
med Evenes kommune for & leie ledig flay
(7 rom) ved Evenes omsorgssenter. Parallelt
med dette vil de undersgke muligheten for
annen kontorlgsning ved Helsehuset med 14
rom.

«Personell er flyttet fra Heggen allé

til Thore Hunds gate. Arbeidet med &
etablere 14 sykehjemsplasser i 2.etg pa
Heggen er i prosess. Man forventer at
bygget skal veere klar til full drift fra andre
uke i januar 2024.

Samtidig jobbes det med a apne 3 plasser i
2.etg farste uke i desember og ytterligere 4
plasser andre uke i desember».

Det fremgdr av sak 152/23, behandlet i kommunestyret i august 2023, at antallet
utskrivningsklare pasienter og antall innbyggere i behov for institusjonsplass svinger.
Administrasjonen vurderer at den viktigste oppgaven fremover er & ha sa stor fleksibilitet i
tilbudet at kommunen klarer 8 mgte svingningene. Videre star det at kommunen frem mot 2025
ma jobbe med midlertidige lgsninger. Fra og med 2025 kan dette stabiliseres i form av mer
permanente lgsninger som:
e Ferdigstillelse av nye boliger til mennesker med utviklingshemming pd Gangsas vil
frigjere 10 boliger i Fredlyveien. Fire er allerede tildelt unge i autismespekteret, og
gvrige skal tildeles eldre.



e Nytt dagsenter pa Gangsas frigjer areal pa Olavsgarden, og kan tilbys unge mobile
innbyggere med kognitiv svikt. Det forutsetter at dersom det oppstar pleiebehov ma man
flytte.

e Dagens helsehus flyttes over i nytt helsehus, og frigjgr rom som kan etableres som
sykehjem inntil nytt heldegns helse- og omsorgsbygg star ferdig. Det kommer sak pa
bygging av heldggns omsorgsplasser ved Bergsodden i oktober.

5.3 Systemer og rutiner for mottak av utskrivningsklare pasienter

5.3.1 Systemet for mottak og saksbehandling av varsler om utskrivningsklare pasienter
Avdeling for koordinering og tildeling 1 Harstad kommune har ansvar for saksbehandling av
soknader om kommunale helse- og omsorgstjenester. Avdelingen skal blant annet sikre
tverrfaglig og individuell vurdering, og har overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan
og koordinator. De skal vare et fast kontaktpunkt for tverrfaglig samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen. Den organisatoriske plasseringen ble endret fra og med
01.10.2023. Enhet for samhandling og tildeling ble etablert, og avdeling for koordinering og
tildeling er underlagt enheten.

Kommunen har opplyst at saksbehandlerne i1 avdelingen er sykepleiere og vernepleiere, og at
de er spesialisert innenfor arbeidsomradene geriatri, psykiatri og barn og unge.
Saksbehandlerne har erfaring fra ulike tjenestesteder, og flertallet har videreutdanning innen
sitt fagfelt. Det er lagt opp slik at selv om de ansatte er spesialisert innen et fagfelt, kan de
arbeide med andre fagomrader ved behov.

Avdeling for koordinering og tildeling har en veldig viktig rolle i mottak av utskrivningsklare
pasienter. De mottar alle nye seknader om helse- og omsorgstjenester, holder oversikt over
ventelister og oversikt over utskrivningsklare pasienter fra sykehus. Varsler om pasienter som
er utskrivningsklare sendes til avdeling for koordinering og tildeling. De far melding om
utskrivningsklar pasient for alle pasienter som har tjenester eller skal ha tjenester i kommunen.
Disse varslene omhandler bade utskrivningsklare, somatiske pasienter, og utskrivningsklare
pasienter innen psykisk helsevern og tverrfaglig  spesialisert behandling  for
rusmiddelavhengighet (TSB). Flertallet av pasientene som skrives ut til Harstad kommune
skrives ut fra UNN, men avdeling for koordinering og tildeling mottar varsler om
utskrivningsklare pasienter fra sykehus i hele landet og ogsa utlandet. Som redegjort for kan en
del utskrivningsklare pasienter skrives ut til samme tilbud som de hadde tidligere, noen behgver
gkte/endrede tjenester, mens andre hadde ikke kommunale tjenester far innleggelse.

Det er primeart en saksbehandler som ivaretar rollen opp mot sykehuset. Vedkommende har
ansvar for & fglge opp meldingsutvekslingen, dialogen og saksbehandlingen knyttet til
utskrivningsklare pasienter. En annen saksbehandler ivaretar disse arbeidsoppgavene dersom
hun har fraveer. Hvis begge er fraveerende, ma andre saksbehandlere i avdelingen ivareta
meldingene om utskrivningsklare pasienter. Kommunen opplyste at saksbehandling opp mot
sykehuset er en prioritert oppgave for & sikre pasientflyten, og at kommunen bruker mer
ressurser pa dette sammenlignet med da samhandlingsreformen ble innfert. Da brukte
kommunen ca. 20 % stilling til ivaretagelse av utskrivningsklare pasienter. Per dags dato brukes
mer enn en stilling til & ivareta de ulike arbeidsoppgavene knyttet til utskrivningsklare pasienter.

Informasjonsutveksling og meldinger om utskrivningsklare pasienter skjer gjennom det som
kalles PLO-meldinger (Pleie- og omsorgsmeldinger). PLO-meldinger er standardiserte
meldingstyper utarbeidet for a sikre at tilstrekkelig og relevant informasjon falger pasient ved



overfgring mellom kommune, fastlege og helseforetak, og mellom aktgrer innad i
kommunehelsetjenesten.3! Det er flere sentrale «informasjonspunkter» i dialogen rundt
utskrivningsklare pasienter, og i det fglgende beskrives meldingene og informasjonsflyten som
er relevant med tanke pa pasienter som skal skrives ut til Harstad kommune. Informasjonen er
innhentet gjennom intervjuer, dokumenter som kommunen har oversendt revisor, samt fra
forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter og tjenesteavtale nummer 5.
Ettersom flertallet av varslene sendes fra UNN, skriver vi ofte UNN nar vi referer til sykehuset.

Avdeling for koordinering og tildeling har en sjekkliste som omhandler handteringen av PLO-
meldinger i forbindelse med utskrivningsklare pasienter. Listen beskriver hva som skal gjagres
pa ulike tidspunkt og hvorfor, for eksempel «fortlgpende», «far kl. 14.00 utskrivningsdag» og
«innen kl. 15.00». Nar en pasient blir innlagt pa sykehuset, skal mottakende enhet pa UNN
undersgke om pasienten mottar kommunale tjenester. Dersom pasienten allerede mottar
kommunale tjenester, skal UNN sende melding om innlagt pasient til kommunen. Det er en
melding som gar til utavende enhet, for eksempel hjemmetjeneste eller sykehjem, slik at de far
informasjon om at sykehuset overtar ansvaret for pasienten.

Deretter skal kommunen svare med a sende innleggelsesrapport med sykepleieropplysninger,
og dette skal gjeres sa snart som mulig. Det er utevende enhet som har ansvar for & sende
innleggelsesrapport. Funksjonsbeskrivelsen i innleggelsesrapporten sier noe om pasientens
funksjon forut for innleggelsen, og er viktig informasjon for sykehuset. Funksjonsbeskrivelsen
er ogsa viktig for avdeling for koordinering og tildeling sin vurdering av om pasienten ma ha
gkte tjenester eller endret omsorgsniva etter utskrivelse, opplyste saksbehandler. De far ogsa
funksjonsbeskrivelse  fra sykehuset, slik at de kan sammenligne disse to
funksjonsbeskrivelsene, innleggelsesrapporten og annen informasjon som fremkommer i
meldingsutvekslingen. Saksbehandler opplyste at det ligger en mal for utarbeidelse av
innleggelsesrapport i journalsystemet Profil som kommunen benytter, og i tillegg har
kommunen utarbeidet et eget oppsett for hva som skal vaere med.

Sykehuset skal sende tidligmelding til kommunen innen 24 timer etter innleggelse dersom
pasienten har eller forventes & ha behov for kommunale helse- og omsorgstjenester etter
utskrivning. Meldingen skal sendes til saksbehandlertjenesten. Tidligmeldingen skal inneholde
informasjon om pasientens tilstand, antatt forlgp og forventet utskrivningspunkt.
Tidligmeldingen gir dermed en indikasjon pa om nye tjenester eller gkte tjenester vil veere
ngdvendig, og gjer det mulig for avdeling for koordinering og tildeling a starte forberedelser
for mottok av pasient. Vi fikk ogsa opplyst at tidligmeldingen gjer det enklere for avdelingen &
prioritere mellom pasientene som skrives ut til kommunalt institusjonsopphold. Dersom
sykehusets vurdering ferst var at pasienten ikke hadde behov for hjelp etter utskrivning, men
dette endrer seg under oppholdet, skal sykehuset sende tidligmelding innen 24 timer etter at
behovet er oppdaget. Dette gjelder nye pasienter som ikke hadde kommunale tjenester far
innleggelse.

31 Norsk helsenett: https://www.nhn.no/tjenester/veileder-for-elektronisk-meldingsutveksling/del-1-elektronisk-
meldingsutveksling/elektronisk-meldingsutveksling

Direktoratet for e-helse har utarbeidet en standard for elektronisk kommunikasjon med pleie- og omsorgstjenesten,
som beskriver et sett med meldinger som kan benyttes til elektronisk informasjonsutveksling mellom
spesialisthelsetjenesten, primarhelsetjenesten og andre aktarer:
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/bruk-av-pleie-og-omsorgsmeldinger-i-pasientforlop  Det er
ogsa utarbeidet et  elektronisk  samhandlingsflytskjema  for UNN 0g kommunene:
https://www.unn.no/siteassets/documents/Samhandling/Samhandlingsflyt/Samhandlingsflytskjema.pdf



https://www.nhn.no/tjenester/veileder-for-elektronisk-meldingsutveksling/del-1-elektronisk-meldingsutveksling/elektronisk-meldingsutveksling
https://www.nhn.no/tjenester/veileder-for-elektronisk-meldingsutveksling/del-1-elektronisk-meldingsutveksling/elektronisk-meldingsutveksling
https://www.ehelse.no/standardisering/standarder/bruk-av-pleie-og-omsorgsmeldinger-i-pasientforlop
https://www.unn.no/siteassets/documents/Samhandling/Samhandlingsflyt/Samhandlingsflytskjema.pdf

Tidligere sendte Harstad kommune fakturainnsigelse dersom UNN fakturerte kommunen for
degn hvor tidligmeldingen ikke var mottatt innen fristen. UNN sendte brev til Helsedirektoratet
i den hensikt a avklare flere problemstillinger, og mottok svar i juli 2019. Av svaret fremgar
det at dersom spesialisthelsetjenesten ikke sender kommunen varsel slik forskriften 8 8
foreskriver, er i utgangspunktet ikke vilkarene i forskriften § 13 (betaling for utskrivningsklare
pasienter) oppfylt. Imidlertid kan spesialisthelsetjenesten i slike tilfeller reparere feilen med
senere varsel til kommunen, og betalingsplikten inntrer selv om sykehuset har gjort en feil.
UNN tok kontakt med Harstad kommune varen 2023 pa bakgrunn av omkring 80
fakturainnsigelser basert pa sent mottatte tidligmeldinger. UNN viste til at det ikke er grunnlag
for fratrekk av utskrivningsklare degn basert pa forsinket varsel.

Underveis i sykehusoppholdet sender sykehuset oppdaterte helseopplysninger. Bade sykehuset
og kommunen kan sende elektroniske meldinger dersom det er gnskelig med samarbeidsmagate,
flere opplysninger m.m. Avdeling for koordinering og tildeling etterspar informasjon dersom
de ser at det er noe som mangler, for eksempel prosedyrer, diagnosekoder eller
medikamentlister. Kommunen opplyste at oppdaterte og korrekte opplysninger er viktig for at
kommunen skal kunne gjgre nye wvurderinger, og prioritere mellom ulike pasienter.
Beslutningen om hvilken tjeneste pasienten skal tildeles ligger hos kommunen, men
opplysningene fra sykehuset er vesentlige for at kommunen skal kunne gjore disse
vurderingene. Medisinskfaglige helseopplysninger fra sykehuset skal foreligge for en pasient
meldes utskrivningsklar.

Nar en pasient er utskrivningsklar, skal sykehuset sende melding om utskrivningsklar pasient.
Disse meldingene omfatter bade pasienter som hadde kommunale tjenester far innleggelse, og
pasienter som ikke hadde tjenester forut innleggelse, men som skal ha kommunale tjenester ved
utskrivelse. Varsel om utskrivningsklar pasient skal fortrinnsvis gis til kommunen mellom KI.
8-14 pa virkedager (mandag til fredag). Etter at kommunen har mottatt varslet, skal de straks
og senest innen kl. 15 gi beskjed om kommunen kan ta imot pasienten. Harstad kommune skal
altsd besvare melding om utskrivningsklar pasient med informasjon om nar/hvor det antas at
kommunalt tilbud er klart, og pasient kan tas imot. Dersom avdeling for koordinering og
tildeling vurderer at de kan ta imot pasienten, gir de beskjed til utevende enhet om at pasienten
forventes a bli utskrevet samme dag. Beskjeden formidles pa e-post, og inneholder pasientens
lgpenummer slik at pasienten er anonymisert. Det sendes ogsa kopi av svar pa melding om
utskrivningsklar pasient til fastlegen, slik at fastlegen er informert om at pasienten blir
utskrevet. Etter at det er sendt e-post til utevende enhet om at pasienten blir utskrevet, skrives
og ferdigstilles selve vedtaket om kommunale helse- og omsorgstjenester. Deretter informerer
de sykehuset om at kommunen er klar til & ta imot pasient i meldingen svar om mottak av
pasient. |1 malen som benyttes, opplyses det om at sykehuset ved behov kan ta direkte kontakt
med avdelingen i kommunen som skal ta imot pasienten dersom det er noe som ma avklares
eller planlegges i forbindelse med utskrivelse.

Far kommunen gir beskjed til sykehuset om at de kan ta imot pasienten, ma de vere sikre pa at
de har ngdvendig og relevant informasjon om pasientens helsetilstand og funksjonsniva.
Avdeling for koordinering og tildeling sender melding om avvik dersom kommunen ikke har
fatt tilstrekkelige medisinske opplysninger. Kommunen har en prosedyre som de benytter.
Saksbehandler opplyste ogsa om at det ikke er uvanlig at de sender en foresparsel til sykehuset
far pasienten er meldt utskrivningsklar dersom de ser at det mangler opplysninger etter at de
har mottatt medisinskfaglige opplysninger. Hensikten er & veere i forkant og sikre pasientflyten,
0g unnga at pasienter blir veerende pa sykehus lengre enn ngdvendig.



Frem til det er avgjort hvor utskrivningsklar pasient skal tas imot, er det avdeling for
koordinering og tildeling som har dialog med UNN. Avdelingen involverer andre ved behov.
Pasienten kan farst reise fra sykehuset nar elektronisk svar fra kommunen foreligger om nar og
hvor pasienten kan mottas. Det er sykehusets ansvar a videreformidle denne informasjonen til
pasient og eventuelt parerende, og ordne med transport. Dersom pasientens tilstand forverres
slik at pasienten ikke lenger er utskrivningsklar, eller behovet for tjenester ikke lenger er til
stede, skal sykehuset sende melding om avmelding av utskrivningsklar pasient. Nar pasienten
har reist fra sykehuset, sender de melding om utskrevet pasient.

Hvis kommunen ikke har klart et tiloud nar de mottar melding om utskrivningsklar pasient, skal
kommunen i henhold til forskriften varsle UNN om nar et kommunalt tilbud antas a vare klart.
Avdeling for koordinering og tildeling skal informere sykehuset om at Harstad kommune ikke
kan ta imot pasienten, og gi sykehuset en estimert dato for nar det kommunale tilbudet antas a
veere klart. Harstad kommune beregner estimert mottaksdato med utgangspunkt i statusen i
kommunen, det vil si hva som er vanlig ventetid pa aktuelt tidspunkt. Tidligere estimerte ikke
kommunen nar tilbudet antas a veere klart. Rutinen med & ansla forventet mottaksdato ble
innfart i april/mai 2023. Administrasjonen opplyste at de er kjent med tilsynssaken i Tromsg
kommune, hvor Tromsg kommune fikk kritikk for at de ikke estimerte nar kommunen kunne ta
imot pasienten.®? Det var bakgrunnen for at Harstad kommune endret praksis varen 2023.
Tidligere hadde de vurdert at siden det er mange faktorer som pavirker nar pasienten kan tas
imot, herunder pasientens behov, kapasiteten i kommunen og endringer i ventetid, sirkulasjon
pa plassene og dgdsfall, var det for krevende & estimere mottaksdato. Etter at kommunen
begynte med & estimere hvor lenge pasienten matte vente, erfarte avdeling for koordinering og
tildeling at sykehuset noen ganger tok kontakt dersom estimert mottaksdato var passert uten at
de hadde hgrt noe. Kommunen hadde ikke oppdatert sykehuset siden det fremdeles ikke var
ledig plass. Pa grunn av dette sendes det na ny elektronisk melding dersom det fortsatt ikke er
ledig plass nar den estimerte ventetiden utlgper.

Harstad kommune har ikke oversikt over hvor mange av varslene om utskrivningsklare
pasienter som besvares innen fristen, men de estimerer at 99 % av meldingene blir besvart innen
fristen nar alt av informasjon foreligger. Vi fikk opplyst at flere faktorer spiller inn pa
kommunens kapasitet til & besvare varslene innen fristen, herunder kvaliteten pa opplysningene
mottatt av sykehuset og nar de mottas, antall utskrivningsklare pasienter den dagen, tidspunktet
meldingene ble sendt, og hvilke typer saker det er snakk om. Revisor presiserer at det
ovennevnte kun gjelder det a besvare varslene, som bade inkluderer svar om at kommunen kan
ta imot pasienten samme dag, og svar om at de ikke kan ta imot.

5.3.2  Samarbeidsmoter mellom Harstad kommune og UNN Harstad om utskrivningsklare
pasienter

Det gjennomferes faste samarbeidsmgter mellom sykehuset og kommunen om
utskrivningsklare pasienter. Et av disse mgtene er pa driftsniva/utfererniva og det andre er pa
overordnet lederniva. Navaerende mgtestruktur ble innfert i mars/april 2023.

Administrasjonen opplyste at bakgrunnen var bekymring for kommunikasjonen mellom ansatte
pa utfgrerniva. De observerte en tendens hvor kommunikasjonen i de elektroniske meldingene
tilspisset seg, og at det var hgyere «temperatur» over telefon. Frustrasjon over at kommunen
ikke tok imot pasienter raskt nok kom til uttrykk i dialogen mellom sykehuset og kommunen.

32 «Rapport fra tilsyn med Tromsg kommune og Universitetssykehuset Nord-Norge: Utskrivningsklare pasienter
med liggedagn»: https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/troms-og-finnmark/2022/tromsoe-
kommune-og-universitetssykehuset-nord-norge-tilsyn-med-utskrivningsklare-pasienter-med-liggedoegn-2022/



https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/troms-og-finnmark/2022/tromsoe-kommune-og-universitetssykehuset-nord-norge-tilsyn-med-utskrivningsklare-pasienter-med-liggedoegn-2022/
https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/troms-og-finnmark/2022/tromsoe-kommune-og-universitetssykehuset-nord-norge-tilsyn-med-utskrivningsklare-pasienter-med-liggedoegn-2022/

Vedkommende understrekte at uheldig kommunikasjon er et systemproblem. I mgte som ble
avholdt ytret UNN gnske om & mgtes daglig pa driftsniva. Etter to mgter meldte de at de hadde
behov for mgter to ganger i uken, og varen 2023 ble det endret til en gang per uke.

| mgtet pa driftsniva gjennomgas pasientene som har blitt innlagt siden forrige mate.
Kommunen informerer sykehuset om hvordan de tolker mottatte helseopplysninger, og
sykehuset gir informasjon om funksjonsnivaet, forventet utvikling videre o.l. Administrasjonen
opplyste at det hender at kommunen i disse mgtene far avklart at pasienten trenger et lavere
omsorgsniva enn det kommunen farst har vurdert basert pa de elektroniske meldingene. Det
kan for eksempel vise seg at det er tilstrekkelig med en ordingr somatisk plass, istedenfor en
skjermet plass. Pa den maten kan mgtene kan fare til at kommunen raskere far avklart hva
pasienten faktisk trenger. Det kan igjen bidra til at utskrivningsklare pasienter raskere kan tas
imot i kommunen.

| matet pa overordnet lederniva deltar driftssjefen, kirurgisk og medisinsk avdeling fra
overordnet niva, samhandlingssjef, kommunalsjef helse, enhetsleder hjemmesykepleier og
enhetsleder helse- og mestring. | disse mgtene diskuteres ikke konkrete pasienter. Kommunen
opplyste at eksempler pa temaer kan veare hvilke planer Harstad kommune har for a ta imot
pasienter raskt de kommende ukene, hva kommunen gjar for a redusere «langliggerne» og
samhandlingsavvik. Ifglge administrasjonen bidrar ogsa matene til at sykehuset og kommunen
leerer mer om hvordan samarbeidspartneren er organisert, og tiltakene som gjares for a bedre
mottaket av utskrivningsklare pasienter. Forhapentligvis nar denne informasjonen frem til
avdelingene i sykehuset, opplyste administrasjonen.

5.3.3 Kommunens oversikt over utskrivningsklare pasienter

Avdeling for koordinering og tildeling farer ulike oversikter for a holde oversikt over de
utskrivningsklare pasientene, og kontroll pa saksbehandlingen. Disse oversiktene er
utgangspunktet for statistikken som ble presentert i del 5.1.2 i rapporten.

Arbeidslisten er en oversikt over alle pasienter som er innlagt i sykehus. Den inkluderer
pasienter fra hele landet, samt utlandet. Pasientens lgpenummer fgres opp pa listen nar de blir
lagt inn, og fjernes nar de blir utskrevet. Listen inneholder blant annet informasjon om hvor
pasienten er innlagt, nar pasient forventes utskrevet, hvorvidt kommunen har gjennomfert
samtale med pasienten, og om saksutredningen er pabegynt/ferdig. Det benyttes et
fargekodesystem hvor gregnn betyr at kommunen har mottatt ssknad om kommunale tjenester,
og red betyr at sgknad ikke er mottatt. Fargekoden bla betyr at utevende enhet, for eksempel
hjemmetjenesten, kan ivareta pasienten etter utskrivelse. Fargekoden bla benyttes i de tilfellene
hvor de utfra tilgjengelige opplysninger i saken vurderer at det sannsynligvis ikke er behov for
gkte eller endrede tjenester ved utskrivelse. Avdelingen opplyste at arbeidslisten gjer det
enklere for andre saksbehandlere & overta arbeidsoppgavene knyttet til utskrivningsklare
pasienter ved behov.

Manedlig mal/liste over hvor mange som har vart utskrivningsklare til Harstad kommune,
inkluderer alle pasienter som har vaert meldt utskrivningsklare og er utskrevet, samt pasienter
som ikke har vert meldt utskrivningsklare, men som likevel har blitt utskrevet (avvik).
Avdeling for koordinering og tildeling dokumenterer blant annet nar pasienten ble meldt
utskrevet, nar vedkommende faktisk ble utskrevet og hvor mange degn de har vert
utskrivningsklare. I en egen kolonne kan saksbehandler fare opp eventuelle avvik, for eksempel
at pasienten ble utskrevet i helg.



Med utgangspunkt i denne listen utarbeides det en manedshasert oversikt over utskrivningsklare
pasienter. Den inkluderer blant annet antall pasientforlgp den aktuelle maneden, dggn som
bestrides/ikke bestrides og forhold som er registrert som avvik.

Avdelingen har ogsa andre lister som er relevante for mottak av utskrivningsklare pasienter, for
eksempel liste over ledige sykehjemsplasser, og oversikt over hvem som er pa venteliste til
langtidsplass.

En gang i uken sender saksbehandler en oppsummering av uken til kommuneledelsen. Revisor
har blitt forelagt eksempler pa disse e-postene. Kommuneledelsen far informasjon om hvor
mange utskrivningsklare pasienter kommunen har, hvordan uken har sett ut og hvilke typer
plasser det er behov for. Saksbehandler foretar denne oppsummeringen hver fredag rundt K.
14, og e-posten sendes til kommunedirektgr, kommunalsjef for helse- og omsorg og
enhetsleder.

5.3.4  Oversikt over samhandlingsavvik

Vi har undersgkt om kommunen har oversikt over samhandlingsavvik som forekommer i
forbindelse med mottak av utskrivningsklare pasienter. Bade kommunen og UNN skal melde
samhandlingsavvik som oppstar. Dersom kommunen registrerer et avvik i samhandlingen, skal
kommunen sende avvik direkte til aktuell enhet. Awvviket skal besvares av aktuell
enhet/avdeling i UNN, og deretter videreformidles tilbake til enheten i kommunen som
registrerte avviket.®* Harstad kommune opplyste at avvik som saksbehandler registrerer,
videresendes til leder. Leder gjennomgar disse, og melder deretter de som vurderes som avvik
videre til UNN.

Vi har forespurt UNN om oversikt over antall samhandlingsavvik mellom UNN og Harstad
kommune, og oversikt over typer avvik. Revisor mottok oppsummering av samhandlingsavvik
for perioden 01.01.2022 til og med 15.10.23. Oppsummeringen inkluderer bade
samhandlingsavvik knyttet til utskrivningsklare pasienter, og andre typer samhandlingsavvik. I
denne perioden er det 92 meldte samhandlingsavvik. 25 av disse avvikene var meldt av UNN
til Harstad kommune. 67 av avvikene var meldt av Harstad kommune til UNN. I oversikten star
det noen fa setninger om hvert avvik, for eksempel «ikke mottatt epikrise», «foring for
tjenester» og «rutinesvikt hos legevakt». I noen tilfeller er det tydelig for revisor at avviket
omhandler utskrivningsklare pasienter, mens 1 andre tilfeller er det vanskelig for revisor a
vurdere om avviket kan beskrives som et avvik knyttet til samhandlingen om utskrivningsklare
pasienter.

Harstad kommune opplyste varen 2023 at de i liten grad melder samhandlingsavvik knyttet til
utskrivningsklare pasienter. Det kan indikere at blant de 67 avvikene som kommunen har sendt,
er flere av dem sendt av andre enn saksbehandlere i avdeling for koordinering og tildeling som
handterer meldinger om utskrivningsklare pasienter. Administrasjonen vurderte det som en stor
svakhet ved internkontrollen i kommunen at ikke alle avvik meldes til UNN. Etter det revisor
oppfatter, har det i noen perioder veert slik at ingen avvik knyttet til utskrivningsklare har blitt
meldt til UNN, selv om flere slike avvik har forekommet. Hovedarsaken til manglende
rapportering ble oppgitt & veere mangel pa ressurser. Det ble anslatt at dersom kommunen skulle
meldt alle avvikene knyttet til samhandlingen og mottak av utskrivningsklare pasienter, ville
det krevd en 80% stilling. Det forekommer sveart mange samhandlingsavvik, opplyste
administrasjonen. Administrasjonen har inntrykk av at det er underrapportering bade fra

33 UNN: https://unn.no/fag-og-forskning/samhandling/meld-samhandlingsavvik-og-fakturainnsigelser



kommunen og ved UNN. I november 2023 opplyste kommunen at de i lgpet av de siste
manedene i sterre grad har meldt avvik. P4 daverende tidspunkt hadde leder 55
samhandlingsavvik liggende til behandling,

De 67 avvikene som Harstad kommune har sendt i perioden 01.01.2022 til og med 15.10.23
gjelder manglende informasjon ved innleggelse og utskrivelse av pasient, uheldig
kommunikasjon, manglende brukermedvirkning, og feringer for kommunalt tjenestetilbud.
Flertallet omhandler svikt pa et eller flere sentrale «informasjonspunkter» i dialogen rundt
utskrivningsklare pasienter. Nar det gjelder de 25 avvikene som UNN har sendt, finner vi ogsa
avvik 1 informasjonsutvekslingen (for eksempel at sykehuset ikke har mottatt
innleggelsesrapport), manglende tilbud om kommunale tjenester, avvik om at saksbehandler
har ringt direkte til pasient, og at motstridende informasjon har blitt gitt av avdeling for
koordinering og tildeling. Néar det gjelder avvikene om at saksbehandler i kommunen har ringt
pasient, er det uklart for revisor hvorfor dette er meldt som avvik, da kommunen er pliktig til &
sikre brukermedvirkning.

Kommunen opplyste om at uavhengig av om et avvik blir meldt formelt til UNN eller ikke, blir
samhandlingsavvikene registrert internt i kommunen. Dette er avvik hvor kommunen mener at
sykehuset ikke har fulgt forskrift/avtale. Utklippet under viser den manedsbaserte oversikten
som kommunen farer, og gjelder perioden januar-september 2023. Listen inkluderer ikke bare
avvik, men flere av punktene kan kategoriseres som samhandlingsavvik.

Utklipp 4. Oversikt over pasientforlop, avvik m.m januar-september 2023

Hele 2023 %
Totalt antall pasientforlgp ut fra sykehus 1257 100 %
Meldt utskrivningsklar 1225 97.4%
Ikke meldt utskrivningsklar (avvik) 32 2.5%
Tidligmeldt 846 67.3%
Ikke tidligmeldt (avvik) 411 32.7%
Medisinskfaglige opplysninger mottatt 968 77%
Medisinskfaglige opplysninger ikke mottatt (avvik) 289 23%
Prosedyre har manglet (avvik) 11 0.8%
Meldt utskrivningsklar etter kl 14:00 (avvik) 221 17.5%
Sendt hjem uten at kommunen har fatt bekreftet 329 26.1%
mottak (Avvik)
Diagnoser opplyst 826 65.7%
Diagnoser ikke opplyst (avvik) 431 34.3%
Medisinliste mottatt 930 73.9%
Medisinliste ikke mottatt (avvik) 327 26.1%
Dggn som bestrides 1301 50.6%
Dggn som ikke bestrides 1268 49.4%
Utskrevet i helg (avvik) 65 5.1%
Tilbakeholdt av sykehuset (avvik) 39 3.1%
Antall pasienter mottatt samme dag som de ble 929 73.9%

utskrivningsklar

Av tabellen fremgar det at kommunen har oppfert veldig mange samhandlingsavvik. Sett i
sammenheng med den muntlige informasjonen som vi har fatt og oversikten fra UNN, tilsier
dette at det forekommer underrapportering. Mange av avvikene har ikke blitt meldt gjennom



avvikssystemet. Samhandlingsavvikene som er oppfart pa listen omhandler feil som sykehuset
har gjort. Revisor presiserer at dette er kommunens oversikt. Dersom sykehuset hadde mottatt
alle disse i avvikssystemet og gjennomgatt avvikene enkeltvis, er det ikke sikkert at de ville
veert enig i at alle hendelsene er avvik og/eller at svikten skyldtes forhold i sykehuset. Sykehuset
kunne ha wvurdert de ulike hendelsene annerledes enn kommunen. Fordi denne
forvaltningsrevisjonen retter seg mot kommunens etterlevelse av regelverk og avtaleverk, og
siden det er usikkerhet knyttet til tallmaterialet ettersom mange av avvikene ikke har blitt meldt
og behandlet, vil vi kun kortfattet omtale noen av de mest alvorlige samhandlingsavvikene.

Et avvik som ble vektlagt i revisors samtaler med kommunen var avviket ikke meldt
utskrivningsklar. 1 disse tilfellene ble ikke pasienten meldt som utskrivningsklar fgr han/hun
ble meldt utskrevet. Avviket sendt hjem uten at kommunen har fatt bekreftet mottak ble av
saksbehandler beskrevet som et veldig alvorlig avvik. Pasienten som er utskrevet har kanskje
behov for bistand i forbindelse med mat, medisiner, forflytning eller andre ting, uten at
kommunen er klar over at pasienten er hjemme. Dersom vedkommende er kognitivt svekket, er
han/hun kanskije ikke i stand til & sgke hjelp. Mange av de utskrivningsklare pasientene er eldre
pasienter.®* Et slikt avvik kan potensielt fa alvorlige konsekvenser for innbyggeren. | perioden
januar til og med utgangen av september maned har Harstad kommune totalt registrert 329 slike
avvik. Antallet ma beskrives som hgyt.

| mai 2022 vedtok strategisk samarbeidsutvalg a opprette et midlertidig faglig samarbeidsutvalg
for samhandlingsavvik. Utvalget skulle gjennomgd avviks- og forbedringsmeldinger i
samhandlingen mellom kommune- og spesialisthelsetjeneste, og bidra til at samhandlingsavvik
falges opp pé best mulig méte.*

5.3.5 Planlegging og vurdering av tjenester

Saksbehandling utskrivningsklare pasienter

Harstad kommune skal ved varsel om utskrivningsklar pasient vurdere hvilket kommunalt
omsorgsniva utskrivningsklar pasient skal overfares til. Saksbehandlingen bestar kort fortalt i
a vurdere funksjonsnivaet til pasienten, og vurdere hvilket omsorgsniva hjelpebehovet kan
ivaretas pa. Avdeling for koordinering og tildeling forklarte at vurderingene foretas med
utgangspunkt i de elektroniske meldingene, og faglige, juridiske, etiske og skjgnnsmessige
vurderinger. De vurderer ogsa situasjonen pa aktuelt tjenestested pa tidspunktet, nar de vurderer
om kommunen kan ta imot vedkommende.

Det er stor variasjon i sakene som omhandler utskrivningsklare pasienter, og det varierer hvor
lang tid det tar & behandle en sak og etablere et tilbud i kommunen. En sak kan vere alt fra en
eldre person som kun trenger oppleering i det a ta pa stettestremper, til kompliserte saker med
pasienter som for eksempel er voldelige eller suicidale. De kompliserte og krevende sakene tar
som regel lengre tid. Avdelingen forklarte at dersom de vurderer at det ikke er forsvarlig at
pasienten skrives ut den dagen, for eksempel fordi de mangler opplysninger eller vurderer at
kommunen ikke er godt nok forberedt, ma pasienten vente. Det er en av flere arsaker til at det
blir overliggedagn pa sykehuset.

Avdeling for koordinering og tildeling har opplyst at de starter saksbehandlingen s snart de far
informasjon om at seknad foreligger og vil bli sendt over til kommunen. De opplyste at

34 Av alle utskrivningsklare pasienter i 2022 var 83 % i alderen 67 ar eller eldre. Kilde: Helsedirektoratet.
3 https://helsefellesskapet.no/fsu-samhandlingsavvik/
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sykehuset ofte hjelper pasientene med a sgke om kommunale helse- og omsorgstjenester, og
sender sgknadene over til kommunen. En del ganger starter de saksbehandlingen tidligere. Vi
fikk forklart at det avhenger av pasientforlgpet, tilgjengelig informasjon om pasienten, og
kapasitet i avdelingen. Dersom de anser det som veldig sannsynlig at pasienten kommer til a
matte seke om kommunale helse- og omsorgstjenester, starter de ofte med a forberede saken
selv. om kommunen enda ikke har mottatt sgknad, og pasienten ikke er meldt utskrivningsklar.
Innholdet i de elektroniske meldingene er derfor viktige. Dersom tidligmeldingen fra sykehuset
inneholder tilstrekkelig informasjon, kan kommunen allerede pa det tidspunktet gjere en
vurdering av pasientens videre behov etter utskrivelse. Det er viktig at sykehuset sender gode
og fullstendige helseopplysninger siden det muliggjer at de kan starte saksbehandlingen tidlig,
opplyste kommunen. Vi fikk opplyst at det stort sett er god kvalitet pa opplysningene. Dersom
opplysningene ikke er gode nok, ber avdeling for koordinering og tildeling om presisering,
serlig hvis det ikke er samsvar mellom lege- og sykepleieropplysninger.

Vi spurte om det skrives egne notater eller lignende hvor kommunens vurdering av pasientens
behov for kommunale helse- og omsorgstjenester fremgar. Avdeling for koordinering og
tildeling opplyste at det skrives komplett saksutredning for hver sak fra sykehuset. Her
fremkommer vurderinger av brukerens funksjonsniva, hjelpebehov, medvirkning fra brukeren
m.m. Revisor har sett eksempler pa slike saksutredninger. Nar alle opplysninger foreligger og
kommunen har sgrget for brukermedvirkning foretas endelig vurdering av riktig omsorgsniva,
0g det fattes vedtak.

Malet er at kommunen skal klare a ta imot flest mulig pasienter pa forsvarlig vis pa kortest
mulig tid. Vi fikk informasjon om at det er sveert hektisk pa slutten av arbeidsdagen for
saksbehandler som handterer meldingene om utskrivningsklare pasienter. Det er veldig travelt
i tidsrommet 14.00/14.30 til 15.00, sarlig hvis flere pasienter blir meldt utskrivningsklare av
sykehuset rett for fristen kl. 14.00. Derfor er det gnskelig at mye av det saksforberedende
arbeidet allerede er utfart idet pasienten blir meldt utskrivningsklar.

| mange av sakene er det primaert saksbehandler ved avdeling for koordinering og tildeling som
foretar vurderingene av hva som er riktig omsorgsniva. Saksbehandlere som ivaretar sykehuset
samarbeider ogsa for a avklare videre omsorgsniva, og drafter hvorvidt mottak er forsvarlig og
etisk riktig. For eksempel om det er etisk riktig & motta en kreftpasient som har behov for
lindrende behandling, hvor saksbehandler er usikker pa om pasienten vil overleve transporten
til et kommunalt tilbud. Nar det gjelder vurderinger av hva som er riktig omsorgsniva, opplyste
kommunen at dersom de er usikre, velges som regel et hgyere trinn i omsorgstrappa.

Kommunen har opplyst at de noen ganger opplever at sykehuset legger foringer for hvilket
kommunalt tilbud pasienten skal ha. Dette gjelder bdde somatiske pasienter og pasienter innen
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet (TSB).
Kommunen har ikke heldegns omsorgstilbud for yngre personer med ruslidelser. Avdeling for
koordinering og tildeling har opplyst at de har opplevd at spesialisthelsetjenesten uttaler seg om
at de ikke synes at kommunens tilbud ved utskrivelse er forsvarlig, selv om kommunen selv
vurderer tilbudet som forsvarlig.

36 Omsorgstrappa bygger pd LEON-prinsippet (laveste effektive omsorgsniva). Prinsippet innebarer at
helsetjenester skal ytes pa lavest effektive omsorgsniva i helsevesenet. Omsorgstrappa beskriver de ulike
omsorgsnivaene i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, og hvilke tjenester/tilbud kommunen kan tilby pa
de ulike «trinnene».



Helsehusets rolle

Helsehuset har ogsa en viktig rolle nar det kommer til saksbehandling og mottak av
utskrivningsklare pasienter. Helsehuset blir ofte involvert dersom det er usikkert hvilket
omsorgsniva som er riktig. Pasienten reiser da fra sykehuset til helsehuset, som foretar en
vurdering av pasienten. Dette kalles for en kort avklaring, og vedtaket til pasienten star apent
frem til helsehuset har observert og vurdert pasienten. Det betyr at vedtaket ikke er ferdigstilt.
Helsehuset opplyste til revisor at de i lapet av 3-5 dager foretar vurderingen av om pasienten
kan reise hjem med en gang, eller trenger opphold pa helsehuset eller institusjon. Dersom
helsehuset vurderer at pasienten trenger et opphold pa helsehuset, vurderer de ogsa hvor langt
opphold pasienten trenger. Vurderingen foretatt av helsehuset blir videreformidlet pa e-post til
avdeling for koordinering og tildeling, som fatter vedtak. De benytter pasientens lgpenummer
slik at pasienten er anonymisert. Helsehuset og avdeling for koordinering og tildeling har ogsa
dialog over telefon og i mater. Helsehuset gjennomfarer daglige, tverrfaglige rapporter. | disse
mgtene er avdeling for koordinering og tildeling representert ca. tre ganger per uke.

Flertallet av pasientene som skrives ut til helsehuset far et slikt dpent vedtak. Denne praksisen
ble innfart for ca. to ar siden. Tidligere var det slik at vedtaket ble ferdigstilt for pasienten kom
til helsehuset. Bakgrunnen for endringen var at kommunen erfarte at flere av pasientene fikk
vedtak med for lang varighet, og dermed opptok korttidsplassene lengre enn ngdvendig.
Avdelingsleder ved helsehuset fortalte at endringen har fort til at vedtakene er mer presise, og
at de kan drifte mer effektivt og ta imot flere pasienter.

Prioriteringer og interne flyttinger

Listen over utskrivningsklare pasienter pa sykehus er som nevnt bare en av flere ventelister i
kommunen. Avdeling for koordinering og tildeling har oversikt over de samlede ventelistene
til blant annet langtidsplass i sykehjem, korttidsopphold og avlastningsplasser. Det er personer
som har fatt vedtak, men ikke er tildelt plass. Behovene til de ulike pasientene ma vurderes opp
mot de kommunale plassene som er tilgjengelige, og ventelistene for utskrivningsklare
pasienter og de ordinzre ventelistene ma derfor sees i sammenheng. Nar det blir ledige plasser,
er det ikke kun utskrivningsklare pasienter som skal vurderes for disse. Det kan ogsa veere
personer som venter hjemme eller har andre tjenester fra kommunen i pavente av plass.
Kommunen ma prioritere hvem som trenger plassen mest. Utfallet kan bli at en pasient som bor
hjemme prioriteres foran en pasient som er meldt utskrivningsklar av sykehuset, opplyste
kommunen.

Vi fikk opplyst at det er vanskelige vurderinger siden alle pa ventelister i utgangspunktet har
behov for tiloud. Kommunen opplever derfor & sta i en sveert krevende prioriteringssituasjon,
hvor venting pa sykehuset i det minste kan sies a sikre forsvarlig omsorg for den aktuelle
pasienten. Det ma imidlertid nevnes at flere saker og undersgkelser har vist hvordan sykehusets
drift pavirkes negativt av de utskrivningsklare pasienter, og at det ikke er gitt at forsvarligheten
alltid er ivaretatt for disse pasientene.®” Det fremgar ogsé av bekymringsmeldingen som UNN
sendte til Statsforvalteren om utskrivningsklare pasienter til Harstad kommune.
Administrasjonen understrekte ogsa viktigheten av at pasienter ikke blir vaerende i sykehus etter
at de er meldt utskrivningsklare.

Revisor har ogsa spurt om hvilke faktorer som pavirker kommunens evne til a ta imot pasienter
til de ulike tjenestetilbudene. Nar det gjelder hjemmetjenesten, fikk vi opplyst at de to viktigste

37 «Rapport fra tilsyn med Tromsg kommune og Universitetssykehuset Nord-Norge: Utskrivningsklare pasienter
med liggedagn: https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/troms-og-finnmark/2022/tromsoe-kommune-
og-universitetssykehuset-nord-norge-tilsyn-med-utskrivningsklare-pasienter-med-liggedoegn-2022/
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faktorene er sykepleierdekning og bemanning. Det kan veere slik at en ekstra utskrivningsklar
pasient er den som «vipper lasset» for hva som vurderes som forsvarlig drift. Enkelte ganger
ma mottak av pasient utsettes fordi hjemmetjenesten mangler ngdvendig kompetanse, for
eksempel at sykepleier ma fa opplaring i smertepumpe far det er forsvarlig at de tar imot
pasienten. Nar det gjelder sykehjemsplasser, er det to faktorer som gjer at kommunen kan ta
imot nye pasienter. Den ene er at forlep som er planlagt som korttidsopphold avvikles, og
pasienten reiser hjem. Det andre er nar pasienten der, da det er veldig sjeldent at pasienter som
har langtidsplasser reiser hjem.

Vi fikk av administrasjonen opplyst at det gjennomfares interne flyttinger for a frigjere plasser.
Slike interne flyttinger gjennomfgres dersom det anses som hensiktsmessig og forsvarlig. Det
betyr for eksempel at dersom en pasient dgr pa en somatisk avdeling, men kommunen trenger
en plass pa demensavdeling eller i forsterket avdeling, vil kommunen vurdere om det er noen
ved demensavdelingen eller i forsterket avdeling som kan flytte til somatisk plass slik at de far
fristilt den plassen som behgves. | vedtakene til pasientene star det at det ma paberegnes flytting
hvis behovet for skjerming endrer seg, og i henhold til lovverket skal pasienter utsettes for minst
mulig tvang. Bade med tanke pa tvang og med tanke pa forvaltning av ressursene til kommunen,
er det noen ganger riktig og hensiktsmessig a flytte pasienter, opplyste administrasjonen. Videre
fortalte de at i de fleste tilfellene gar dette fint, men i noen tilfeller vil pargrende motsette seg
flytting selv om det medfgrer mindre tvang. For pargrende kan det vare andre forhold som
oppleves som viktigere, som for eksempel kontinuitet i personalet. Administrasjonen
understrekte at de er avhengig av sirkulasjon pa de forsterkete og skjermete plassene. Det farste
som kommunen gjer nar de far en ledig institusjonsplass, er derfor & vurdere muligheten for
intern flytting. Nar det er gjort, vurderer de hvem av de som er pa ventelisten for langtidsplass
som har stgrst behov. Enhetslederen er ofte involvert i slike prosesser. Saksbehandlere i
avdeling for koordinering og tildeling styrer i stor grad hvordan plassene ved helsehuset
benyttes, mens leder i starre grad er involvert nar det gjelder institusjonsplassene.

5.3.6 Tilgjengelighet og brukermedvirkning

Pasienter, pargrende og samarbeidspartnere som har spgrsmal om tildeling av tjenester kan
kontakte avdeling for koordinering og tildeling pa telefon. Frem til hgsten 2023 var
apningstidene fra kl. 10.00 til 11.00 og fra 12.00 til 13.00. Revisor har fatt opplyst fra
kommunen at denne apningstiden var for begrenset. Det var stor pagang pa telefonen, og ikke
alle som ringte fikk svar. Administrasjonen beskrev det som et problem at de ikke var nok
tilgjengelige. En annen ulempe med begrenset apningstid var at saksbehandlerne brukte en del
tid pa 4 besvare generelle spgrsmal i sin dialog med brukere og samarbeidspartnere, som
resulterte i mindre tid til 4 saksbehandle. Administrasjonen vurderte at slike spgrsmal ber
besvares av hovedtelefonen, men at det var krevende pa grunn av den begrensete apningstiden.
Per desember 2023 var apningstiden utvidet med en time. Varen 2023 ble avdeling for
koordinering og tildeling bevilget ca. 450 000 kr til & opprette telefonvakt. Telefonvakten skulle
fungere som et internt sentralbord. Malet var & ha en ressursperson tilgjengelig for innbyggere
og samhandlingspartnere i et lengre tidsrom. Per desember 2023 var det ikke en ansatt en ny
person, og stillingen var heller ikke utlyst.

Enhetsleder og saksbehandler ga uttrykk for at brukermedvirkningen i saker om
utskrivningsklare pasienter er systematisk og godt ivaretatt i kommunen. Avdeling for
koordinering og tildeling opplyste at det sveert sjeldent fattes vedtak uten brukermedvirkning.
Brukermedvirkningen foregar som regel gjennom telefonsamtale med pasient eller pararende.
Formalet med samtalen er & avklare pasientens gnsker og funksjonsniva. En samtale kan for
eksempel handle om a avklare hvorvidt vedkommende har hjelpebehov om natten, om det er



langt til toalettet, om de har hjelpemidler m.m. Formalet med samtalen er ogsa at pasienten far
informasjon om hva som kommer til & skje fremover, for eksempel at det er sykehuset som
ordner med transport. Vi fikk opplyst at samtalen journalfares, og revisor har sett eksempler pa
hva som skrives. Som tidligere beskrevet har avdelingen ulike lister/oversikter. Et av punktene
som skal fylles ut er om samtale er gjennomfart.

En annen arena for brukermedvirkning er samarbeidsmgter mellom pasient og avdeling for
koordinering og tildeling, og eventuelt sykehus. Mgtene gjennomfares pa sykehuset eller via
teams. Vi fikk opplyst at det er sjeldent at det gjennomfegres samarbeidsmeter.
Samarbeidsmgtene som gjennomfares er knyttet til «krevende» pasientforlgp. Det er gjerne
pasienter som har blitt liggende lenge pa sykehuset og/eller pasienter som har et omfattende
hjelpebehov. Far covid-19 pandemien hadde avdeling for koordinering og tildeling kontor ved
sykehuset, og var der fast hele dagen. Pa grunn av arbeidsmengden knyttet til utskrivningsklare
pasienter, er det vanskelig & imgtekomme alle gnsker om mgter, opplyste kommunen.

Vi fikk opplyst at manglende brukermedvirkning noen ganger er arsaken til at kommunen ikke
kan ta imot pasienten med en gang. Avdeling for koordinering og tildeling fortalte at de gir
beskijed til sykehuset om at de ikke har klart a fa tak i pasient eller pargrende, og at saken derfor
blir handtert neste virkedag. Det ble anslatt at det fattes vedtak uten at det har veert
brukermedvirkning i 1 av 500 saker. Arsaken til manglende brukermedvirkning kan vere at
avdelingen kort tid tidligere har snakket med pasient/pargrende, hvor vedkommende har ytret
gnske om heldggnsomsorg. Personen blir sa innlagt pa nytt, men helsetilstanden og behovet er
stort sett uendret. | slike tilfeller kan det veere at saksbehandler ikke involverer pasienten pa
nytt ettersom det ble gjort for kort tid siden, og problemstillingene er uendret. Dette skjer veldig
sjeldent ifglge avdeling for koordinering og tildeling.

Kommunen understrekte at brukermedvirkning ikke er det samme som at pasientene alltid far
gnskene sine oppfylt. Kommunen kan ikke imgtekomme gnsker om hgyere omsorgsniva
dersom funksjonsnivaet tilsier at pasienten ikke har behov for det. Vi ble fortalt at det oppleves
som utfordrende for saksbehandlerne i kommunen at sykehusansatte noen ganger legger
faringer for hvilket kommunalt tilbud pasienten skal fa. Saksbehandler kan bli klar over dette i
telefonsamtale med pasienten, hvor vedkommende gir uttrykk for at sykehuset har lovet noe
annet. Da oppstar det en forventningsbrist mellom det pasienten forventer og det kommunen
kan tilby. Disse tilfellene handler som regel om at pasienten oppfatter at de har blitt lovet
heldggnsomsorg, men kommunen vurderer at det ikke er ngdvendig. Revisor vil understreke at
vi ikke har intervjuet ansatte i sykehuset, og dermed ikke kan redegjare for deres erfaringer og
opplevelser vedragrende dette.

| motsatte tilfeller hvor pasienten gnsker et lavere omsorgsniva enn det kommunen mener er
ngdvendig, er det annerledes. Sa fremst pasienten er samtykkekompetent kan ikke
vedkommende tvinges til & veere pa institusjon. Avdeling for koordinering og tildeling opplyste
at de i slike tilfeller informerer sykehuset om at de ikke anser det som forsvarlig at pasienten
utskrives til eget hjem, men at pasienten ikke gnsker hgyere omsorgsniva.

5.3.7 Resultater fra stikkprovekontrollen

| gjennomgangen av saker om utskrivningsklare pasienter, sa vi pa meldingsutvekslingene
(PLO-meldinger) mellom Harstad kommune og sykehuset. Alle sakene omhandlet pasienter
som var innlagt pd& UNN. Vi gjennomgikk totalt 29 saker hvor Harstad kommune hadde fatt
melding om utskrivningsklar pasient fra UNN. | var stikkprgvekontroll sa vi pa saker hvor



utskrivningsklar pasient hadde behov for tilbud fra kommunen etter utskrivelse. Pasientene ble
meldt utskrivningsklare i perioden januar til mai 2023.

Som redegjort for, skal utgvende enhet i kommunen svare pa melding om innlagt pasient med
a sende innleggelsesrapport. Funksjonsbeskrivelsen i innleggelsesrapporten sier noe om
pasientens funksjon far innleggelsen, og er ledende for avdelingen sin vurdering av om
pasienten ma ha gkte tjenester eller endret omsorgsniva. | 3 av de 29 sakene vi vurderte var det
ikke aktuelt med innleggelsesrapport fordi pasienten ikke hadde tjenester forut innleggelse i
sykehus. I resten av sakene hadde kommunen sendt innleggelsesrapport i alle sakene bortsett
fra én. Saksbehandler ved avdeling for koordinering og tildeling bistod revisor med & vurdere
innholdet i innleggelsesrapportene. 1 10 av de 24 sakene var ikke innleggelsesrapporten
komplett. I noen av sakene var ikke innleggelsesrapporten komplett fordi funksjonsbeskrivelsen
eller sykepleiersammenfatningen manglet informasjon. [ flere av sakene manglet
funksjonsbeskrivelsen.

| sakene vi gjennomgikk varierte det hvor omfattende dialogen var mellom sykehus og
kommunen. | noen saker var det mye dialog fer pasienten ble meldt utskrivningsklar. I noen av
sakene vi sa pa ba kommunen om utfyllende eller oppdaterte helseopplysninger fra UNN. Det
var gjerne tilfelle i kompliserte saker, eller i saker hvor kommunen oppfattet at det var
motstridende opplysninger i de elektroniske meldingene, for eksempel at opplysninger fra lege
og sykepleier ikke sammenfalt. Det var enkelte tilfeller hvor sykehuset hadde gjort en vurdering
av hvilket kommunalt tjenestetilbud pasienten hadde behov for, for eksempel at sykehuset har
skrevet at pasienten trenger ordinar sykehjemsplass.

| henhold til tjenesteavtalen skal sykehuset sende varsel om utskrivningsklar pasient mellom K.
8-14 pa virkedager (mandag til fredag). Kommunen skal besvare varslet mellom kl. 8 og 15, og
sgrge for at utskrivningsklare pasienter overfares til rett kommunalt omsorgsniva sa snart som
mulig. Vi fant at alle meldingene om utskrivningsklare pasienter ble besvart innen fristen.
Kommunen mottok i noen tilfeller varsler etter kl. 14 og/eller i lgpet av helg eller pa helligdag.
Enkelte varsler ble likevel besvart samme dag, mens andre ble besvart neste virkedag. | en av
sakene gjorde kommunen en feil ved at utavende enhet tok en melding som var ment til avdeling
for koordinering og tildeling. Saksbehandler sendte melding til sykehuset om at de hadde
ferdigstilt meldingen ved en feil. | to av sakene mottok kommunen melding om utskrivningsklar
pasient og melding om utskrevet pasient pa samme tidspunkt, noe som betyr at kommunen ikke
hadde anledning til & svare pa varslet om utskrivningsklar pasient. Avdeling for koordinering
og tildeling fortalte at dette skaper usikre pasientforlgp. Flere av meldingene var besvart med
at melding om utskrivningsklar pasient er mottatt, og at kommunen tar kontakt nar de har et
forsvarlig tilbud. Som redegjort for begynte Harstad kommune i april/mai og estimere
mottaksdato. Estimert mottaksdato var oppgitt i meldingene kommunen har sendt etter at
endringen ble innfort

Tiden fra kommunen mottok melding utskrivningsklar pasient til vedkommende ble tatt imot
av kommunen, varierte fra O (tatt imot samme dag) til 87 degn. Gjennomsnittet var 5,2 dagn.
Av de totalt 29 sakene var 12 av sakene med overliggerdggn. Disse pasientene matte
gjennomsnittlig vente 21 dager pa a bli tatt imot av kommunen. Det at en av pasientene matte
vente sveert lenge, 87 dggn, er med pa & dra opp gjennomsnittet. Blant pasientene med
overliggerdegn var medianen 6 degn. 17 av de 29 sakene var uten overliggerdggn, det vil si at
pasienten ble tatt imot samme dag som han/hun ble meldt utskrivningsklar.



Flertallet av pasientene, 14 personer, ble utskrevet til eget hjem med hjemmetjenester. Mange
av disse hadde hjemmetjenester forut innleggelse. Atte av pasientene ble skrevet ut til
korttidsopphold pa helsehuset. Blant de pasientene som matte vente fem dagn eller mer pa
sykehuset, matte flere av dem vente fordi det ikke var ledig korttidsplass pa helsehuset. Ingen
av pasientene med fem overliggerdagn eller mer ble skrevet ut til eget hjem. En av pasientene
som matte vente veldig lenge pa sykehuset, ble kort tid etter utskrivelse re-innlagt, og dede pa
sykehuset noen dager etterpa.

Det fremgikk ikke av noen av sakene vi gjennomgikk at det var faglig uenighet mellom
kommunen og UNN av en slik art at kommunen kontaktet leder ved behandlende enhet pa
UNN. Det var heller ikke tilfeller hvor kommunen ba om redegjerelse for de vurderingene
spesialisthelsetjenestene hadde gjort, for & kunne etterprgve disse. Kommunen opplyste at dette
er fordi de som oftest mottar medisinskfaglige opplysninger som inneholder adekvat
informasjon som er i henhold til forskrift.

| gjennomgangen undersgkte vi ogsa om det var notert opplysninger om brukermedvirkning. |
de sakene hvor bruker ble skrevet ut til eget hjem med hjemmetjenester, var ikke avdeling for
koordinering og tildeling sa&rlig involvert i brukermedvirkningen. Flertallet av disse pasientene
hadde hjemmetjenester forut innleggelse, og det skulle derfor ikke fattes nytt vedtak. I de fleste
sakene var det journalopplysninger som viste at hjemmetjenesten hadde snakket med pasienten
kort tid etter utskrivelse. | en sakene gikk det 15 dager fra pasienten ble utskrevet til det er
registrert i journalen at hjemmetjenesten var innom hos pasienten. Avdeling for koordinering
og tildeling beskrev dette som et avvik. Nar det gjaldt pasienter som ble skrevet ut fil
korttidsopphold pa helsehuset, var det gjennomgaende at det var dokumentert at saksbehandler
snakket med pasient og/eller pargrende. Enkelte ganger var det gjennomfart flere samtaler.

| perioden januar til og med mai 2023 var det totalt 698 pasientforlgp ut fra sykehus til Harstad
kommune.®® Vi presiserer at det ovennevnte er resultater fra en stikkpravekontroll p& 29 saker
som ikke utgjar et representativt utvalg av meldinger om utskrivningsklare pasienter.

5.3.8 Revisors vurderinger og konklusjon

Etter forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter skal kommunen, etter a
ha mottatt varsel om utskrivningsklar pasient, straks gi beskjed om kommunen kan ta imot
pasienten. Revisor har ikke statistikk som viser i hvilken grad kommunen besvarer varslene
innen fristen, og det er heller ikke krav i lov eller forskrift om at kommunen skal ha oversikt
over dette. Basert pa de muntlige opplysningene om at kommunen som regel besvarer varslene
innen fristen og revisors stikkprgvekontroll hvor alle meldingene var besvart innen fristen,
vurderer vi at Harstad kommune i all hovedsak har oppfylt revisjonskriteriet om a besvare
varsler om utskrivningsklare pasienter sa snart som mulig, og innen fristen. Arsaken til at vi
ikke vurderer revisjonskriteriet som fullt ut oppfylt, er at kommunen har opplyst at ikke alle
meldinger blir besvart innen frist.

Dersom kommunen ikke kan ta imot pasienten, skal spesialisthelsetjenesten varsles om nar et
kommunalt tilbud antas & vaere klart. Vi fikk opplyst at kommunen endret praksis varen 2023
og siden da har varslet om nar et kommunalt tilbud antas & vere Klart. | alle de undersgkte
sakene i stikkprgvekontrollen hadde kommunen oppgitt estimert mottaksdato. Pa bakgrunn av
dette vurderer vi at Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om a gi sykehuset beskjed

38 Pasienter med behov for kommunale tjenester etter utskrivelse.



om nar et kommunalt tilbud antas & veere klart, dersom kommunen ikke kan ta imot
utskrivningsklar pasient.

Videre skal kommunen iverksette planlegging og etablering av tjenester i kommunen. Revisor
har fatt muntlige opplysninger om saksbehandlingen, og mottatt diverse sjekklister og
oversikter som benyttes. Avdeling for koordinering og tildeling opplyste at de starter
saksbehandlingen sa snart de far informasjon om at sgknad foreligger og vil bli oversendt, og
en del ganger starter de saksbehandlingen tidligere. Det skrives komplett saksutredning for hver
sak fra sykehuset. Opplysningene Harstad kommune har gitt, tilsier at kommunen har systemer
for & gjere vurderinger av hvilket omsorgsniva utskrivningsklar pasient har behov for, og a
iverksette planlegging og etablering av tjenester i kommunen. Med bakgrunn i dette er revisors
vurdering at Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriene om &:

- vurdere hvilket kommunalt omsorgsniva utskrivningsklar pasient skal overfgres til

- iverksette planlegging og etablering av tjenester i kommunen

Kommunen skal sgrge for at utskrivningsklare pasienter far medvirke til hvilket kommunalt
tilbud de far. Revisor har undersgkt kommunes system for brukermedvirkning for
utskrivningsklare pasienter. Vi har ikke undersgkt hvordan pasientene opplever
brukermedvirkningen. Rutinen for brukermedvirkning er at saksbehandler i aktuell sak tar
direkte kontakt med pasienten, eventuelt parerende. I kommunens interne lister er det et eget
sjekkpunkt for dette som skal krysses ut. Kommunen har opplyst til revisor at de vurderer at
brukermedvirkning er godt ivaretatt i saker om utskrivningsklare pasienter og at det sveert
sjelden fattes vedtak uten at det har veert brukermedvirkning. Revisor vurderer at Harstad
kommune har oppfylt revisjonskriteriet om & sgrge for at utskrivningsklare pasienter og
eventuelt pargrende far medvirke i utformingen av kommunalt tjenestetilbud.

Videre har vi undersgkt om Harstad kommune har et system som tilrettelegger for god og sikker
informasjonsutveksling med sykehuset om utskrivningsklare pasienter. Informasjonsutveksling
skjer gjennom sakalte PLO-meldinger og kommunen har ogsa en sjekkliste som beskriver
hvilke oppgaver som skal gjennomfares og til hvilket tidspunkt. Kommunen har flere rutiner
knyttet til meldingsutveksling. Kommunens systemer og rutiner ivaretar at ogsa andre enn
saksbehandlere som vanligvis utferer oppgavene kan overta disse ved behov. Med bakgrunn i
dette vurderer revisor at Harstad kommune har oppfylt revisjonskriteriet om a ha etablert
system som tilrettelegger for god og sikker informasjonsutveksling med sykehuset om
utskrivningsklare pasienter. Revisor bemerker at Harstad kommune i liten grad melder
samhandlingsavvik til UNN. Slike avvik omhandler blant annet svikt i informasjonsutveksling
mellom kommunen og sykehuset. Selv om det er etablert systemer, kan feil skje. Dersom avvik
ikke meldes, vil de heller ikke bli fulgt opp eller utbedret.

Et sentralt revisjonskriterium er at Harstad kommune skal sgrge for overfaring til kommunen
sa snart som mulig. Fra 2020 til 2021 var det en stor gkning i belgpet som kommunen har betalt
for utskrivningsklare pasienter, og i 2022 var belgpet noe hgyere enn aret far. For 2022 har
kommunen anslagsvis betalt for 2414 overliggerdegn. Utfordringen med a ta imot
utskrivningsklare pasienter er beskrevet i kommunens arsrapporter.

Forelgpig tall for 2023 tyder pa at ogsa i dette aret er det et hgyt antall overliggerdggn som
kommunen ma betale for. Revisor presiserer at flertallet av de utskrivningsklare pasientene blir
tatt imot samme dag som de blir meldt utskrivningsklare. Tall for perioden januar-september
2023 indikerer at om lag 75 % av pasientene ble tatt imot samme dag. Vi mener likevel at det



er et sentralt funn at forelgpige tall for 2023 indikerer at det ikke har skjedd en vesentlig
forbedring av situasjonen. UNN sendte bekymringsmelding til Statsforvalteren varen 2023.

Vare undersgkelser belyser utfordringene som Harstad kommune har med & ta imot
utskrivningsklare pasienter. Arsaken er i hovedsak mangelen pd institusjonsplasser. Listen over
utskrivningsklare pasienter pa sykehus er bare en av flere ventelister i kommunen. Behovene
til de ulike pasientene ma vurderes opp mot de kommunale plassene som er tilgjengelige, og
ventelistene for utskrivningsklare pasienter og de ordinere ventelistene ma derfor sees i
sammenheng. Nar det blir ledige plasser, er det ikke kun utskrivningsklare pasienter som skal
vurderes for disse. Vi fikk opplyst at det er vanskelige vurderinger siden alle pa ventelister i
utgangspunktet har behov for tilbud. Kommunen opplever derfor a sta i en svart krevende
prioriteringssituasjon. Harstad kommune har i 2023 gjennomfert flere tiltak for & kunne ta imot
pasienter raskere, herunder opprettelsen av Heggen sykehjem, kjop av plasser 1 nabokommuner
og etablering av dobbeltrom.

Vi har ikke fatt opplysninger som tilsier at overliggerdegnene skyldes at avdeling for
koordinering og tildeling er sene med a svare pa meldingene. Revisor kan ikke utelukke at noen
av overliggerdggnene kunne veert unngatt ved raskere saksbehandling og handtering av
meldingene, men det er ikke hovedutfordringen. Hovedutfordringen er mangelen pa kapasitet,
og sarlig mangelen pa langtidsplasser. P& bakgrunn av vare funn vurderer vi at Harstad
kommune ikke i alle tilfeller har oppfylt revisjonskriteriet om a sgrge for overfering til
kommunen sa snart som mulig. Harstad kommune sgrger for overfaring til kommunen sa snart
som mulig for flertallet av pasientene. Samtidig har 25 % av pasientforlgpene overliggerdagn
pa sykehus. Selv om kommunen tar imot flertallet av pasientene raskt, er det enkeltpasienter
som venter relativt lenge pa sykehus far kommunen kan ta dem i mot. Vi finner at kommunen
tar imot pasientene sa snart de vurderer a ha kapasitet til det. Vi har 1 vurderingen ogsa vektlagt
at kommunens kapasitet til 4 ta imot pasienter ikke er tilstrekkelig og forer til overliggerdegn
pa sykehus. Vi har ogsé vektlagt at kommunen har iverksatt tiltak for a raskere kunne ta imot
utskrivningsklare pasienter, og at kommunen 1 all hovedsak klarer & ta imot pasienter som har
behov for hjemmetjenester.

| vare konklusjoner har vi vektlagt at Harstad kommune i flere tilfeller ikke klarer a ta imot
pasienter nar de er utskrivningsklare. Som det fremgar av vare vurderinger, tilsier vare
undersgkelser at Harstad kommune overholder mange av de andre kravene i samarbeidsavtaler
og regelverk. Disse funnene og vurderingene er ogsa vektlagt i var konklusjon. Med bakgrunn
i de ovennevnte vurderingene er revisors konklusjoner pa problemstilling 2 og 3 som falger:

Harstad kommunes praksis for mottak av utskrivningsklare pasienter er ikke fullt ut i
trad med gjeldende regelverk.

Harstad kommune oppfyller ikke alle sine forpliktelser om utskrivningsklare pasienter i
trad med samarbeidsavtale med spesialisthelsetjenesten.



6 VEDLEGG

Vedlegg 1: Folkehelsestrukturen i Harstad kommune.

Rolle
Styringsgruppe
Folkehelse og
Trygge lokalsamfunn

' Ansvar/mandat
Vedtar strategiplaner,
arshjul og arsrapport

Aktuelle deltagere
Ordfarer (leder)
Kommunedirektar Politiet
Statens vegvesen

Troms fylkeskommune (vei)
UNN

UIiT

| Matefrekvens
1-2 mgter per ar

Leder: Ordfarer
Sekretaer: koordinator
trygge lokalsamfunn.

Kommunal gruppe for
folkehelsearbeid

Overordnet gruppe for
de ulike forebyggende
fora.  Dersom  det
fremmes
problemstillinger/tiltak
som involverer andre
kommunale  sektorer
enn de som er
representert i de ulike
fora skal de vurderes i
folkehelsegruppa.

Kommuneoverlege
Enhetsleder Helse og mestring
Enhetsleder Avreal-
byggesakstjenesten
Enhetsleder Drift- og
Utbyggingstjenesten
Enhetsleder Stab
Enhetsleder
eiendomstjenesten
Kommunalsjef Helse og omsorg
Kommunalsjef Oppvekst

Andre enhetsledere innkalles ved
behov.

Koordinatorer/ledere for de ulike
fora er faste medlemmer

0g

Bygg- 0g

Ved behov, for
eksempel nar et
forebyggende forum
foreslar tiltak som
skal implementeres i
den kommunale
organisasjonen.

Sekretariatet
kommunalt
folkehelsearbeid

Koordinerer  arbeidet
mellom de ulike niva

0g grupper.

Koordinator forebyggende forum,
folkehelsekoordinator,
koordinator Trygge
lokalsamfunn, planlegger helse og
omsorg og kommuneplanlegger.

4 mgter per ar og ved
behov.
Sekretzer/leder/
koordinator-ansvar
fordeles pa deltakerne

Forebyggende forum —
barn og unge

Analyserer
problemstillinger  og
kommer med ideer,
muligheter og
lgsninger.
Opprette
arbeidsgrupper ved
behov for & utrede

enkeltsaker og komme
med forslag til konkrete
tiltak.

Haringsinstans i aktuelt
planverk.

Vare proaktivt, og
drafte tiltak i forhold til
utfordringer i
oppvekstmiljoet.
Videreutvikle
vedlikeholde
tverrfaglige
samarbeidsmodeller,
for & fremme positiv
utvikling og forebygge
skjevutvikling.
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Kommunalsjef Oppvekst
Kommunalsjef Helse og omsorg
Enhetsleder barneverntjenesten
Kommuneoverlege/Enhetsleder
Helse og mestring
Sjefhelsesykepleier/avdelingslede
r

Kommunepsykolog

Enhetsleder PPT (avdelingsleder
PPT)

Barnehagesjef

Skolesjef

Rektor videregaende skole
Enhetsleder kulturenheten
Politiet

Seksjonsleder BUP Sgr-Troms
Boligkontoret

Enhetsleder Koordinerende enhet
Overtannlege - Harstad
tannhelsedistrikt

NAV

Familiens hus

Koordinator Forebyggende
arbeid

6 mater i aret etter en
halvarlig mateplan,
0g enhetene har
meteplikt.
Ekstraordinzre mgater
kan komme i tillegg.

Koordinator:
Koordinator
forebyggende arbeid




Drgfte, utrede og tilra
tiltak som er primar-,
sekundeer- og
tertizerforebyggende.

Drgfte, utrede og tilra
saker til
kommunestyret, om
tverrfaglig,
forebyggende arbeid.

Kan veere
referansegruppe  for
prosjekter og
arbeidsgrupper
tilknyttet
oppvekstomradet.

Bidra til & kvalitetssikre
tjenester gjennom
«Handbok for
tverrfaglig samarbeid».

Bidra til felles
kompetanseheving og
generelt & arbeide for &
styrke det tverrfaglige
samarbeidet pa
oppvekstomradet

Eldresikkerhetsforum

Analyserer
problemstillinger og
kommer med ideer,
muligheter og

lgsninger.
Opprette
arbeidsgrupper ved
behov for & utrede

enkeltsaker og komme
med forslag til konkrete
tiltak.

Haringsinstans i aktuelt
planverk.

Driver
arshjul
lokalsamfunn.

aksjoner i
trygge

Tar opp innspill fra
deltagere og ev.
videreformidler dem til
aktuell virksomhet

Aktivitetssentrene

Helsestasjon for eldre

Eldreradet

Frivilligsentralen
Teknologikompetanse
Sykehjem

Hjemmetjeneste

Harstad pensjonistforening
Brann- og redningstjenesten
Fysioterapeut

Ergoterapeut

Helsehuset

Koordinator Trygge lokalsamfunn

4-12 mgter per ar

Koordinator:
Koordinator Trygge
lokalsamfunn

Trafikksikkerhetsforu
m

Analyserer
problemstillinger og
kommer med ideer,
muligheter og
Igsninger.

Politiet

Statens vegvesen
Troms fylkeskommune
Skole og barnehage

2-12 mater per ar
Koordinator:
Koordinator Trygge
lokalsamfunn




Opprette
arbeidsgrupper ved
behov for & utrede
enkeltsaker og komme
med forslag til
konkrete

tiltak.

Hgringsinstans i
aktuelt
planverk.

Arlig oppfalging av
tiltaksdel i
trafikksikkerhetsplanen

Diskuterer
innspill fra
befolkningen ang.
trafikksikkerhet.

Saksbehandleransvaret
ligger hos DRU.

Driver aksjoner i
arshjul
trygge lokalsamfunn.

Drift- og utbyggingstjenesten
Helsesykepleier

NAF

Ungdomsradet
Folkehelsekoordinator
Koordinator Trygge lokalsamfunn
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.




Vedlegg 2: Folkehelsetiltak i Harstad kommune

Trygge lokalsamfunn

I del 4.1 i rapporten beskriver vi organiseringen av trygge lokalsamfunn og folkehelsearbeidet.
Revisor har mottatt mdl og strategi trygge lokalsamfunn 2023 og Arsrapport trygge
lokalsamfunn 2022.%° 1 &rsrapporten rapporterer kommunen pa de prioriterte innsatsomradene
eldresikkerhet, trafikksikkerhet, brannforebygging i risikogrupper, barnesikkerhet, og lokal
skadedate.

Oppsummert er statusen som felger:

e Eldresikkerhet: | mai 2022 ble aktivitetstoget gjennomfart. De besgkte 10 lokasjoner og
leerte deltagerne tre gvelser for bedre styrke. | arsrapporten opplyses det ogsa om at de
har drevet informasjonsvirksomhet gjennom Facebook.

o Trafikksikkerhet: Harstad kommune er en trafikksikker kommune, og det vises til tiltak
som ble gjennomfart i 2022 for & bedre trafikksikkerheten. 4° De deltok i syklistens
landsforenings lyktaksjon og gjennomfarte sykkelfiks hvor nesten 200 elever fikk
sjekket sykkelen og utdelt oppladbare sykkellykter. Pa refleksdagen ble det delt ut
reflekser pa et kjgpesenter.

e Brannforebygging i risikogrupper: | arsrapporten star det at aktiviteten har veert
begrenset som falge av covid-19-pandemien. Det opplyses om deltagelse pa konferanse,
og informasjonsarbeid for & opplyse om at personer som trenger hjelp til skift av
regykvarslerbatteri, kan fa dette.

e Barnesikkerhet: Ogsa her star det at aktiviteten har veert begrenset pd grunn av
pandemien. Videre star det at helsestasjonen har barnesikkerhet implementert i sine
prosedyrer og rutiner, og kommuniserer med foreldre om dette pa faste konsultasjoner.
Barnehager og skoler har tilsyn hvert andre ar etter forskrift om miljgrettet helsevern. |
disse tilsynene er ulykkesforebygging et viktig tema.

e Lokal skadedata: Det fremgar av arsrapporten at det har vaert meget begrenset aktivitet
som falge av pandemien. Skadedata fra UNN Harstad for a sammenligne ny og gammel
registrering har veert etterlyst. Det star at det ma jobbes videre med & hente ut lokal
skadedata.

I arsrapporten presenteres ogsa relevant statistikk, for eksempel pé indikatorene antall
trafikkulykker, antall dede 1 brann og antall personskader etter vold 1 Harstad kommune. Trygge
lokalsamfunn rapporterer ogsa pa andre punkter, og det opplyses om ny organisering hvor
Trygge lokalsamfunn og det ovrige folkehelsearbeidet kobles tettere sammen.

Strategidokumentet for 2023 inneholder blant annet informasjon om «innsatsomrader og tiltak
2023-2027» og «prioriterte oppgaver 2023-2024». Den overordnede mélsetningen er bedre
helse og livskvalitet ved & forebygge skader og ulykker. Dokumentet inneholder ogsd en
aktivitetsplan for 2023. I den inngéar faste aksjoner som gjennomfoeres i kommunen, som for
eksempel eldredagen, og brannvernuka. 4! I aktivitetsplanen vises det ogsa til andre aktiviteter,
eksempelvis verdens storste seniortrening. Arrangementet ble gjennomfort i juni 2023.

3 Trygge lokalsamfunn sertifiserte kommuner skal hvert ar avlevere arsrapport til skadeforebyggende forum.

40 Etablert 7 fartshumper, nytt gatelysanlegg i General Fleischers gate, fortau langs Strandakeren og oppstart av
Trafikkpark.

41 Andre faste aksjoner er: Aktivitetsdag, sikring av barn, refleksdagen og raykvarslerens dag.



Folkehelsetiltak i de ulike sektorene

Vi har innhentet oversikt over folkehelsetiltak fra enhetene i kommunen. Som redegjort for i
metodekapittelet har vi ikke inkludert folkehelsetiltak rettet mot ansatte i kommunen. Av totalt
16 enheter besvarte 14 vare henvendelser. *? 1 tillegg har vi benyttet enkelte opplysninger fra
kommunens nettside, og supplerende opplysninger som fremkommer i arsrapportene fra 2021
og 2022. I arsrapporten beskrives det hvordan de ulike tjenestene har jobbet med tiltak for 4 na
mal i kommuneplanens samfunnsdel.

Helse, velferd og omsorg

Helse og mestring*®

Enhet for helse- og mestring opplyste at de er den enheten 1 kommunen som i sterst grad driver
med folkehelsearbeid. I sitt svar viste de til at flere av ansvarsomradene til enheten er viktige
og relevante for folkehelsen, for eksempel helsesykepleiere, fysioterapeut/ergoterapitjenesten
og fastlegetjenesten. Enheten driver 1 hovedsak med helsefremmede, forebyggende og
diagnostiserende arbeid. Avdeling folkehelse er underlagt enhet for helse og mestring. Som
redegjort for i kapittel 4.2 har helse og mestring ansvar for & utarbeide oversiktsdokumentet.
Videre opplyste enhetsleder om at identifiserte folkehelseutfordringer diskuteres jevnlig i lopet
av et ar, og sarlig 1 forbindelse med utarbeidelse av virksomhetsplanen og ved evaluering av
arsrapport. Den overordnede maélsetningen i virksomhetsplanen er & bidra til god helse og
livskvalitet 1 befolkningen. Enheten opplyste om at helsesykepleiere og fastlegetjenesten er
spesielt bevisst og orientert om de identifiserte folkehelseutfordringene. Disse er viktige
stemmer inn nar tiltak skal vurderes. I rsrapporten for 2021 stér det at helsestasjonsvirksomhet
og skolehelsetjeneste er aktive tiltak for & kartlegge og forebygge pa individniva. Videre
opplyste enheten om at kommuneoverlegen er en del av enhetens ledergruppe, og bidrar med
innspill til virksomhetsplanen, gjennom ukentlige meoter og 1 meter med fastlegene.

Enhet for livsmestring**

Det fremgar av kommunens hjemmeside at enhet for livsmestring samler mange av Harstad
kommunes tjenester innen psykisk helse og rus. Enhet for livsmestring viste til flere konkrete
tiltak for bedre folkehelse. En av disse var FIT (Feedback informed treatmet), som er et
tilbakemeldingsverktoy. Enheten opplyste at det er et verktey som har gode resultater & vise til.
De evaluerer kontinuerlig med utgangspunkt i «hva er viktig for deg». Fordelen er at de ser
tydeligere hva som er rett hjelp til rett tid, og det er mulig a raskt endre og eventuelt avslutte
det som ikke fungerer. Videre viste de til at recovery er sentralt i helsetjenestene som gis.
Recovery kan forstas som et faglig perspektiv som tar utgangspunkt i at bedring er en sosial og
personlig prosess, hvor mélet er at den enkelte kan leve et meningsfullt liv til tross for de
begrensningene problemet kan forarsake. *° Enheten opplyste at de har sterre fokus pa stette og
veiledning for 4 mestre og ivareta helse, bolig, skonomi, aktivitet/jobb og sosiale relasjoner. De
observerer en tendens hvor stadig yngre personer trenger denne hjelpen. Enheten svarte at de
opplever at folkehelsearbeidet i kommunen er veldig bra.

42 En av enhetene svarte at lederne i avdelingene ikke er kjent med at det er iverksett folkehelsetiltak.

43 Helse og mestring omfatter korttids rehabiliteringsavdelingen, hjemmebasert rehabilitering, legetjenester og
legevakt, folkehelse, helsestasjon og skolehelsetjeneste, aktivitetssentrene og sosialmedisinsk avdeling.

44 Enhet for livsmestring omfatter forebyggende team (oppsgkende ungdomsteam, voksenteam, rask psykisk
helsehjelp, statte og krisesenter, harstadhjelpa og aktivitetshus), bo- og mestringsteam og kommunepsykologer.
45 Helsedirektoratet 2014: Lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne — Veileder.pdf (helsedirektoratet.no)



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-voksne/Lokalt%20psykisk%20helsearbeid%20og%20rusarbeid%20for%20voksne%20%E2%80%93%20Veileder.pdf/_/attachment/inline/739b0cbe-9310-41c7-88cf-c6f44a3c5bfc:8f8b02ae7b26b730d27512d01420ec947d5ead97/Lokalt%20psykisk%20helsearbeid%20og%20rusarbeid%20for%20voksne%20%E2%80%93%20Veileder.pdf

Heldegns omsorg*®

Enhet for heldegns omsorg opplyste at de gjor flere tiltak for & forebygge ulike
folkehelseutfordringer, og at disse kan deles opp 1 tiltak for ansatte og tiltak for brukere.
Enheten opplyste at de driver med livsgledearbeid. Den nasjonale sertifiseringsordningen
Livsgledehjem er et systemverktoy for ivaretakelse av psykososiale behov for beboere ved
sykehjem og andre virksomheter med heldegns omsorg.*” Metoden er ogsi omtalt i kommunens
arsrapport for 2022. Enheten viste ogsa til prosedyrer og risikoskjema innenfor ulike temaer og
faggrupper, for eksempel fall, ern@ring og lignende, og infeksjonskontrollprogram. De ovrige
tiltakene som enheten informerte om, var tiltak rettet mot de ansatte.

Aktivitet og hjemmesykepleie*®

Enheten opplyste at de jobber etter hverdagsmestrings begrepet. Hverdagsmestring er et
helsefremmende og forebyggende tankesett som vektlegger den enkeltes mestring 1 hverdagen,
uansett funksjonsniva.*® Tjenesten skal ikke skape et hjelpebehov som ikke er reelt eller storre
enn det faktisk er, og enheten opplyste at det er tiltak for & forseke & mete og motvirke
utfordringene med en gkende andel eldre, som beskrevet 1 oversiktsdokumentet. Enheten viste
ogsa til kartlegging av digitale hjelpemidler som kan vare en stotte for ordinar tjeneste, slik at
innbyggere kan mestre mer selv, eller 1 storre grad styre sin egen hverdag. For eksempel nar det
kommer til utlevering av legemidler.

Videre opplyste de om at det er to aktivitetssentre som tilbyr ulike aktiviteter, for eksempel
innen strikking og hindverk, og som fungerer som en kulturplass for ulike arrangementer.
Aktivitet og hjemmesykepleie drifter ogsa dagaktivitetsplassser til ulike tjenestegrupper. Det
tilbys avlastning 1 hjemmet, oftest knyttet til personer med demens, og det tilbys stettekontakt.
Kommunen har et hukommelsesteam med demenskoordinator. Hukommelsesteamet oppseker
bade de som blir deres brukere og pérerende, og samarbeider med fastlegekontor og
hjemmesykepleien. De jobber med forebyggende arbeid og demensvennlig samfunn. Enheten
viste til turgruppe hvor frivillige bidrar, at demenskoordinator er tilstede pa Harstad bibliotek
en gang 1 méneden, kurs for bedrifter og parerendeskole.

Aktivitet og hjemmesykepleie opplyste ogsd om erneringsarbeid, infeksjonskontrollprogram
og vaksinering. De gjennomferer erneringskartlegginger for 4 kartlegge om pasienter er i fare
for underernering eller er undererneert. Kommunen har en egen ernaringsfysiolog som enheten
samarbeider med. Hesten 2023 ble prosjektet Maltidsvenn startet opp 1 regi av
ernaringsfysiolog. Tilbudet er rettet mot ensomme hjemmeboende eldre som er i risiko for
underernaering. Vi fikk opplyst at det et samarbeid med hjemmesykepleien, som er med pa &
finne aktuelle deltagere, og frivillighetssentralen. Hva gjelder vaksinering (covid og influensa),
har avdelingene har vert behjelpelig med & gjennomfere vaksinering for tjenestemottakere som
ikke har mulighet til & kunne komme seg til legen eller vaksinasjonssted.

Bo- og oppfelging™
Bo- og oppfelging viste til at Helsedirektoratet utviklet veilederen Gode helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemning 1 2021, som legger foringer for hva

%6 Heldagns omsorg omfatter Bergsodden sykehjem, Slottet sykehjem, Stangnes sykehjem, @yriket omsorgssenter,
Serbygda omsorgstjeneste, Olavsgérden bosenter, Bergseng bosenter. Kilde: Arsrapport 2022.

47 Harstad kommune: https://www.harstad.kommune.no/livsgledehjem.389155.no.html

48 Aktivitet og hjemmesykepleie omfatter hjemmesykepleien Bergseng, Sentrum Nord, Sentrum Sgr og
Kanebogen. Inkluderer ogsa natt-tjeneste og Aktivitet, BPA og praktisk bistand.

49 https://www.kompetansebroen.no/article/hverdagsmestring-en-intro-2

%0 Bo- og oppfelging omfatter Kanebogen avlastningssenter, Foyer, Bo og omsorg nord, Bo og omsorg sentrum/sgr
og Knorrebakken boenheter.



https://www.harstad.kommune.no/livsgledehjem.389155.no.html
https://www.kompetansebroen.no/article/hverdagsmestring-en-intro-2

kommunene skal folge opp og iverksette. Enheten opplyste at de gir flere tjenester som skal
vaere med pad 4 forebygge ulike folkehelseutfordringer, blant annet stettekontakt og dagtilbud
til de brukerne som ikke mestrer annet arbeid. I tillegg er det fokus pa god ernaring og en aktiv
hverdag gjennom ulike tilrettelagte aktivitetstilbud, blant annet fotball, héndball, kreativt
verksted, sang og musikk. Enheten opplyste at de samarbeider med kommunens
erneringsfysiolog for veiledning, og at de avdelingene som har behov for oppfelging av
fysioterapeut, har dette fast i sin avdeling. For brukere som ikke kan ta offentlig transport, blir
det sekt om egen bil til NAV. Dette er ett tiltak som i stor grad er med pa & oke brukers
livskvalitet, opplyste enheten.

NAV !

Leder viste til at formélet med NAV og NAV-kontorets oppdrag er et folkehelsearbeid i stort.
De viste til NAVs strategi for 2030, virksomhetsplan NAV Troms og Finnmark 2023 og NAV
Ser-Troms handlingsplan. Den overordnede strategien bestér av tre hovedambisjoner, som er &
mobilisere arbeidskraft i et arbeidsliv i omstilling, at alle far pengene de har krav pa — enkelt
og forutsigbart, og sammen finne lgsninger for dem som trenger det mest. Malsetningene i
handlingsplanen er strukturert etter disse visjonene. Vi gjengir ikke alt av innholdet, men
beskriver noen av disse maélsetningene. Handlingsplaner inneholder maélsetninger om
kartleggingsteam for ungdom, tverretatlig samhandling, og sikre at barneperspektivet er med i
oppfelgingsmal og kartleggingssamtalen. 1 arsrapporten for 2022 star det at de sosiale
tjenestene skal utvikles med fokus pd unge, og helhetlig oppfelging av familier med
sammensatte og komplekse problemer, og i samarbeid med andre tjenester 1 kommunen.
Enheten skal samarbeide og bidra til bedre tverrfaglig innsats (BTI). Jobbhuset 1 Harstad er en
arena for unge opp til 30 ir. Det er et lavterskel arbeidsrettet aktivitetstiltak. Ifelge drsrapporten
for 2022 er det forsterket og utviklet som et arbeidsinkluderingstilbud i Harstad kommune.

Skole- og oppvekst

Skole- og oppvekst inkluderer 11 skoler, barnevern, PPT og integrering (med
voksenopplering).

Skolene 2

Harstadskolen listet opp satsningsomrader og tiltak som er sentrale i kommunens arbeid med
folkehelse. De viste blant annet til skolens fravarsrutiner >3, skolens pedagogiske plan og
oppleringsloven kapittel 9A.>* Skolen opplyste at de benytter PALS, som star for positiv atferd,
stottende leeringsmilje og samhandling i skolene. PALS er et verktoy som de ansatte bruker for
4 jobbe mest mulig profesjonelt, kollektivt og systematisk med elevens leringsmiljo.*
Programmet er ogsd omtalt i kommunens arsrapport for 2021. Enheten opplyste ogsa 1 sitt svar
at de benytter Redd barnas undervisningsopplegg rundt godt skolemiljo, og at en av skolene
deltar sammen med en utvalgt barnehage i et leringsmiljoprosjekt. Av kommunens &rsrapport
for 2022 fremgar det at leeringsmiljoprosjektet 2022-2024 er i regi av leringsmiljosenteret ved
Universitet 1 Stavanger, og at hovedmalet er 4 fremme et trygt og godt barnehage- og skolemiljo
uten mistrivsel og krenkelser som mobbing, vold, diskriminering og trakassering. I

1 NAV-kontor leverer bAde kommunale og statlige arbeids- og velferdstjenester. Stat og kommune har selvstendig
ansvar for hver av sine tjenester. Kommunen har ansvar for 3 tilby sosiale tjenester og veiledning ved NAV-
kontoret.

52 Det er 11 grunnskoler i Harstad. 6 barneskoler, 3 ungdomsskoler og 2 kombinertskoler. Kilde: Arsrapport 2022.
%3 Det ble i 2019 utarbeidet fraveersrutiner for Harstadskolene for & avdekke og fange opp elever med gkende
skolefraveer. Kilde: Arsrapport 2022.

% Kapittel 9 A. omhandler elevene sitt skolemiljg.

%5 PALS Harstad kommune: https://harstad.kommune.no/eknet/docs/pub/DOK02694.pdf



https://harstad.kommune.no/eknet/docs/pub/DOK02694.pdf

prosjektperioden skal bade barnehage, skole og SFO jobbe spesielt med omradene kompetanse,
tidlig innsats og samhandling. Skole og barnehageeier, PPT og barnehagemyndighet deltar 1
arbeidet og skal serge for at prosjektet blir godt kjent, samt spre innhold, erfaringer og
kompetanse innad i kommunen.

Harstadskolen opplyste at de har fokus pé faget Folkehelse og Livsmestring. Det er et tverrfaglig
tema 1 skolen som skal gi elevene kompetanse som fremmer god psykisk og fysisk helse, og
som gir muligheter til 4 ta ansvarlige livsvalg.>® Det arrangeres temauker i Harstad med fokus
pa livsmestring og psykisk helse. Videre viste enheten de til at de har uteskole, og at det er
fokus pa kosthold og ernering, sunne matpakker og opplaring i mat og helse. Hosten 2023 var
det oppstart av et proveprosjekt med skolelunsj ved en av kommunens barnetrinn.

Det er samarbeid med videregdende om hospitering for & hindre frafall, og elevene far
veiledning i valg av videregaende skole. Harstadskolen opplyste at de kan sgke om stette for
elever til fritidsaktiviteter for lavinntektsfamilier. Lag, foreninger og andre som felger opp barn
og unge med behov for stette til fritidsaktiviteter kan seke om midler gjennom fritidskassen.
Her kan det for eksempel sokes om stotte til kontingenter og utstyr, transport m.m.>’
Nyankomne til landet far ekstra oppfelgning, og inkludering oppgis & vare et fokusomrade.
Stangnes ungdomsskole og barneverntjenesten samarbeider gjennom Idrett og utfordring, som
er et tverrfaglig forebyggingstiltak. Mélsetningen er & inspirere inaktive/uorganiserte barn og
ungdom til & delta i fysisk aktivitet i lokalmiljoet.® Enheten opplyste ogsa om at de har publisert
en ressursside for foresatte i forbindelse med prosjektet Trygg ferdsel pd den digitale arena.>®

PPT

PPT viste 1 sitt svar til oss at 1 tillegg til de lovpalagte oppgavene som tjenesten utferer og som
har betydning med tanke pa folkehelse, har kommunen et skoleteam/narvarsteam og familiens
hus. De viste ogsa til at PPT deltar i forebyggende forum som har fokus pa folkehelse,
utredningsrapporter, og tverrfaglig samarbeid.

Skoleteamet/ncerveersteamet er et lavterskeltilbud rettet mot barn og unge i grunnskolealder som
har begynnende eller langvarig skolefravar. Skoleteamets primare oppgave er a bista skolene,
og vaere med pé & utforme gode tiltak. Kartlegging og veiledning i leringsmiljearbeid inngér 1
skoleteamets arbeid. Foresatte, skoler og andre tjenesteytere kan kontakte skoleteamet for rad
og veiledning.®! Skoleteamet er omtalt i kommunens &rsrapport for 2021 og 2022 Her fremgar
det at i tillegg til at det jobbes med nerverssaker, arbeider ogsd skoleteamet med andre
elevsaker. Videre fremgar det at Harstad kommune har opprettet en stilling som er rettet inn
mot arbeid med skolefravar i skoleteamet. Kommunen har ogsa et forskoleteam.

56 Utdanningsdirektoratet: https://www.udir.no/Ik20/overordnet-del/prinsipper-for-laring-utvikling-og-
danning/tverrfaglige-temaer/folkehelse-og-livsmestring/?lang=nob

5" Tilbudet er for barn og unge i Harstad mellom 6 og 9 ar med et reelt behov for statte pa grunn av vanskelig
gkonomi. Stetteordningen dekker utgifter for maksimalt kr 5000 per barn per ar. Harstad kommune:
https://www.harstad. kommune.no/fritidskassen-er-klar.6544212-175063.html

%8 Harstad kommune: https://harstad. kommune.no/eknet/docs/pub/DOK01486.pdf

%9 Harstad kommune: https://www.harstad. kommune.no/nyttige-nettressurser-for-foresatte.5167192-369141.html
60 ppP-tjenesten (pedagogisk-psykologisk tjeneste) skal hjelpe skoler og barnehager med & legge til rette for barn
og elever med behov for sarskilt tilrettelegging. PP-radgiverne bistar skoler og barnehager med kompetanseheving
og utviklingsarbeid. Det fremgar av kommunens arsrapport for 2022 at leringsmiljganalyser, deltagelse i
tverrfaglige team og samarbeidsmater er en viktig del av arbeidet til PPT.

61 Kilde: Skriftlig svar fra enheten 0g tiltaksbeskrivelse for skoleteamet:
https://komrevnord.sharepoint.com/sites/projects/54029011%20harstad%20-
%20samhandlingsreformen/Delte%20dokumenter/Dokumentasjon/Folkehelse/Svar%20fra%20enhetene/8.%20P
PT..pdf?CT=1699450852910&OR=ItemsView
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Familiens hus med apen barnehage driver helsefremmende og forebyggende arbeid ovenfor
gravide, barn og unge i alderen 0- 16 ar og deres familier. PPT beskrev familiens hus som et
tverrfaglig kommunalt tilbud hvor ulike tjenester gis inn i huset til faste tidspunkter. Denne
samordningen av kommunale tjenester skal bidra til & gi foreldre og barn ett helhetlig tilbud.
Enheten opplyste at familiens hus har som malsetning & fremme trivsel og god helse hos barn
og deres familier. Tilbudet bestar blant annet av dpen barnehage, barselgrupper og individuell
foreldreveiledning og gruppekurs. Apen barnehage er et gratis tilbud hvor familiene selv kan
bestemme hvilke dager og tidsrom de ensker & komme. Det fremgar av arsrapporten 2022 at
tilbudet om foreldreveiledning ble utvidet i 2021. Barnevernet har sendt arshjul og beskrivelse
av gruppekursene som tilbys. PPT viste til ndvaerende tilbud som er beskrevet pd kommunens
nettside: PMTO (foreldreveiledningstilbud), COS-P (Trygghetssirkelen - modell som kan
hjelpe foreldre til & forsta hvordan de kan stette barnet i ulike situasjoner), Turning into teens
(foreldreveiledningsprogram som fokuserer pa a styrke det emosjonelle bandet mellom foreldre
og tendringen), Bryt Voldsarven (for foreldre som har vokst opp med vold), sinnemestring
Brasetmodellen og Blues moothers (mestringsgruppe for nybakte medre som har det vanskelig
i forbindelse med fodsel og spedbarnstid). Familiens hus tilbyr ogsa stettesamtaler til barn, unge
og foreldre/foresatte, og har et tverrfaglig konsultasjonsteam. Konsultasjonsteamet 7idlig inn
ble opprettet 1 2021, og er ett samarbeid med helsesykepleiere, kommunepsykolog, jordmedre,
fastlege og Familiens hus. Barneverntjenesten er med ved behov. Mélet er ifelge arsrapporten
for 2022 4 komme tidlig inn rundt gravide eller familier med nyfedte som trenger ekstra

oppfelging.

Barnevern

Barnevernstjenesten opplyste at det er opprettet 100 % stilling som koordinator for
forebyggende tjenester. Arbeidsoppgavene til denne stillingen er & jobbe fram systemer og
planverk i1 det forebyggende arbeidet til Harstad kommune, samt koordinere arbeidet i
forebyggende forum.®? I tillegg sitter vedkommende i kommunens politirdd sammen med
ordferer og kommunedirektor. Barnevernet viste ogsa til at det er opprettet en 100 % stilling
som prosjektleder for bedre tverrfaglig innsats, BTI. Harstad kommune fikk tildelt
prosjektmidler fra Bufdir til systematisk identifikasjon og oppfelging av utsatte barn og unge i
november 2021. Enheten informerte om at det er en samarbeidsplattform for ansatte 1 Harstad
kommune. Det er mye informasjon om BTI-modellen pd kommunens nettside.5® Barnevernet
opplyste at systemet vil endre arbeidsformen for mange ansatte i Harstad kommune nar de
jobber med utfordringer rundt barn og unge. I likhet med skolen viste ogsa barnevernet til det
tverrfaglige forebyggingstiltaket idrett og utfordring. Enheten opplyste ogsa om ulike
foreldreveiledningskurs, som beskrevet i rapporten under PPT.

Enheten opplyste at de rapporterer til kommunestyret en gang i aret gjennom tilstandsrapporter.
I &rsrapportene for 2021 og 2022 har tjenesten rapportert pa flere resultatmal knyttet til
forebygging og tidlig identifisering.

62 1 kommunens dokument «Organisering av folkehelse og trygge lokalsamfunn Harstad» star det at koordinator
forebyggende arbeid er koordinator for forebyggende forum.

63 Harstad kommune: https://www.harstad.kommune.no/bti-bedre-tverrfaglig-innsats.578434.no.html
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Integrering 64

Enheten strukturerte sine svar etter oppvekst- og levekar, helserelatert atferd og helsetilstand.

Hva gjelder oppvekst- og levekar, opplyste enheten at de har stort fokus pé veiledning av elever
som egnsker a ta utdannelse. Malgruppen er unge i alderen 16-18 &r, og det er ansatt en radgiver
for & ivareta dette. Introduksjonsdeltakere i alder 18-55 &r fir veiledning fra sine
programradgivere  gjennom  introduksjonsprogrammet. Enheten  samarbeider med
opplaringskontor. Enhet for integrering opplyste at de har hayt fokus pé & veilede flyktninger
mot enten utdannelse eller arbeid. Det tilbys grunnskoletilbud for voksne med 1 ars varighet.
Enheten gir tilbud om norskundervisning til personer mellom 56-67 ar, 3 timer pr uke. Videre
opplyste enheten om at de er i gang med et samarbeid med frivillige organisasjoner om
tiltak/tilbud for gruppen som ikke gis introduksjonsprogram.

Enheten trakk fram at nar det gjelder introduksjonsdeltagerne, er obligatorisk innhold norsk og
samfunnskunnskap, livsmestring 1 et nytt land (migrasjon, helse, mangfold og
karrierekompetanse) og foreldreveiledning. Det gis kurs 1 livsmestring til alle grupper og
bosatte flyktninger i alderen 18-55 ar, herunder temaer som kosthold og gevinst av fysisk
aktivitet, og foreldreveiledningskurs. I kommunens arsrapport 2021 omtales prosjektet Helse-
og livsmestring, som ble finansiert av IMDI. Det ble i den forbindelse utarbeidet en digital bok
om livsmestring som er tilgjengelig pA kommunens nettside.%®

Enheten opplyste om at de observerer fedme hos barn og voksne, men at de ikke lenger har et
tilbud som gis til alle grupper pd grunn av en betydelig stor gkning av bosettinger 1 Harstad
kommune. Under helsestasjonskonsultasjoner tas det opp temaer som angar familier og barn,
blant annet kosthold. Helseteam (helsesykepleier og sykepleier) kartlegger helse 1 samtaler, og
koordinerer tjenester i enkelte tilfeller. Det har vert mindre tid til kartlegging av helse 1 siste
del av 2022 og 1 2023 grunnet store ankomster av ukrainere, opplyste enheten. Kommunen har
et midlertidig legetilbud til de som har behov for et tilbud, og som ikke har fatt fastlege. Det er
samarbeid mellom kommunepsykolog og krisesenteret. Nar det gjelder ensomhet, er det noe
som kan fanges opp 1 individuelle samtaler. De gir da tips om sosiale arenaer, og kan sette
personene 1 kontakt med blant annet frivillige, for eksempel Flyktningguideprosjektet via Rade
Kors, aktivitetssenter og kulturkafe. Videre opplyste de om at det tilbys gratis vaksinering, og
at det &rlig gjennomfoeres helseuker, som er et tiltak med fokus pa psykisk helse.

Kommunen tilbyr ICDP (International Child Development Program) péa forskjellige sprak.
Enheten forklarte at det er et foreldreveiledningsprogram som gis til personer som har annet
oppholdsgrunnlag enn kollektiv beskyttelse. ®® Enheten opplyste i likhet med skolen om
Fritidskassa. Gjennom introduksjonsordningen informeres de om ordningen, og kommunen gir
bistand til seknadsprosessen. Enheten opplyste ogsé om at informasjon om ordningen er gitt til
lag og foreninger av fritidskoordinator.

84 Enhet for integrering har ansvar for kommunens arbeid med bosetting og etablering av nyankomne flyktninger,
introduksjonsordning, voksenopplzaring og helsetjenester. Kilde: Arsrapport 2022

85 Harstad kommune: https://www.harstad.kommune.no/harstad-voksenopplaering.185261.no.html

% Det gjelder de som har innvilget asyl eller opphold pd humanitzrt grunnlag. Kollektiv beskyttelse gis til
ukrainere. Kommunen opplyste at de far foreldreveiledning gjennom kurs i livsmestring.
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Barnehage ©'

Barnehagesjef viste i sitt svar til at barnehagene folger rammeplan for barnehagene, og at
barnehagene skal ha en helsefremmede og en forebyggende funksjon, og bidra til & utjevne
sosiale forskjeller. Redusert foreldrebetaling er et tiltak som sikrer at barnefamilier med lav
betalingsevne far reduksjon eller fritak fra foreldrebetaling. Av arsrapporten 2021 fremgar det
at 13 % hadde redusert foreldrebetaling.

I tillegg ble det vist til at barnehager skal sikre en god balanse mellom aktivitet og hvile, som
for eksempel dagsrytmen skal veere med & regulere. Maltidene og matlaging i barnehagen skal
gi barna et grunnlag for & utvikle matglede og sunne helsevaner. I tillegg til det
erngeringsmessige er ogsa det sosiale rundt et maltid vektlagt. Her ble det vist til at barnehagene
i Harstad er sertifisert som miljefyrtdrn, noe som gir feringer om grenne innkjep med lav
miljemessig péavirkning. Maten som serveres er i samsvar med nasjonale kostrdd, opplyste
barnehagesjef. Videre ble det opplyst om at Harstad kommune har utviklet Retningslinjer for
psykososialt barnehagemiljo, som barnehagene folger. Barnehagesjef opplyste ogsd om at
barnehagene folger kommunens avviksprosedyre, og at meldte avvik brukes til & sikre et sikkert
milje for barn og ansatte.

Kultur

Kulturtjenesten omfatter Harstad bibliotek, kulturskolen, og barn og unge fritid. I tillegg er
folgende tjenester inkludert: Den kulturelle skolesekken, den kulturelle spaserstokken,
koordinator for BUK/ungdomsrddet, fritidskoordinator, fribyordning, frivillighet og
kulturminner.

Kulturenheten opplyste at de tilbyr konserter/forestillinger/arrangementer til eldre gjennom
Den kulturelle spaserstokken, og har tilbud til barn i grunnskolen gjennom éaret ved Den
kulturelle skolesekken. Enheten opplyste om at det arrangeres ulike aktiviteter gjennom
sommeren og evrige skoleferier som «ipen hally, ulike workshops pa kulturskolen, og ulike
innleide kunstnere/instrukterer. I forbindelse med fribyordning gir kulturenheten en «sikker
havn» til forfulgte musikere verden over. Enheten opplyste at det ogsd beriker byen
kulturelt/musikalsk, og har resultert i1 ytringsfrihet-konferansene Ly for stormen og Ly for
stormen ung som enheten arrangerer hvert ar. Kulturenheten opplyste i likhet med andre enheter
om fritidskassen, som muliggjer at flere barn og unge kan delta i ulike fritidsaktiviteter.
Kulturenheten har i 2023 ansatt en frivillighetskoordinator. Frivillighetskoordinatoren skal
sorge for god kontakt med frivilligheten generelt, og med ulike organisasjoner som
Frivilligsentralen, Rede kors og Frelsesarmeen. Enheten laner ut lokaler og bidrar til ukentlig
Kulturkafe som er dpen for alle, men som ferst og fremst henvender seg til innvandrergruppene
1 byen.

Fritidstilbudene 1 Harstad kommune er samlet i avdelingen barn og unge fritid under
Kulturenheten.® Harstad fritidssenter er samlokalisering av tilbudene Torsdagsklubben,
Centrum fritidsklubb og Radio Harstad. I tillegg har kommunen et ungdomshus pa en annen
lokasjon.” Kulturenheten opplyste at ved Harstad Fritidssenter og Ungdommens hus er det
organiserte ulike fritidstilbud gjennom hele uken, som er gratis for barn og unge i alderen 9 —
25 ar. Ved Torsdagsklubben er det ulike aktiviteter og samlingsrom for fysisk/psykisk

67 Harstad kommune har totalt 29 barnehager. | tillegg til dette har Harstad kommune tilbud om apen barnehage.
Kilde: Arsrapport 2022.

68 Arsrapport 2022
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utviklingshemmede. Brukerne kan benytte de ulike aktivitetsrom ved senteret som tradisjonelle
spill, gaming, dans, radio, visuell kunst, hdndverk, teater m.m. Faste tilbud for brukerne er ogsa
bandet Rockefdr og koret/musikkgruppa kor i huleste. Hosten 2023 ferdigstilles nytt e-sport
«senter» 1 tredje etasje.

Hva gjelder Harstad kulturskole, tilbys ulike undervisningstilbud innen «tradisjonell»
kulturskoledrift i form av tilbud innen dans, musikk, teater og visuell kunst. Det er bade ene-
og gruppeundervisning fra 3-4 ar og oppover. Hasten 2023 satte de opp sin forste forestilling i
det landsomfattende prosjektet fargespill, som er et tilbud rette mot innvandrerbarn i Harstad
hvor de féar bidra med sin kultur fra sitt hjemland. Videre fikk vi opplyst at det september 2023
startes opp et demenskor i samarbeid med demenskoordinator i Harstad. Tilbudet skal vere for
alle uavhengig om du er tilknyttet et sykehjem, dagsenter eller fortsatt bor hjemme. Ved Harstad
bibliotek er det blant annet fast manedlig besek av demenskoordinator, og samarbeid med flere
sykehjem om lokaldepot av beker for utlan. Enheten opplyst at ansatte har hatt kurs og kurses
1 funkiskompetanse, som handler om hvordan man kan innrede/utforme biblioteket med tanke
pa publikum med ulike former for bevegelseshemninger.

Tekniske enheter !

Teknisk drift og park "2

Enheten opplyste at kommunen planlegger omrader for idrett og friluftsliv som stimulerer til
fysisk aktivitet gjennom aktiv medvirkning fra befolkningen. Eksempler pa forankret planverk
er kommundelplan for idrett, friluftsliv og fysisk aktivitet 2020-2030, Folkeparken
utviklingsplan, herunder tiltaksplaner og tilherende anleggsplan for idrett og miljeanlegg.
Teknisk drift og park opplyste at kommunen tilrettelegger og sikrer fysisk aktivitet gjennom
utbyggingsprosjekter for idrett, friluftsomrader, parker og nzrmiljeanlegg. Dette gjores
gjiennom planlegging, prosjektering, bygging, drift og vedlikehold. De viste til at det handler
om 4 sikre gode funksjonelle lasninger, behovsriktige og fremtidsrettet anlegg. Eksempler som
ble trukket frem var bygging av ny flerbrukshall for turn- og kampsport pa Stangnes, utvikling
1 Folkeparken som Tuftepark, og frisbeegolfbane. De viste ogsa til turveier, skilting og
informasjon, parkutbygging i sentrum (Ottar Héleygsplass, havnepromenaden, Park i
Harstadhamn, nye Generalhagen) og toalettfasilitet ved utfartsomrader. Videre viste de til at de
samarbeider med frivillige og ideelle akterer om fysisk aktivitet. Samhandling med dem ble
oppgitt a vere av stor betydning for & pavirke samfunnets utvikling. Enheten la ogsa ved
«Eksempler pa omrader og hvordan samarbeidspartnere bidrar til a legge til rette for fysisk
aktivitety:

™ Det tekniske tjenesteomradet omfatter brann og ulykkesvern, kommunal eiendomsdrift, samferdsel
og parkering, vann, avlgp og renovasjon.
2 Teknisk drift og park omfatter vann og avlgp, park og idrett, vei og trafikk, samanlegget og parkering



Eksempler pa omrader og hvordan samarbeidspartnere bidrar til & legge til rette for fysisk aktivitet

Utfarming av naermiljg, uteomrader og idretts-
og fritidstilbud

Planlegging, prosjektering, bygging, drift og
vedlikehold, for eksempel;

Harstad Bike Park, Sollifiellet Alpinsenter,
Medkila fotballPark, Landsas idrettspark, Kilbotn
idrettsanlegg, naermiljganlegg for egenorganisert
idrett eller annen fysisk aktivitet som ligger i
tilknytning til bo- og/eller oppholdsomrader |
Harstad, turtilbud, turhytter som Maistua,
Grgnnhollhytta, Bjgrnhaugen og turlagshuset

Tilbud om trening/fysisk aktivitet

Kommunen har avtale med Stangneshallen AS,
Landsashallen AS, Medkila Fotballpark AS, Kilkam
anlegg AS, Harstad Idrettsrad, Midtre Halogaland
friluftsrad, Harstad Cykleklubb, Kveefjordlgyper,
Harstad Skgyteklubb/Harstad Ishockey Klubb

Flere organisasjoner tilbyr aktiviteter eller
materiell som kommunen kan bruke til alle
innbyggere

det er for eksempel Stolpejakten, turorientering
10 pa topp, Aktivitetsguide, gratis
sommertrening for barn og unge

Tilrettelegge for gode og langsiktige rammevilkar
for idretts- og friluftslivorganisasjonene

For eksempel utlyser kommunen arlig
driftstilskudd til lag og foreninger. Kommunen
forskutterer spillemidler og gir kommunal
garanti.

Legge til rette med gkt kunnskap,
kompetanseheving og erfaringsutveksling for
fiysisk aktivitet

Gjennom kursing, fagdager, temamgter o.l. Bista
med rad og veiledning i forhold til planlegging,
riktig utforming og funksjonalitet av anlegg for

idrett og fysisk aktivitet

Bygg- og eiendomsforvaltning "

Bygg- og eiendom viste til at de primart arbeider med tiltak for & bedre arbeidsforhold for
tjenestene og brukerne, for eksempel skoler, barnehager og helsebygg. Det inkluderer nybygg-
prosjekter, ombygninger og mindre tilpasninger. Bygningsmessige tilpasninger kan for
eksempel vere tilpasninger 1 skoler og barnehager for barn og unge med serskilt behov for
tilrettelegging. Videre viste enheten til regelmessige kontrollrutiner, oppfelging av tekniske
anlegg og tiltak for sikre et godt innemilje. Det fremgar av arsrapporten 2022 at rddhuset,
barnehagene, brannstasjonen, biblioteket og tre skoler er godkjent som miljefyrtarn, og at
resterende enheter planlegges sertifisert 1 2023. Enheten viste til flere pdgaende prosjekter som
er relevante med tanke pd folkehelse, blant annet nytt helsehus, skolelokaler tilknyttet
flerbrukshall, bygging av ny turnhall og bygging av nye omsorgsboliger for
funksjonshemmede, samt dagsenter.

Brann og redning ™

Brannsjef opplyste om at kommunestyret har vedtatt & styrke det brannforebyggende arbeidet
med en branninspekterstilling for & drive systematisk informasjonsarbeid for utsatte grupper,
som for eksempel eldre hjemmeboende og studenter. Videre skal enheten drive systematisk
veiledning til folk med lav boevne, ettersom ekstremt rotete og skitne bosteder pavirker helsen

3 Bygg- og eiendomsforvaltning har ansvaret for drift- og vedlikehold av kommunale bygg og boliger,
renhold, byggeprosjekter og forvaltning av kommunal eiendom. Kilde: Arsrapport 2022.

™ Brann og redning inkluderer beredskapsavdelingen, brannforebyggende avdeling, IUA Sgr-Troms,
samt stab.



bade fysisk og mentalt. I svaret opplyste enhetene om at Harstad brann- og redning tidligere har
hatt for liten bemanning i brannforebyggende avdeling i henhold til lovkrav, og at det derfor
ikke er drevet systematisk arbeid rettet mot disse gruppene. De arbeidet med a finne riktig
person til & drive dette arbeidet. I strategiplanen til trygge lokalsamfunn star det at en av
malsetningene for 2023/2024 er 4 utarbeide et systematisk brannvernsystem for utsatte grupper.

Samfunn, nzering og milje
Tilbakemeldingen fra kommunalsjef pa revisors henvendelse var at ingen av lederne i enheten
er kjent med folkehelsetiltak i enheten.

Informasjon, rdd og veiledning

Flere av eksemplene som enhetene har vist til, er & anse som informasjons- og veiledningsarbeid
pa individ- og samfunnsniva. Revisor oppfatter at serlig to enheter har et serskilt ansvar for
dette arbeidet; enhet for helse og mestring og enhet for livsmestring. Enhet for helse og mestring
har blant annet ansvar for helsestasjon og skolehelsetjenesten, fastlegetjenesten og
fysioterapeut/ergoterapitjenesten. Enhet for livsmestring inkluderer blant annet bo- og
mestringsteamet, rask psykisk helsehjelp og selvmordsforebygging. Det foregir ogsa
informasjons- og veiledningsarbeid i flere av de andre enhetene. Gjennom 7rygge lokalsamfunn
iverksettes tiltak hvor méilet er nd ut med informasjon til befolkningen. Oppsummert har
kommunen gitt flere eksempler pd hvordan det arbeides med informasjon, rad og veiledning
om hva den enkelte selv og befolkningen kan gjere for & fremme helse og forebygge sykdom.



7 UTTALELSE

Ifolge gjeldende standard for forvaltningsrevisjon skal revisor sende rapportutkast til uttalelse
til kommunedirektor. Rapport fra revisor ble oversendt kommunedirektoren den 18.12.2023.
Revisor mottok uttalelse fra kommunalsjef helse, omsorg og velferd den 16.01.2024, som
gjengis i sin helhet i det folgende:

SV: Forvaltni isjon til uttalelse. Folkehelsearbeid og utskrivningsklare pasienter.

(D) Du svarte ma. 15.01.2024 16:30.

I Torill Skar <Torill Skar@harstad kommune.no> Q & & 2 -

Til: @ Sandra Fredriksen ma. 15.01.2024 15:50
Kopi: @yvind Amizen <Oyvind Amtzen@harstad.kommuneno>; Bgrge Toft <Borge.Toft@harstad kommune.no>

Hei, her kommer vér uttalelse til forvaltningsrevisjon «Folkehelsearbeid og utskrivningsklare pasienter 2023».

Rapporten er giennomgatt av undertegnede, og diskutert med relevante enhetsledere og kommunedirekter.

T I ’

Var generelle eratdeteren de revisjon som er utfert. Rapporten belyser bade folkehelse og utskrivningsklare pasienter ut fra ulike innfallsvinkler, og framstér som solid bade pa dokumentasjon og
konklusjon. Vi vil bruke resultatene fra denne i vart forbedringsarbeid pé disse omrédende.

Vi gnsker & gi falgende innspill:

Folkehelse
Nar det gjelder planstrategi er dette ansvaret ikke lagt til stab helse, velferd og omsorg (s. 31). Ansvaret for dette arbeidet er lagt et annet sted i organisasjonen. Vi er viktige bidragsytere inn i dette arbeidet, og skal delta med
radgiver og kommuneoverlege inn i arbeidsgrupper.

Etter gjennomgang med enhetsledere i Helse og mestring og Livsmestring pa manglende svar pa folkehelsearbeid i enheten kommer det fram at enhetsleder v/helse og mestring har levert svar. Enhetslederen for livsmestring har tatt
kontakt med dere, og vil levere svar tidlig denne uka. Nar dette foreligger ber jeg om at rapporten endres.

Det vises til organisasjonskart pé s. 20 i rapporten. Fra 01.10.23 er dette endret. Enhet Samhandling og tildeling er etablert, og her er Administrasjonskontoret og Koordinering og tildeling plassert.

Utskrivningsklare pasienter
I rapporten brukes det begrep som bot og bater, som indikerer at kommunen ikke har fulgt lov og forskrift. | Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter brukes ikke disse begrepene, her brukes betalingsplikt,
betaling for utskrivningsklare pasienter og degnpris. Jeg ber om at rapporten korrigeres og at man ikke bruker begrepene bot og bater, men falger forskriftens terminologi.

| pkt. 5.2.1 skrives det at UNN har sendt bekymringsmeldinger til kommunen som ikke er besvart. Jeg har tatt kontakt med samhandlingssjef ved UNN i dag, for & sjekke hvilke meldinger dette gjelder. Tilbakemeldingen var at vi
hadde svart ut alle bekymringsmeldingene, og at det ikke |a noe ubesvart fra oss pr. dags dato.

Det konkluderes med Harstad kommune i liten grad har oppfylt revisjonskriteriet om & sarge for overfering til kommunen sé snart som mulig. P s. 49 i rapporten star det at det totalt er registrert 1257 utskrivningsklare pasienter i
perioden januar-september 2023. Av disse var det 328 pasienter som ikke ble mottatt samme dag som de ble meldt utskrivningsklare. Det vil si at om lag 26 % av pasientforlgpene var med overliggerdsgn. Kommunen opplyste at
tallene ogsa inkluderer pasienter hvor kommunen har opplyst at de kan ta imot, men sykehuset er uenige i omsorgsnivaet og tilbakeholder pasienten, og/eller pasienten har motsatt seg et kommunalt tilbud.

Det innebaerer at vi har tattimot om lag 75% av vare pasienter samme dag som de ble meldt utskrivningsklar. Vi stiller spgrsmalstegn ved at man konkluderer med i liten grad, og begrunnelsen for dette kommer heller ikke godt fram
i argumentasjonen forut for kenklusjon. Vi erkjenner at vi har utfordringer nar det gjelder forlap fra sykehus til kommunal institusjonsplass, men i all hovedsak tar vi imot utskri klare pasienter til hjemmesykeplei

Mvh Torill Skar
Kommunalsjef helse, omsorg og velferd

I uttalelsen viser kommunen til at spersmal som ikke tidligere var besvart, var/ville bli besvart.
Revisor fikk svare pa disse spersmalene fra aktuelle enheter mens rapporten var pa uttalelse.
Svarene er innarbeidet i rapporten.

Oppsummert hadde Harstad kommune folgende innspill og korrigeringer til beskrivelsene 1
rapporten:
e Ansvaret for planstrategien er ikke lagt til helse, velferd og omsorg.
e Organisasjonskartet er endret fra 01.10.2023. Enhet samhandling og tildeling er etablert,
og administrasjonskontoret og koordinering og tildeling er plassert her.
e Bruken av ordet bater i forbindelse overliggerdegn. Innspill om at rapporten bar falge
forskriftens terminologi.
e Bekymringsmeldinger fra UNN til Harstad kommune. Kommunalsjef opplyste at per
dags dato er det ingen meldinger som kommunen ikke har besvart.

Revisor har korrigert beskrivelsene i rapporten pd bakgrunn av disse innspillene.



I siste avsnitt i uttalelsen hadde kommunen et innspill til en av vurderingene i rapporten.
Kommunen bemerket at de erkjenner at de har utfordringer nar det gjelder pasientforlep fra
sykehus til kommunal institusjonsplass, men papekte samtidig at de i all hovedsak tar imot
utskrivningsklare pasienter til hjemmesykepleien. Revisor har vurdert kommunens innspill.
Som redegjort for i rapporten, er det slik at flertallet av de utskrivningsklare pasienter skrives
ut til hjemmetjenester, og flertallet av pasientene blir tatt imot samme dag som de blir meldt
utskrivningsklare. Revisor er enige i at disse faktorene ogsé ber tillegges vekt i vurderingen.
Revisor har endret den aktuelle vurderingen samt utdypet begrunnelsen for det.



8 ANBEFALINGER

Basert pa funn, vurderinger og konklusjoner har revisor folgende anbefalinger til Harstad
kommune.

e Sgrge for at kommunens folkehelseutfordringer og -prioriteringer er kjent blant alle i
kommunen som utarbeider planer og iverksetter tiltak.

e Sgrge for at avvik knyttet til samhandlingen om utskrivningsklare pasienter blir
registrert og fulgt opp.

e Falge utviklingen i utskrivningsklare pasienter, og vurdere effekten av iverksatte tiltak.

e Ved behov iverksette flere tiltak, slik at kommunen kan ta imot alle utskrivningsklare
pasienter raskt.



9 REFERANSER

Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven)

Forskrift om oversikt over folkehelsen

Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter

Tjenesteavtale 5 mellom Harstad kommune og Universitetssykehuset Nord-Norge HF.
Rundskriv 1-6/2011: Rundskriv av fra Helse- og omsorgsdepartementet. Ikraftsetting av
lov om folkehelsearbeid

Systematisk folkehelsearbeid — wveileder til lov og forskrift utarbeidet av
Helsedirektoratet

Interne dokumenter og oversikter mottatt fra Harstad kommune

Kommunens arsrapport 2021 og 2022

Harstad kommune hjemmeside

UNN (samhandlingsavvik)

Statsforvalteren (bekymringsmelding)



KomRev NORD IKS Folkehelsearbeid og utskrivningsklare pasienter

KomRev NORD har tidligere gjennomfert felgende
forvaltningsrevisjoner i Harstad kommune:
Offentlige anskaffelser 2004
Barneverntjenesten 2005
Areal- og byggesakstjenesten 2005
Arbeidsmiljg og skader i hjemmetjenesten 2006
Iverksetting av politiske vedtak 2006
Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunale 2007
bygninger
Offentlige anskaffelser 2008
Harstad kommunes kjgp av tjenester fra 2011
Sama Maskin og Stenhaug transport AS
Selvkost VA 2012
Ressursbruk PLO 2013
Selvkost pa avfallstjenester i 2015
Halogaland ressursselskap IKS
Kvalitet ved sykehjemmene Slottet og Stangnes 2015
Regeletterlevelse og saksbehandling 2015
ved Koordinerende enhet
Legemiddelhandtering og medikamentavvik 2017
ved sykehjemmene
Kvalitet i hjemmetjenestene 2017
Offentlige anskaffelser 2019
Forebyggende arbeid, saksbehandling og 2020
internkontroll i barneverntjenesten
Kvalitet i psykiatritjenesten 2020
Saksbehandling og internkontroll ved enheten 2021
Drift og utbygging
Saksbehandling i plan- og byggesaker 2021
Eierskapskontroll Grottebadet AS 2021
Kvalitet i grunnskolen 2022
@konomistyring og gkonomisk internkontroll 2022
Selvkost vann og avlgp 2023
Eierskapskontroll Harstad Kulturhus AS 2023
Eierskapskontroll Halogaland Ressursselskap 2023
Arbeidsmiljg og sykefraveer i barnehagene 2024
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K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: | Mgtedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Harstad 13/2024 12.3.2024 | Tage Karlsen
kommune

FORVALTNINGSREVISIONSRAPPORT «FORVALTNING, DRIFT OG
VEDLIKEHOLD AV KOMMUNAL BYGNINGSMASSE»

Innstilling til vedtak:

1. Kontrollutvalget tar rapporten «Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunal
bygningsmasse», KomRev NORD, 27.2.2024, til orientering.

2. Kontrollutvalget oversender saken til kommunestyret med fglgende innstilling til
vedtak:

1. Kommunestyret tar rapporten «Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunal
bygningsmasse», KomRev NORD, 27.2.2024, til orientering.

2. Kommunestyret ber kommunedirektgren falge opp revisors anbefalingene i
rapportens kapittel 8.

3. Kommunedirektgren rapporterer av eget tiltak til kontrollutvalget om oppfaelgingen
av dette vedtakets pkt. 2 innen 1.10.2024.

Saken gjelder:

Vedlegg til saken:
Rapport «Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunal bygningsmasse»,
KomRev NORD, 27.2.2024

Saksutredning:

1. Innledning/ bakgrunn

Kontrollutvalget bestilte forvaltningsrevisjon i mgte 30.11.2021 (sak 45/21). Bestillingen var
i samsvar med plan for forvaltningsrevisjon.

Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunale bygg er oppfert pa fjerdeplass i plan for
forvaltningsrevisjon, vedtatt av kommunestyret 5.11.2020 i sak 20/192.

Bakgrunnen for prosjektet fremkommer i beslutningsgrunnlaget for plan for
forvaltningsrevisjons av 22.9.2020, utarbeidet av NORCE pa oppdrag fra K-Sekretariatet IKS:

«Revisjonen har gitt innspill om at et aktuelt tema innenfor de tekniske tjenestene med tanke
pa forvaltningsrevisjon kommende planperiode er kommunens systemer for vedlikehold av
kommunal eiendom. Bakgrunnen for innspillet er at dette temaet ikke tidligere har veert



gjenstand for forvaltningsrevisjon, samtidig som forvaltningsomradet er av vesentlig betydning
for kommunens evne til formuesforvaltning, gitt at kommunen besitter en betydelig
bygningsmasse. Kontrollutvalget har ogsa prioritert dette omradet hgyt i forbindelse med sine
innspill til dette beslutningsgrunnlaget; forvaltning, drift og vedlikehold prioriteres pa
tredjeplass av de tolv tematiske innspillene utvalget har gitt (jf. sak 15/20). P4 bakgrunn av at
kommunens bygg representerer store verdier og dermed ogsa utgjer risiko for verditap for
kommunen dersom man far en standardreduksjon som fglge av for eksempel mangelfullt
vedlikehold, anbefaler vi kontrollutvalget a prioritere bestilling av forvaltningsrevisjon rettet
mot forvaltning, drift og vedlikehold av kommunale bygg. En forvaltningsrevisjon innenfor
dette omradet vil kunne bidra til 3 rette fokus mot de verdier kommunens bygg utgjgr, og at
kortsiktige innsparinger pa vedlikehold (herunder renhold) kan medfgre hgyere kostnader pa
lang sikt.»

2. Formal

Formalet med prosjektet er a bevisstgjgre kommunen om at et godt system for vedlikehold og
drift av kommunens bygningsmasse vil kunne gi gevinster i forhold til de verdier som
eiendomsmassen representerer. Drift og vedlikehold kan ogsa ha miljgmessige konsekvenser.
| dette inngar & undersgke hvorvidt Harstad kommune har planleggings- og
styringssystem for forvaltning, drift og vedlikehold av kommunens bygningsmasse, herunder
om kommunen har system for a identifisere, registrere og planlegge ngdvendig vedlikehold
av kommunale bygninger. Et annet formal er & kartlegge om de folkevalgte blir forelagt
et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag til & gjere vedtak i saker som angar
eiendomsforvaltningen.

3. Problemstillinger
Falgende problemstillinger er lagt til grunn for undersgkelsen:

1. Har Harstad kommune planleggings- og styringssystem for forvaltning, drift og
vedlikehold av bygningsmassen i trad med relevant regelverk og anbefalinger?

2. Sikres det at folkevalgte har tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for avgjgrelser om
kommunens forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen?

Problemstillingen er av en slik art at de kan besvares gjennom en revisjonsfaglig
undersgkelse. Det vil si at revisors vurderinger foretas etter valgte revisjonskriterier.
Revisjonskriterier forklares nermere i pkt. 4 nedenfor.

3. Saksgangen ved behandling av forvaltningsrevisjonsrapporter

Det er kontrollutvalget som er bestillerorgan for revisjon, herunder forvaltningsrevisjon. En
vesentlig del av kontrollutvalgets mandat er a fare kontroll med kommunedirektgrens
internkontroll. Systemet er utformet slik at kommunedirektgren ikke skal ha formell
innflytelse pa denne kontrollen. Av samme grunn er saksutredning til kontrollutvalget lagt til
kontrollutvalgets sekretariat, som skal veere uavhengig av kommunens administrasjon.

Det er falgelig kontrollutvalgets sekretariat som forestar saksforberedelsen i saker om
forvaltningsrevisjonsrapporter.

Kontrollutvalget rapporterer til kommunestyret. Nar kommunestyret under behandling av
forvaltningsrevisjonsrapporter fatter vedtak som forutsetter oppfelging fra



kommunedirekteren er det kontrollutvalget som mottar rapportering, vurderer oppfalgingen
og rapporterer til kommunestyret. Kommunens administrasjon skal ikke involveres i
evalueringen av sin egen oppfaelging. Dette regulereres i forskrift om kontrollutvalg og
revisjon:

«8 5.Kontrollutvalgets oppfalging av kommunestyrets eller fylkestingets vedtak om revisjoner
og eierskapskontroller

Kontrollutvalget skal pase at kommunestyrets eller fylkestingets vedtak om regnskapsrevisjoner,
forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller blir fulgt opp og skal rapportere til kommunestyret eller
fylkestinget om vedtaket er fulgt opp.»

Dette innebzrer at rapporten som sadan og oppfalgingen av kommunestyrets eventuelle
vedtak om & palegge kommunedirektaren & iverksette tiltak som falge av rapporten kun skal
behandles av kontrollutvalget. @vrige utvalg kan gjerne benytte rapporten i sitt eget
arbeid, men de skal ikke involveres i behandlingen av rapporten som sadan eller
oppfelgingen av vedtak som fattes under kontrollutvalgets eller kommunestyrets
behandling av rapporten.

4. Revisjonskriterier

«Revisjon er en uavhengig, metodisk giennomgang (granskning) innenfor et avgrenset omrade for a
forsikre seg om at en praksis er i overensstemmelse med et sett av forhandsdefinerte krav. Kravene
kan veere fastsatt i lover, forskrifter, standarder, retningslinjer og sa videre. Vurderingen resulterer i
en uttalelse, for eksempel i form av en konklusjon i en rapport, om hvorvidt praksisen (i det alt
vesentlige) er funnet a vaere i samsvar med kravene pa det gjeldende omradet.» (Store norske
leksikon)

«Forvaltningsrevisjon er en seeregen form for revisjon av offentlig virksomhet som i kommuneloven §
23-3 blir definert som systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, regeletterlevelse,
madloppndelse og virkninger ut fra kommunestyrets vedtak.» (Norsk Kommunerevisorforbund)

Revisjon er altsa ikke en ren undersgkelse med sikte pa f.eks. a klarlegge fakta i et
hendelsesforlgp, men en undersgkelse som knytter seg til om handlinger, praksis eller f.eks.
interne retningslinjer er i samsvar med overordnede normer, Begrepet «systematiske
vurderinger» inneberer at undersgkelsen skjer med utgangspunkt i revisjonskriterier.
Revisjonsstandarden for forvaltningsrevisjon, RSK 001, definerer dette naermere:

«14. Med utgangspunkt i problemstillingen(e) skal revisor utlede revisjonskriterier for hver
forvaltningsrevisjon. Revisjonskriterier er de krav, normer og/eller standarder som revidert
enhet skal vurderes i forhold til.

15. Revisjonskriteriene skal vaere utledet fra autoritative eller anerkjente kilder innenfor det
reviderte omradet. Kilder til revisjonskriterier skal presenteres for revidert enhet og enheten
skal gis anledning til 8 komme med innspill. Revisjonskriteriene skal vaere relevante, konkrete og
i samsvar med de kravene som gjelder for revidert enhet innenfor den aktuelle tidsperioden»

A velge de riktige revisjonskriterier er revisors ansvar og forutsetter revisjonsfaglige
vurderinger.

| dette prosjektet har revisor utledet revisjonkriterier fra fglgende kilder:


https://lovdata.no/lov/2018-06-22-83/%C2%A723-3
https://lovdata.no/lov/2018-06-22-83/%C2%A723-3

e Lov 22. juni 2018 nr. 83 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

e Lov 27. juni 2008 nr. 71 om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og
bygningsloven — pbl.)

e NOU 2004:22: Velholdte bygninger gir mer til alle. Om eiendomsforvaltning i
kommunesektoren. Statens forvaltningstjeneste, Oslo

e Kommunesektorens organisasjon (KS) (2009): Bedre eiendomsforvaltning og
vedlikehold — en veileder for folkevalgte og radmenn.

e Riksrevisjonens dokument 3:13 (2004-2005): Riksrevisjonens undersgkelse av
kommunenes ansvar for skolebygninger

e Forum for offentlige bygg og eiendommer (FOBE)/Kompetanse for bedre
eiendomsforvaltning KOBE) (2007): Bedre eierskap i kommunene

e Multiconsult og PWC (2008): Vedlikehold i kommunesektoren. Fra forfall til
forbilde (rapport pa oppdrag for KS)

e Norsk Standard (NS) 3454:2013 Livssykluskostnader for byggverk — Prinsipper og
klassifikasjon

Revisor har utledet fglgende revisjonskriterier for problemstilling 1 (Har Harstad kommune
planleggings- og styringssystem for forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen i
trad med relevant regelverk og anbefalinger?):

Harstad kommune bgr:
eFremlegge saksutredning med forslag til overordnede mal og prioriteringer for FDV-
omradet for kommunestyret
eHa et system for FDV av den kommunale bygningsmassen som inneholder
o Oversikt over areal
o Oversikt over tilstand og vedlikeholdsbehov
o Etavvikssystem for dokumentering og oppfalging av bygningsmassen
e Utarbeide vedlikeholdsplan for kommunens bygninger
eUtarbeide oversikt over arlige kostnader til drift og vedlikehold for kommunens
bygninger

For naermere utdyping av revisjonskriteriene og utvalget av disse vises til rapportens s. 8-10.

Revisjonskriterier utledet for problemstilling 2 ( Sikres det at folkevalgte har tilstrekkelig
beslutningsgrunnlag for avgjarelser om kommunens forvaltning, drift og vedlikehold av
bygningsmassen?):

Harstad kommune ved administrasjonen bgr:
e rapportere til kommunestyret om tilstanden pa kommunens bygninger, med forslag til
prioriteringer og beregnede utbedringskostnader
e j arsrapportene/arsberetningene gi informasjon om tilstanden pa bygningsmassen, og om
maloppnaelse og utvikling innen FDV-omradet

Revisjonskriteriene for denne forvaltningsrevisjonen er stort sett utledet av beste
praksis/anbefalinger med autoritativ vekt, altsa ikke bindende regler.

5. Revisors vurderinger



Revisors vurderinger tilknyttet de enkelte revisjonskriteriene gjengis:

Problemstilling 1:

Kommunens FDV-system Facilit inneholder en oppdatert portefglje med bygg med angivelse
av byggear og areal, samt avvikssystem for dokumentering og oppfglging av bygningsmassen.
Det foreligger imidlertid ikke oppdaterte tilstandsvurderinger for hele den kommunale
bygningsmassen.

Administrasjonen la frem forslag til overordnede mal og prioriteringer for FDV- omradet
for kommunestyret i 2022. Arbeidet med eiendomsstrategien er imidlertid ikke er blitt fulgt opp
slik kommunestyret hadde vedtatt i sak 81/22. Eiendomsstrategien er ikke utarbeidet og
fremlagt til behandling for kommunestyret.

Bygg- og eiendomsenheten har utarbeidet en firearig vedlikeholdsplan med angivelse av tiltak
med prioritet og estimat over utgifter. | vedlikeholdsplanen er det oversikt over arlige
budsjetterte kostnader til vedlikehold for kommunens bygg. Vedlikeholdsplanen har ikke vaert
fremlagt for kommunestyret til politisk behandling.

Problemstilling 2:

Revisors vurderinger (rapporten side 35) gjengis kort:

6.

Administrasjonen har rapportert til kommunestyret i 2022 om det tekniske
oppgraderingsbehovet for skoler, barnehager, sykehjem og heldggnbemannede
omsorgsboliger. Kartleggingene av det tekniske oppgraderingsbehovet
tilstandsvurderingene er imidlertid av eldre dato og tallgrunnlaget er ikke oppdatert med hensyn
til gkte priser og ¢kt vedlikeholdsbehov. Administrasjonen har kommet med forslag til
prioriteringer og beregnede utbedringskostnader knyttet til gjennomfgring av
tilstandsvurderinger.

Arsmeldingene/arsberetningene inneholder i liten grad omtale av tilstanden pa
kommunens bygningsmasse. Nar det gjelder rapportering pa vedlikeholdsbudsjett, er det
imidlertid opplyst at det avsettes for lite midler til 8 opprettholde bygningenes verdi og standard,
eller at gkonomiske rammer og bemanning ikke er tilpasset en langsiktig verdibevarende drift av
kommunens bygg.

| gkonomiplanene er det vist til at det avsettes for lite midler til vedlikehold av den kommunale
bygningsmassen. Det fremgar imidlertid ikke tydelig hva som er forventede utgifter innenfor FDV-
omradet.

Administrasjonen har i 2022 i forbindelse med kommunestyrets sak 81/22 beregnet et
vedlikeholdsetterslep for den kommunale bygningsmassen til 8 vaere pa om lag 290 millioner
kroner, men tallgrunnlaget er ikke oppdatert og anses usikkert.

Revisors konklusjon

Revisors konklusjoner relaterer seg til problemstillingen kontrollutvalget har bedt revisor
svare pa. Konklusjonen gjengis:

Problemstilling 1



Konklusjonen pa problemstilling 1 er at «Harstad kommune har et planleggings- og
styringssystem for forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen som i stor grad er i trad
med relevant regelverk og anbefalinger.»

Problemstilling 2

Konklusjonen pa problemstilling 2 er at «Harstad kommune i liten grad sikrer at de folkevalgte
har tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for avgjgrelser om kommunens forvaltning, drift og
vedlikehold av bygningsmassen.»

7. Revisors anbefalinger
Revisors har gitt anbefalinger. Disse er inntatt i rapportens kapittel 8 (s. 41):

Revisor anbefaler Harstad kommune &

vurdere om det er anbefalinger til hva som er god eiendomsforvaltning som ikke er ivaretatt,
men som bgr oppfylles, herunder om:
e tilstandsvurderinger for den kommunale bygningsmassen bgr oppdateres.
e tallgrunnlaget for vedlikeholdsetterslepet bgr oppdateres.
o det i kommunedirektgrens faste rapporteringer til kommunestyret er tilstrekkelig
informasjon om tilstanden pa kommunens bygningsmasse.

Revisor anbefaler videre Harstad kommune &:

e Skaffe oversikt over status pa oppfglging av kommunestyrets vedtak om bygningsmassen og
gjore ngdvendige tiltak dersom vedtak ikke er iverksatt som forutsatt.

8. Sekretariatets vurderinger

Sekretariatet har ingen innvendinger mot revisjonskriterier, metodikk, vurderinger,
konklusjoner og anbefalinger.

Sekretariatet har merket seg kommunedirektgrens omfattende uttalelse til utkast til rapport
(rapportens kapittel 7, s. 37) og revisors tilbakemelding, samt korreksjoner som er gjort som
folge av uttalelsen. Uttalelsen bergrer etter sekretariatets vurdering bade revisors fremstilling
og anbefalingene for sa vidt gjelder poenget med at ressursbruk til bade tilstandsvurderinger
og planer i utgangspunktet bar sta i forhold til de midler som star til disposisjon for
vedlikehold. Hvilke konsekvenser rapporten skal fa er et politisk sparsmal. Sekretariatet
vurderer revisors anbefalinger som adekvate ut fra de funn og vurderinger som er gjort og
legger disse til grunn for innstillingen til vedtak.

Harstad, 5.3.2024
/
Jrye e

Tage Karlsen
seniorradgiver
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Forord

P& grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Harstad kommune har KomRev NORD
giennomfert forvaltningsrevisjon rettet mot forvaltning, drift og vedlikehold av kommunal
bygningsmasse.

Kontrollutvalgets plikt til & pdse at forvaltningsrevisjon gjennomferes, folger av lov om
kommuner og fylkeskommuner § 23-2 bokstav c. Ifelge kommuneloven § 23-3 innebarer
forvaltningsrevisjon & gjennomfore systematiske vurderinger av ekonomi, produktivitet,
regeletterlevelse, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak.

Krav til revisors uavhengighet felger av kommuneloven § 24-4 og av forskrift om
kontrollutvalg og revisjon §§ 16, 17, 18 og 19. Fer igangsetting av forvaltningsrevisjonen har
revisjonen vurdert egen uavhengighet overfor Harstad kommune. Vi kjenner ikke til forhold
som er egnet til & svekke tilliten til var uavhengighet og objektivitet.

Vi takker Harstad kommune for samarbeidet i forbindelse med forvaltningsrevisjonen.

Alta/Tromsg, 27.02.2024

Margrete Mjglhus Kleiven Bjgrnar Johansen t.o.m. juni 2023
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor

Marit Jgrgensen Hauge f.0o.m. oktober
2023
Prosjektleder, forvaltningsrevisor



SAMMENDRAG

KomRev NORD har pa oppdrag fra kontrollutvalget 1 Harstad kommune gjennomfert en
forvaltningsrevisjon av kommunens planleggings- og styringssystem for forvaltning, drift og
vedlikehold av kommunal bygningsmasse. Vi har ogsa undersekt beslutningsgrunnlaget som
kommuneadministrasjonen legger fram for kommunestyret i saker som angér den kommunale
bygningsmassen.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert med utgangspunkt i felgende problemstillinger:

1. Har Harstad kommune planleggings- og styringssystem for forvaltning, drift og
vedlikehold av bygningsmassen i trad med relevant regelverk og anbefalinger?

2. Sikres det at folkevalgte har tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for avgjerelser om
kommunens forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen?

Harstad kommune eier en rekke formalsbygg og boligbygg. Bygg- og eiendomstjenesten i
Harstad kommune har ansvaret for drift og vedlikehold av den kommunale bygningsmassen.
Vi bruker forkortelsen FDV for forvaltning, drift og vedlikehold. Denne
forvaltningsrevisjonen er 1 hovedsak innrettet mot drift og vedlikehold av den kommunale
bygningsmassen.

Revisors konklusjon pa problemstilling 1 er at Harstad kommune har et planleggings- og
styringssystem for forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen som i stor grad
er i trid med relevant regelverk og anbefalinger. Konklusjonen bygger pa folgende
oppsummerte funn og vurderinger:

e Kommunens FDV-system Facilit inneholder en oppdatert portefalje med bygg med
angivelse av byggear og areal, samt avvikssystem for dokumentering og oppfglging av
bygningsmassen. Det foreligger imidlertid ikke oppdaterte tilstandsvurderinger for hele
den kommunale bygningsmassen.

e Administrasjonen la frem forslag til overordnede mal og prioriteringer for FDV-
omradet for kommunestyret i 2022. Arbeidet med eiendomsstrategien er imidlertid ikke
er blitt fulgt opp slik kommunestyret hadde vedtatt i sak 81/22. Eiendomsstrategien er
ikke utarbeidet og fremlagt til behandling for kommunestyret.

e Bygg- og eiendomsenheten har utarbeidet en firearig vedlikeholdsplan med angivelse
av tiltak med prioritet og estimat over utgifter. | vedlikeholdsplanen er det oversikt over
arlige budsjetterte kostnader til vedlikehold for kommunens bygg. Vedlikeholdsplanen
har ikke veert fremlagt for kommunestyret til politisk behandling.

Konklusjonen pa problemstilling 2 er at Harstad kommune i liten grad sikrer at de
folkevalgte har tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for avgjerelser om kommunens
forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen. Konklusjonen bygger pé felgende
oppsummerte funn og vurderinger:

e Administrasjonen har rapportert til kommunestyret i 2022 om det tekniske
oppgraderingsbehovet for skoler, barnehager, sykehjem og heldggnbemannede
omsorgsboliger. Kartleggingene av det tekniske oppgraderingsbehovet og



tilstandsvurderingene er imidlertid av eldre dato og tallgrunnlaget er ikke oppdatert med
hensyn til gkte priser og gkt vedlikeholdsbehov. Administrasjonen har kommet med
forslag til prioriteringer og beregnede utbedringskostnader knyttet til gjennomfgring av
tilstandsvurderinger.

o Arsmeldingene/érsberetningene inneholder i liten grad omtale av tilstanden pé
kommunens bygningsmasse. Nar det gjelder rapportering pa vedlikeholdsbudsjett, er
det imidlertid opplyst at det avsettes for lite midler til & opprettholde bygningenes verdi
og standard, eller at gkonomiske rammer og bemanning ikke er tilpasset en langsiktig
verdibevarende drift av kommunens bygg.

e | gkonomiplanene er det vist til at det avsettes for lite midler til vedlikehold av den
kommunale bygningsmassen. Det fremgar imidlertid ikke tydelig hva som er forventede
utgifter innenfor FDV-omradet.

e Administrasjonen har i 2022 i forbindelse med kommunestyrets sak 81/22 beregnet et
vedlikeholdsetterslep for den kommunale bygningsmassen til a vaere pa om lag 290
millioner kroner, men tallgrunnlaget er ikke oppdatert og anses usikkert.

Revisjonskriteriene i denne forvaltningsrevisjonen er i all hovedsak utledet fra sakalt beste
praksis, og ikke fra konkrete lov- eller forskriftskrav. Derfor er det flere revisjonskriterier som
angir hva Harstad kommunes administrasjon bar pédse. Revisor anbefaler Harstad kommune &
vurdere om det er anbefalinger til hva som er god eiendomsforvaltning som ikke er ivaretatt,
men som ber oppfylles, herunder om:

e tilstandsvurderinger for den kommunale bygningsmassen bgr oppdateres.

e tallgrunnlaget for vedlikeholdsetterslepet bar oppdateres.

e det i kommunedirektgrens faste rapporteringer til kommunestyret er tilstrekkelig

informasjon om tilstanden pa kommunens bygningsmasse.

Var undersekelse viser at det har vart fremlagt saker om kommunens eiendomsforvaltning for
kommunestyret, og at det er vedtak fra kommunestyret som ikke er blitt fulgt opp av
administrasjonen. Dette gjelder for eksempel kommunestyrets vedtak om utarbeidelse av
eiendomsstrategi. Vi anbefaler Harstad kommune é&:
o skaffe oversikt over status pa oppfelging av kommunestyrets vedtak om
bygningsmassen og gjagre ngdvendige tiltak dersom vedtak ikke er iverksatt som
forutsatt.
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn og bestilling

Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunal bygningsmasse i Harstad kommune er prioritert
pa fjerdeplass i plan for forvaltningsrevisjon, vedtatt av kommunestyret 05.11.2020, i sak
192/20. Kontrollutvalget i Harstad kommune bestilte i mgte 30.11.2021, i sak 45/21,
forvaltningsrevisjon pa dette omradet. | mgte 08.02.2022, i sak 3/22, behandlet og vedtok
kontrollutvalget gjennomfgring av forvaltningsrevisjon i trad med KomRev NORDs
overordnede prosjektskisse.

Formalet med forvaltningsrevisjonen er ifglge bestillingsskjema fra K-Sekretariatet a
bevisstgjgre kommunen om at et godt system for vedlikehold og drift av.kommunens
bygningsmasser vil kunne gi gevinster, tatt i betraktning de verdier som eiendomsmassen
representerer.

Det er videre et formal & undersgke hvorvidt Harstad kommune har planleggings- og
styringssystem for forvaltning, drift og vedlikehold av kommunens bygningsmasse, herunder
om kommunen har system for & identifisere, registrere og planlegge ngdvendig vedlikehold av
kommunale bygninger. Et annet formal er a kartlegge om de folkevalgte blir forelagt et
tilstrekkelig beslutningsgrunnlag til & gjere vedtak i saker som angar eiendomsforvaltningen.

1.2 Om forvaltning, drift og vedlikehold (FDV) av kommunal bygningsmasse

Med eiendomsforvaltning sikter vi til forvaltning av eiendommen som fysisk objekt, som
omfatter utnyttelsen av eiendommen til bestemte bruksformél, lepende drift, tilsyn og
vedlikehold, reparasjoner, utbedringer etc. Drift omfatter alle oppgaver og rutiner som er
nedvendige for at bygningen med tekniske installasjoner skal fungere som planlagt, bade
funksjonelt, teknisk og ekonomisk. Dette omfatter blant annet lepende drift, renhold, energi,
vann, avlep og renovasjon.

Kommunal bygningsmasse utgjor betydelige verdier, og ber derfor forvaltes godt over
byggenes forventede levetid. Med vedlikehold mener vi arbeid som er nedvendig for &
opprettholde kvaliteten pa bygningen og sikre at bygningen fungerer etter hensikten og innenfor
en gitt brukstid. Det er vanlig & skille mellom lepende og forebyggende vedlikehold.

Med lopende vedlikehold siktes det til tiltak for & rette pd tilfeldige skader eller mangler. For
eksempel utskiftninger av bygningsdeler eller komponenter som folge av harverk, innbrudd,
akutte skader eller lignende. Kostnadene regnes som en del av den lepende driften.

Forebyggende vedlikehold er arbeid som ma utferes for & hindre forfall som felge av jevn og
normal slitasje. Forebyggende vedlikehold kan deles inn i intervallbundet vedlikehold og
tilstandsbasert vedlikehold. Intervallbundet vedlikehold inneberer at det utfores regelmessig
etter faste vedlikeholdsinstrukser gitt av planleggere, entreprenerer eller leveranderer. Enkelte
komponenter skiftes da ut for det er teknisk nedvendig. Tilstandsbasert vedlikehold er planlagte
arbeider basert pa regelmessige tilstandsanalyser, for eksempel hvert 4r. Hovedformélet er a
iverksette nadvendige tiltak til rett tid for & oppna optimalt vedlikehold.

Forsemt vedlikehold vil kunne medfere at bygningene ikke kan brukes til det formal de er ment
til, og dette kan igjen pavirke bade tjenesteproduksjon, de ansattes arbeidshverdag og



kommunens gkonomi negativt. Folgene av manglende eiendoms- og vedlikeholdsstrategi kan
illustreres i figuren under.!

Utklipp 1: Risiko ved & ikke ha en god vedlikeholdsstrategi / veien til verdiforringelse
\Hangland Manglende Lite planmessig \\ﬂkkumulm \Dirllg kapital-
/ strategi /;“ vedlikeholdsplan vediikehold /’ efterslep / forvaltning
\ Ingen Vedikehold \‘} "Brannslukking \ Folgeskader \‘."erdforﬁngels
ys referanse o salderss "4 L 4

Denne forvaltningsrevisjonen er i hovedsak innrettet mot drift og vedlikehold av den
kommunale bygningsmassen, og vi kommer i liten grad inn pa forvaltning (kjep og salg etc.).

! Figuren opprinnelig fra Multiconsult og PWCs rapport «Vedlikehold i kommunesektoren. Fra forfall til forbilde»
(2008), utarbeidet pa oppdrag fra KS, og her benevnt «Veien til verdiforringelse».



2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISJONSKRITERIER

2.1  Problemstillinger
For denne forvaltningsrevisjonen gjelder folgende problemstillinger:

1. Har Harstad kommune planleggings- og styringssystem for forvaltning, drift og
vedlikehold av bygningsmassen i trad med relevant regelverk og anbefalinger?

2. Sikres det at folkevalgte har tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for avgjerelser om
kommunens forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen?

I rapporten brukes forkortelsen FDV for forvaltning, drift og vedlikehold.

Med planleggings- og styringssystem 1 problemstilling I siktes det til internkontroll pa FDV-
omradet. A ha et godt planleggings- og styringssystem inngar som et av flere anbefalte kriterier
til hva som er god eiendomsforvaltning.? Gjennom regelverk og anbefalinger kan vi utlede
kriterier til hva et planleggings- og styringssystem pa omradet ber bestd av. Kommunestyret er
eier av bygningsmassen og den som skal ta de strategiske og ekonomiske valgene og
prioriteringene. God eiendomsforvaltning innebarer ogsd ha et godt, verdibevarende
vedlikehold. Problemstilling 2 retter seg mot hvorvidt administrasjonen sikrer at
kommunestyret blir forelagt faktisk og rettslig informasjon til 4 ta avgjerelser pa omréadet.

2.2 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som kommunens praksis pa det reviderte
omradet skal vurderes opp mot. Revisjonskriterier utledes fra autoritative eller anerkjente kilder
innenfor det aktuelle omrddet.

De relevante kildene for utledning av revisjonskriterier i denne forvaltningsrevisjonen er:

e Lov 22. juni 2018 nr. 83 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

e Lov 27. juni 2008 nr. 71 om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og
bygningsloven — pbl.)

e NOU 2004:22: Velholdte bygninger gir mer til alle. Om eiendomsforvaltning i
kommunesektoren. Statens forvaltningstjeneste, Oslo

o Kommunesektorens organisasjon (KS) (2009): Bedre eiendomsforvaltning og
vedlikehold — en veileder for folkevalgte og radmenn.

e Riksrevisjonens dokument 3:13 (2004-2005): Riksrevisjonens undersokelse av
kommunenes ansvar for skolebygninger

e Forum for offentlige bygg og eiendommer (FOBE)/Kompetanse for bedre
eiendomsforvaltning KOBE) (2007): Bedre eierskap i kommunene

e Multiconsult og PWC (2008): Vedlikehold i kommunesektoren. Fra forfall til
forbilde (rapport pa oppdrag for KS)

e Norsk Standard (NS) 3454:2013 Livssykluskostnader for byggverk — Prinsipper og
klassifikasjon

2 Anbefaling fra Eiendomforvaltningsutvalget i NOU 2004:22. Denne blir omtalt nzermere.



2.3  Utledning av revisjonskriterier for problemstilling 1

Harstad kommune har som bygningseier plikt til 4 vedlikeholde bygningene sine. Det folger av
plan- og bygningsloven § 31-1 at eieren eller den ansvarlige skal holde byggverk og
installasjoner i forsvarlig stand, slik at det ikke oppstar vesentlig ulempe for eller fare for skade
pa personer, eiendom eller miljo. Det er i tillegg en rekke lover og forskrifter som stiller krav
til standarden pa tjenestebygg og helse, milje og sikkerhet for brukerne av kommunens
bygninger skal ivaretas.

I 2003 oppnevnte regjeringen et utvalg som skulle gjennomga eiendomsforvaltningen i
kommuner og fylkeskommuner. Resultatet av arbeidet til Eiendomsforvaltningsutvalget var
NOU 2004:22 Velholdte bygninger gir mer til alle — Om eiendomsforvaltningen i
kommunesektoren. Utredningen resulterte ikke i lov pd omradet. Det er likevel en kilde som
benyttes blant kommuner og andre instanser som har ansvar for eiendomsforvaltning.

NOU 2004:22 angir folgende kriterier for god eiendomsforvaltning®:
1. Det foreligger overordnede politisk bestemte mal for eiendomsforvaltningen
2. Det foreligger et rasjonelt system for planlegging og styring av eiendomsforvaltningen
3. Generelle delkriterier
3.1 Tilfredsstille prioriterte brukerbehov
3.2 Effektiv arealutnyttelse
3.3 Godt, verdibevarende vedlikehold
3.4 Kostnadseffektiv eiendomsforvaltning
3.5 Malrettet utvikling av eiendommens kvaliteter
3.6 En hensiktsmessig organisering av eiendomsforvaltningen
3.7 Riktige gkonomiske rammebetingelser tilpasset eiendomsforvaltningens
langsiktige karakter
4. Lovpalagte krav overfor eier og bruker blir ivaretatt

Det er i hovedsak kriteriene nr. 1 og 2 som er relevant for denne undersokelsen. Fra lovverk og
anbefalinger kan vi utlede revisjonskriterier for & vurdere hvorvidt Harstad kommune har
system og praksis som sikrer ivaretakelse av disse delene av hva som er god
eiendomsforvaltning.

Ifolge eiendomsforvaltningsutvalget ber eier fastsette mélene, prioriteringene og rammene som
eiendomsforvaltningen skal styres etter.* I Riksrevisjonens Dokument nr. 3:13 (2004-2005)
anses det ogsa som viktig 4 fastsette mél for vedlikeholdet slik at det foreligger grunnlag for
styring og kontroll.> For at politikerne skal kunne fastsette mal og prioriteringer, er det en
forutsetning at de fir fremlagt til behandling en sak med tilherende utredning fra
administrasjonen. Kommuneloven § 13-1 tredje ledd palegger kommunedirektoren & pase at
saker som legges fram for folkevalgte organer, er forsvarlig utredet. Kommuneloven § 13-1 gir
dermed grunnlag for & utlede som revisjonskriterium at administrasjonen mé fremlegge
kommunestyret saksutredning med forslag til mdl og prioriteringer for FDV-omradet.
Utredningen til folkevalgte skal ifelge kommuneloven § 13-1 gi kommunestyret et faktisk og
rettslig grunnlag for 4 treffe vedtak.

3NOU 2004:22 s. 13.
4 NOU 2004:22 s. 38.
° Riksrevisjonens Dokument nr. 3:13 (2004-2005) Riksrevisjonens undersgkelse av kommunens ansvar for
skolebygninger s. 30.



Kommuneloven § 25-1 stiller krav til kommunens internkontroll. Kommunen skal ha
internkontroll med administrasjonens virksomhet for & sikre at lover og forskrifter folges. Det
er kommunedirektoren som er ansvarlig for internkontrollen. Internkontrollen skal vaere
systematisk og tilpasset virksomhetens sterrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. Det er
altsa opp til kommunen selv & bestemme omfang og innretning. Men vi kan med bakgrunn i
blant annet NOU oppstille noen anbefalinger om hva som ber inngé i internkontrollen pa
omradet.

Et rasjonelt eller malrettet system for planlegging og styring ber inneholde de to
hovedkomponentene tilstandsinformasjon og planlegging av tiltak® Behovet for
tilstandsinformasjon er utdypet i NOU-en. Det anbefales generelt at eiendomsforvaltningen har
informasjon og data om:

«eiendoms- og bygningsregister med areal, kostnader og inntekter relatert til hvert
bygg i hht NS 3 454" eiendommens verdi, bruker-/leiertakeroversikt, brukernes
langsiktige planer for virksomheten og konsekvenser for lokaler, eiendommenes
tilstand (teknisk, innemiljo og fysisk tilgjengelighet), forbruksdata (bl.a. energi og
andre «miljoparametrey), antall brukere og lignende indikasjoner for bruksintensitet
og arealeffektivitet. »

Riksrevisjonen har understreket viktigheten av at kommunale beslutningstakere pa bade
politisk og administrativt nivd har tilgang til oppdatert og relevant informasjon om
eiendomsmassens tilstand.® Informasjonen skal kunne gjore dem i stand til & prioritere det
nedvendige vedlikeholdet av kommunens bygninger.

Opplysninger om blant annet kostnader relatert til hvert bygg i henhold til NS 3454 gir ifelge
eiendomsforvaltningsutvalget mulighet for & folge utviklingen av bygget over tid og for
sammenligning mellom bygg mot andre forvaltere. Slike opplysninger er en type nekkeltall
som er nedvendig for 4 avdekke kostnadskrevende avvik og potensial for effektivisering.
Nokkeltallene er ogsé nyttig informasjon overfor brukere og eiere.®

Et viktig kostnadsbegrep 1 NS 3454 er drlige kostnader som er definert som beregnede eller
registrerte kostnader for de enkelte dr oppstilt iht, kontoplan i NS 3454.

I denne forvaltningsrevisjonen har vi valgt & underseke om Harstad kommune har utarbeidet
nekkeltall for arlige drifts- og vedlikeholdskostnader for sine bygninger.

I KS sin veileder Bedre eiendomsforvaltning og vedlikehold® blir det framhevet at et godt
lopende vedlikehold er lennsomt, og at hver kommune mé utfere planlagt vedlikehold over
flere ar. Ved manglende eller lavt vedlikehold kan et bygg bli nedslitt tidligere enn beregnet.
Kommunene kan bli nedt til 4 gjennomfere aktuelle tiltak som krever ekstraordinere
bevilgninger. Manglende vedlikehold kan ogsé fere til en tidligere total rehabilitering som mé

5 NOU 2004:22 s. 38.

" NS 3454 beskriver forholdet mellom livssykluskostnader, arlige kostnader, levetidskostnader og arskostnader,
og fastlegger hovedposter for disse. Standarden gjaldt frem til 07.09.2023, da ble den erstattet av NS-EN 16627
Beerekraftige byggverk. Livssykluskostnader for byggverk — NS 3454 (standard.no)

8 Riksrevisjonens Dokument nr. 3:13 (2004-2005) s. 29.

¥ NOU 2004:22 s. 38.

10 Kommunesektorens organisasjon (KS) (2009): Bedre eiendomsforvaltning og vedlikehold — en veileder for
folkevalgte og radmenn. s. 9.



https://standard.no/fagomrader/ns-3420-/livssykluskostnader-for-byggverk---ns-3454/

finansieres med lan. Med l4nene oker driftsutgiftene i form av renter og avdrag som kan utgjere
langt heoyere kostnader per kvadratmeter/ar enn det et planmessig vedlikehold ville utgjore.

P4 grunnlag av ovenstdende gjennomgang og drefting utleder vi som revisjonskriterier for a
besvare problemstilling 1 at administrasjonen 1 Harstad kommune ber:

e Fremlegge saksutredning med forslag til overordnede mal og prioriteringer for FDV-
omradet for kommunestyret
e Ha et system for FDV av den kommunale bygningsmassen som inneholder
o Oversikt over areal
o Oversikt over tilstand og vedlikeholdsbehov
o Etavvikssystem for dokumentering og oppfelging av bygningsmassen
e Utarbeide vedlikeholdsplan for kommunens bygninger
e Utarbeide oversikt over arlige kostnader til drift og vedlikehold for kommunens
bygninger

2.4  Utledning av revisjonskriterier for problemstilling 2

I henhold til kommuneloven § 13-1 tredje ledd skal kommunedirektoren pédse at saker som
legges fram for folkevalgte organer, er forsvarlig utredet. Utredningen skal gi et faktisk og
rettslig grunnlag for & treffe vedtak. Om det foreligger et planleggings- og styringsverktoy 1
henhold til anbefalinger, jf. problemstilling 1, vil dette inneholde informasjon som er relevant
a inkludere 1 saksutredninger til kommunestyret. Kommunelovens krav om ekonomiforvaltning
har ogsd relevans med hensyn til hva saksutredning til kommunestyret ber inneholde
informasjon om. Det er anbefalinger ogsd fra KS og i NOU som hva rapporteringene bor
inneholde.

Administrasjonens rapportering til politisk nivad om forvaltning, drift, vedlikehold og eventuell
utvikling av kommunens bygningsmasse, danner beslutningsgrunnlag for politiske vedtak og
prioriteringer. NOU 2004:22 péapeker at god kommunikasjon mellom administrasjon og
politikere er av avgjerende betydning for & sikre godt vedlikehold. Innsikt i bygningsmasse og
vedlikeholdsbehov er viktig for & kunne ha et godt beslutningsgrunnlag knyttet til
eiendomsforvaltning og vedlikehold av kommunal bygningsmasse.

Riksrevisjonen fremhever ogsa i Dokument nr. 3:13 viktigheten av & tilfere kommunens
politikere oppdatert og relevant informasjon om eiendomsmassens tilstand og det reelle
vedlikeholdsbehovet innenfor gitte perioder.! Med denne kunnskapen kan politikerne bli i
stand til & prioritere det nedvendige vedlikeholdet av kommunens bygninger.

I KS-veilederen Bedre eiendomsforvaltning og vedlikehold star det folgende:

«All eiendom trenger eiere som bryr seg og som sgrger for en god forvaltning. Det skjer
gjennom gode og oversiktlige rapporter med anbefalinger som innbyr til politisk diskusjon og
prioritering. Forvalteren trenger ogsa eiere som bryr seg og som stiller krav.»

KS-veilederen inneholder forslag til hvordan rapportering til folkevalgte kan og ber
giennomferes pd FDV-omréadet. Et minimumskrav til eiendomsforvalterne er at de rapporterer
tilstand pa all kommunal bygningsmasse, med forslag til prioriteringer og beregnede
utbedringskostnader.'? I veilederen er det vist til et eksempel pa hvordan rapportering kan skje

11 Riksrevisjonen. Dokument nr. 3:13 (2004-2005) s. 29.
12 KS (2009) s. 7.
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1 form av et trafikklyssystem der trafikklysene (gronn, gul og red) viser hvor utfordringene
ligger.

Utklipp 2: Eksempel pa rapportering om tilstand fra administrasjonen til politisk niva*®
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Kilde: IK-bygg http://kobe.beno/kobe/

KS anbefaler i veilederen at rapportering om tilstand pa kommunal bygningsmasse, med forslag
til prioriteringer og beregnede utbedringskostnader, ber inngd i kommunens arsrapport. En slik
rapportering vil kunne gi grunnlag for prioriteringer, gjennom diskusjon og vedtak rettet mot
ivaretakelse av egen bygningsmasse. Rapporteringer som er sammenlignbare fra ar til ar vil
synliggjere for politikerne om vedtatte tiltak gir effekt pa byggenes tilstand (for eksempel
tilstandsgrad som gar fra red/gul til grenn).

Videre fremheves det i veilederen at det for en kommune normalt ikke vil vere mulig 4 rette
opp alle forhold innenfor et budsjettar. Utbedringene mé derfor gjores planmessig over flere ar
og innarbeides i skonomiplanen.'*

Kommuneloven § 14-4 stiller krav til skonomiplan og arsbudsjett. @konomiplanen skal vise
hvordan langsiktige utfordringer, mél og strategier i kommunale og regionale planer skal folges
opp. @konomiplanen og drsbudsjettet skal vise kommunestyrets prioriteringer og bevilgninger
og de malene og premissene som gkonomiplanen og arsbudsjettet bygger pa. Videre skal de
vise utviklingen i kommunens gkonomi og utviklingen i gjeld og andre vesentlige langsiktige
forpliktelser.

Okonomiplanen og arsbudsjettet skal settes opp i balanse og vare realistiske, fullstendige og
oversiktlige, jf. kommuneloven § 14-4 tredje ledd. @konomiplanen skal deles inn i en driftsdel
og en investeringsdel. P4 samme mate skal arsbudsjettet deles inn i et driftsbudsjett og et
investeringsbudsjett.

13 Utklipp fra KS (2009) s. 7, med opprinnelig kilde oppgitt.
14 KS (2009) s. 9.
11



Kommuneloven § 14-7 stiller krav til kommunens arsberetning. Arsberetningen skal blant annet
redegjore for forhold som er viktige for 4 bedemme den ekonomiske utviklingen og stillingen,
og om den gkonomiske utviklingen og stillingen ivaretar den gkonomiske handleevnen over
tid. Nér det gjelder bygningsvedlikehold, anser revisor det som viktig at vedlikeholdsbehovet
blir kartlagt, dokumentert og rapportert til bevilgende myndighet.

FOBE gjennomferte en undersekelse av eiendomsforvaltningen i kommunene i 2007 og kom
fram til at et av kjennetegnene ved kommuner som lykkes, er at de har en forvalter som
engasjerer seg og som klarer & etablere god kommunikasjon med rddmann, ordferer,
formannskap, eventuelt eiendomsstyre og kommunestyre.'® Videre fremgar det av rapporten
som FOBE utarbeidet at jevnlig rapportering til folkevalgte er viktig for ansvarliggjering og
utvikling av det sentrale eierskapet.

P& grunnlag av det som er nevnt ovenfor utleder vi som revisjonskriterier for & besvare
problemstilling 2 at administrasjonen i Harstad kommune ber:

e rapportere til kommunestyret om tilstanden pa kommunens bygninger, med forslag til
prioriteringer og beregnede utbedringskostnader

e i arsrapportene/arsberetningene gi informasjon om tilstanden pa bygningsmassen, og
om maloppnaelse og utvikling innen FDV-omradet

e ha beregnet stgrrelsen pa vedlikeholdsetterslep for bygningsmassen

e i forslag til gkonomiplan og arsbudsjett vise behovet for bygningsvedlikehold med
forventede utgifter innenfor FDV-omradet

Revisjonskriteriene vi har utledet, oppgis 1 tekstboks innledningsvis 1 kapitlene de brukes 1.

15 FOBE (Forum for Offentlige Bygg og Eiendommer) (2007) Bedre eierskap i kommunene, s. 8.



3 METODE, DATAMATERIALE OG AVGRENSNING

3.1 Metode og datamateriale
Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert i henhold til gjeldende standard for
forvaltningsrevisjon®®.

Revisor sendte brev om oppstart av forvaltningsrevisjonen til kommunedirektor 1 Harstad
kommune, og fikk oppnevnt enhetsleder for Bygg og eiendom (bygg- og eiendomssjef) som
kontaktperson. Digitalt oppstartsmete ble avholdt pd Teams. Vére beskrivelser i denne
rapporten baserer seg pad innhentet skriftlig og muntlig informasjon. I det felgende redegjor vi
nermere for metode og datamateriale for problemstillingene, herunder vurderer dataenes
gyldighet og palitelighet.

For besvarelse av problemstilling 1 har vi bedt kommunen oversende samtlige dokumenterte
rutiner gjeldende for enhet Bygg og eiendom som er relevant for forvaltning, drift og
vedlikehold av kommunens bygningsmasse. Revisor har fatt tilsendt 4-drig vedlikeholdsplan
(2020-2024), arsbudsjetter og saksprotokoller, rapporter utarbeidet pé bestilling fra kommunen
fra henholdsvis Multiconsult og HRPY, risikovurderinger drift og vedlikehold, og
saksprotokoller fra kommunestyrets behandlinger av tilherende saksforhold. Vi har fatt tilsendt
oversikt over kommunens bygg; bide formalsbygg!® og boligbygg — med tilherende
opplysninger for de enkelte. Revisor har ogsé fatt beskrivelser av og tilsendt dokumentasjon
som er i det digitale FDV-systemet «Facilit».

Saksdokumenter fra kommunestyrets moter fra og med 2018 til og med 2023, som gjelder saker
knyttet til FDV av kommunens bygg, er ogsa gjennomgétt. Vi har sett etter saker som har med
vedlikehold & gjore — herunder nér det gjelder overordnede mal og prioriteringer
(vedlikeholdsstrategi) og vedlikeholdsplaner. Opplysninger i arsberetninger og arsrapportene,
og 1 skonomiplaner (virksomhetsplaner) har ogsé vart sentralt informasjonsgrunnlag. I tillegg
har vi gjennomgatt tertialrapporter og opplysninger gitt pA kommunens egen internettside.

For besvarelse av problemstilling 2 har vi sett neermere pa om det gitt informasjon (rapportert)
fra administrasjonen fi/ politisk niva. Det er forst og fremst tatt utgangspunkt i de
rapporteringene enheten selv har gitt i henholdsvis arsberetninger i kommunens
arsrapporter/drsmeldinger (2018 til og med 2022), og de rapporteringer som er gitt i
okonomiplaner/virksomhetsplaner (2019-2022 til og med 2023-2026). I tillegg har vi ogsa sett
pa de tilknyttede saksforhold som har veart utredet av administrasjonen for behandling i
kommunestyrets moter fra og med 2020 til og med 2023.

3.2  Gyldighet og palitelighet

Med gyldige data menes at dataene som samles inn i undersekelsen, skal utgjore et relevant og
tilstrekkelig grunnlag for & vurdere den reviderte virksomheten opp imot revisjonskriteriene og
konkludere pa problemstillingene. Revisor vurderer at det datamaterialet som er presentert som
«revisors funny 1 rapporten, oppfyller dette gyldighetskravet.

16 RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon fastsatt av NKRFs styre 12.08.2020 og gjort gjeldende som god
kommunal revisjonsskikk for forvaltningsrevisjoner med oppstartsbrev sendt etter 30.09.2020

17 Multiconsult og HRP er to fageksterne aksjeselskap innleid av Harstad kommune for utredning og analyse
knyttet til blant annet kartlegging og analyser av tilstand, organisering og skonomiske rammebetingelser pa FDV-
omradet.

18 Formalsbygg er bygg til barnehager, skoler, sykehjem, omsorgsboliger, radhus etc.



Nar det gjelder de muntlige opplysningene og opplysninger gitt i e-poster, har vi innhentet disse
fra ledere og ansvarlige for de aktuelle tjenestene i kommunen. Det forutsettes at disse har god
kjennskap om de forholdene vi har undersokt.

Flere kriterier handler om administrasjonens plikt til & gi informasjon til kommunestyret, og
ved & gjennomga ekonomiplaner, arsbudsjetter, tertialrapporteringer og arsberetninger anser vi
a ha lagt til grunn relevante data. Vi har gjennomgatt kommunestyrets sakslister for flere ar
tilbake for & avdekke eventuelle gvrige saker med relevans for kriteriene. Harstad kommunes
administrasjon bruker systemet Facilit, og ved & bygge pa informasjon om dette systemet,
bruken og innholdet i det, har vi relevant informasjon om administrasjonens arbeid pa omradet.

Med palitelige data menes at dataene skal vaere mest mulig neyaktige. Revisjonen har vurdert
eventuelle feilkilder 1 det innsamlede datamaterialet. Vi har sammenlignet de ulike typene data
med hverandre for & avdekke eventuelle motsetninger i opplysninger som fremkommer i dem.
Den informasjon som er gitt fra sentrale personer i kommunen forutsettes a vaere korrekt, og i
tillegg har vére bekrivelser av fakta vaert fremlagt for kommunen for bekreftelse og eventuell
supplering og korrigering. Saksdokumenter som er gjennomgatt, og som er behandlet i
kommunestyrets meter forutsettes ogsd & vare korrekte. P4 bakgrunn av forannevnte
vurderinger, sammenlikninger og verifiseringer, forutsetter revisjonen at det ikke er vesentlige
feil i datamaterialet som presenteres i rapporten.

Paliteligheten og gyldigheten i det presenterte datamaterialet er ogsa pa et overordnet niva sikret
gjennom revisjonens interne kvalitetssikringssystem.

3.3  Avgrensninger

Vi har i denne forvaltningsrevisjonen gjort undersekelser i hovedsak for &rene 2018 til og med
2023. Problemstilling 1 er avgrenset til & gjelde pa systemniva og innebarer ikke undersokelser
av driftsoppgaver og vedlikeholdsoppgaver som faktisk utferes og hvordan disse utferes. For
problemstilling 2 har revisor tatt utgangspunkt i overordnede mal og prioriteringer ndr det
gjelder avgjerelser om kommunens forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen.

Forvaltningsrevisjonen omhandler temaet forvaltning, drift og vedlikehold av kommunale
bygg, men har 1 hovedsak vart rettet mot drift og vedlikehold.



4 ORGANISERING OG OVERSIKT OVER HARSTAD
KOMMUNES BYGNINGSMASSE

4.1  Organisering — enhet Bygg og eiendom

Bygg- og eiendomstjenesten har ansvaret for drift og vedlikehold av kommunale bygg og
boliger, renhold, byggeprosjekter og forvaltning av kommunal eiendom.?® Bygg- og
eiendomstjenesten 1 Harstad kommune tilherer kommunens Tekniske enheter. Enhet Bygg og
eiendom er ledet av bygg- og eiendomssjef (enhetsleder), som begynte i stillingen 1 2011.

Utklipp 3: Organisering av bygg og eiendomstjenesten i Harstad kommune

Kommunedirektar
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Kilde: Organisasjonskart for enhet Bygg og eiendom (revisors markeringer)?°

Bygg og eiendomsenheten bestdr av til sammen ca. 90 stillinger, herunder to selvstendige
avdelinger for henholdsvis Drift og vedlikehold (23 stillinger) og Facility service (54,9
stillinger) der sistnevnte i hovedsak bestdr av renholdere. Fire stillinger er knyttet til en
«boligseksjon» med boligutleie, bolig drift og startlan, samt tre stillinger til en
«radgivningsseksjon» med ansvar for henholdsvis eiendom, juridiske forhold og ekonomi. En
«prosjektlederseksjon» pa fire stillinger, der tre er innen bygg og én innen beredskap som jobber
med beredskapsplanlegging for kommunen, er ogsa tillagt enheten.

Denne forvaltningsrevisjonen er i all hovedsak rettet mot avdeling Drift og vedlikehold.
Mangeérig avdelingsleder ved Drift og vedlikehold sluttet ved arsskiftet 2021/2022, og ny
avdelingsleder ble ansatt og begynte 1 stillingen hesten 2022. Driftsleder (lepende vedlikehold)
har jobbet 23 ar 1 systemet, og har den daglige oppfelgingen av byggdrifterne og hdndverkerne.
Avdelingen har ansvar for vedlikehold/drift (17 stillinger) og boligvedlikehold (3 stillinger) —
av disse er 13 byggdriftere og 7 fagarbeidere (to temrere, to malere, to elektrikere og én pa
ventilasjon). I tillegg er det én arbeidsleder og én elektroingenior tilknyttet avdelingen.
Driftstekniker har en sentral driftskontroller-rolle (lopende vedlikehold), og jobber med SD-
anleggene (Sentral Driftskontroll) som styrer varme og ventilasjon pa byggene.

1% Harstad kommunes gkonomiplan for 2023-2026.
20 QOrganisasjonskart per 2021, tilsendt revisor fra bygg- og eiendomssjef.



I 2018 fattet kommunestyret vedtak om & utrede alternative muligheter for a forvalte
kommunens eiendomsmasse.?! Konsulentselskapet HRP ble engasjert for & vurdere alternativ
organisering av eiendomsforvaltning og anbefale modell, samt vurdere rammebetingelser for
Harstad kommunes eiendomsforvaltning. Med bakgrunn i anbefalinger gitt i rapporten
utarbeidet av HRP 1 2021 var innstillingen fra kommunedirektoren & viderefore dagens
organisering av eiendomsforvaltningen. I saksdokumentet sto det folgende:

«Etablering av politisk bestemt mal og strategi for eiendomsforvaltningen er viktigere
enn organisasjonsform. Det er ikke organisasjonsformen som avgjor suksess eller ikke.
Basert pd de funn som er gjort i arbeidet anbefaler HR og kommunedirektoren at
eiendomsforvaltningen  opprettholdes i dagens organisering i kommunens
linjeorganisasjon.

Det anbefales ikke d etablere foretaksmodell i Harstad. De forbedringspunktene som er
identifisert i utredningen, kan oppnds gjennom en bevisst satsning pd vedlikehold og
driftsoptimalisering i den etablerte strukturen i etatsmodellen.»

Kommunestyret vedtok i mete 24.06.2021, sak PS 104/21 & viderefore organiseringen av
eiendomsforvaltningen.

4.2  Oversikt over Harstad kommunes bygningsmasse

Kommunens bygningsmasse bestar av formalsbygg og boligbygg. Formalsbygg er en felles
beskrivelse for kommunens barnehager, skoler, sykehjem, administrasjonslokaler, kulturbygg
og idrettsbygg. Revisor har mottatt en oversikt over til sammen 268 bygninger som Harstad
kommune eier.

Tabellen under viser en oversikt over antall formélsbygg som er eid av Harstad kommune:

Tabell 1: Antall formalsbygg eid av Harstad kommune

Skolebygg 28
Barnehager, lekepark 26
Sykehjem, bo- og behandlingssenter og andre helsebygg 20
Klinikk/poliklinikk, helse- og sosialsenter 2
Idrettshaller 6
Kontorbygg, radhus, administrasjonsbygg 7
Kulturbygg (kino og kunstgalleri) 3
Totalt antall formalsbygg 92

Tabellen under viser en oversikt over antall boligbygg eid av Harstad kommune:

Tabell 2: Antall bolighbygg eid av Harstad kommune

Eneboliger 20
Vertikalt delt tomannsbolig 10
Horisontalt delt tomannsbolig 22
Rekkehus, kjedehus 24
Boligblokk/terrassehus 29
Flerbolighygg 3
Boligbygg 3
Totalt antall boligbygg 111

2L Kommunestyret i Harstad kommune, i mgte 24.05.2018 sak PS 18/82 — Vedlikehold i kommunale bygg.



Ovrige kommunale bygg er kirkebygg, menighetshus, diskotek/ungdomsklubb, festsal,
grendehus, lagerbygning, renseanlegg, garasje/uthus, parkeringshus, restaurantbygg, kafebygg,
og brann- og ambulansestasjon.

Kommunen rapporterer ngkkeltall til KOSTRA pa omradet «Eiendomsforvaltning i
kommunesektoren», herunder arealfordeling for eide og leide formalshygg og antall eide og

leide boligbygg.

Tabell 3: Arealfordeling
Type formalsbygg (funksjon), Harstad

formalsbygg Harstad kommune
' Eid areal (m?)

Leid areal (m?) |

Areal totalt (m?)

2021

2022

Administrasjonslokaler 6 395 338 6733 6733
Barnehagelokaler og skyss 10 800 280 | 11080 11 080
Skolelokaler 57 382 1094 | 57916 58 476
Institusjonslokaler 43 650 700 | 44350 44 350
Kommunale idrettsbygg og idrettsanlegg 14 981 0| 14981 14 981
Kommunale kulturbygg 6 489 5969 | 12458 12 458
Formalsbygg, areal totalt (FGK®6) 139 697 8381 | 147518 | 148078

Kilde: SSB/KOSTRA (Tabell 11906)

Tabellen ovenfor angir arealfordeling per type formalsbygg og samlet, der det er angitt at
kommunen i1 2022 eide 139 697 kvadratmeter formalsbygg.

Tabellen under angir antall kommunalt eide og kommunalt disponerte boliger i perioden 2019-
2022.

Tabell 4: Kommunalt disponerte boliger 2019-2022 — Harstad kommune

Kommunalt disponerte boliger - Harstad 2019 2020 2021 2022
Totalt antall kommunalt disponerte boliger (antall) 514 509 552 558
Kommunalt eide boliger (antall) 361 370 391 404
Eide boliger som andel av totalt ant. disp. boliger (%) 70 73 71 72

Privat eide boliger med kommunal disp.rett (antall) 107 107 134 127
Brukereide boliger med kommunal disp. rett (antall) 107 107 134 127

Kilde: SSB/KOSTRA (Tabell 12008)

Det fremgar av tabellen ovenfor at kommunen disponerer ett betydelig antall boliger, og at de
selv eier i overkant av 70 % av disse. Samtlige leide boliger har veert eid av brukerne. KOSTRA-
oversikten samsvarer ikke helt med oppgitte antall disponible boliger som er oppgitt i HRP
rapport (2021)?2 der det er gjort vurdering av kommunens eiendomsforvaltning, og opplyst at:

«Harstad kommune disponerer til sammen 417 boliger for utleie, tilsvarende 17 boliger per
1000 innbyggere. 201 boliger er omsorgsboliger og 216 boliger er utleieboliger til andre
formal. KOSTRA kommunegruppe 9 har gjennomsnittlig ca.18 kommunalt disponerte boliger
per 1000 innbyggere i 2019, i hele landet var gjennomsnittet 20 boliger per 1000 innbygger.»

Videre er det i rapporten vist til at boligmassen utgjer nesten 28 000 kvadratmeter, tilsvarende
ca. 65 kvadratmeter per bolig, og er fordelt pa falgende typer:

22 HRP (2021) Ekstern vurdering for organisering av Harstad kommunes eiendomsforvaltning



Utklipp 4: Boligtyper disponible for Harstad kommune

Boligtype antall
Boligstiftelsen 9
Borettslag 80
Enebolig 25
Innleid flyktningebolig 46
Omsorgsbolig 167
Omsorgsbolig psyk/rus 34
Rekkehus 31
Sokkel 1
Tomannsholig 19
Foyer Harstad 5
Totalt 417




5 PLANLEGGINGS- OG STYRINGSSYSTEM

Har Harstad kommune planleggings- og styringssystem for forvaltning, drift og vedlikehold
av bygningsmassen i trad med relevant regelverk og anbefalinger?

5.1  FDV-styringssystem med oversikt over og oppfelging av den kommunale
bygningsmassen

Revisjonskriterier

Harstad kommune ber:
e Haet system for FDV av den kommunale bygningsmassen som inneholder
o Oversikt over areal
o Oversikt over tilstand og vedlikeholdsbehov
o Etavvikssystem for dokumentering og oppfelging av bygningsmassen

Revisors funn

System for dokumentering og oppfolging av bygningsmassen

Kommunen bruker det digitale styringssystemet Facilit FDVU. Dette systemet brukes blant
annet til a registrere bygg- og vedlikeholdstiltak, samt angir rutiner for héndtering av
tilbakemeldinger fra brukere. Facilit er et standardisert system som brukes av mange
kommuner, med muligheter for brukertilpasninger.?®

Driftsleder og byggdrifterne bruker FDV-systemet Facilit daglig. Blant annet meldes det inn
behov og avvik fra byggdrifterne, og gis daglige driftsoppgaver og manedlige eller periodiske
kontrolloppgaver fra driftsleder. Byggdrifterne bruker enten nettbrett eller mobiltelefon til
dette. Systemet oppleves av driftsleder og enhetsleder & vare et nyttig verktoy 1 den daglige
driften.

Hvert bygg har en egen bruker som kan se hvilke avvik (feil og mangler) som er meldt inn og
om disse er blitt fulgt opp. FDV-systemet gir ogséd mulighet til & sjekke om samme avvik er
meldt inn flere ganger. Avvikene kategoriseres etter alvorlighetsgrad 1 et trafikklyssystem, der
rodt betyr at tiltak ma settes inn straks, mens gult og oransje betyr at tiltak kan gjores etter hvert.

Avvik som skal lukkes fordeles som oppgave fra driftsleder til byggdrifterne. Byggdrifterne
avgjer om de selv skal eller kan lukke avviket eller om de ma leie inn eksterne til dette arbeidet.
Driftsleder har opplyst til revisor at han sjekker listene med avvik ganske ofte hos den enkelte
byggdrifter. Ved forsinkelse 1 intern oppfelging av avvik er det ikke lagt inn automatisk
tilbakemelding, men dette er noe som kan gjores i systemet. For eksternt innleide er det satt en
frist for utforelse for det gis tilbakemelding i1 systemet om at det ikke er utfort.

Revisor har fétt opplyst fra enhetsleder at FDV-systemet fungerer godt som en dokumentasjon
pa de oppgaver som blir gjort, og hva enheten holder pa med. I systemet er det lagt inn en
spesifisert firearig vedlikeholdsplan med tiltak og estimat over utgifter for kommunens bygg. [
tillegg til denne planen utarbeides det en arlig vedlikeholdsplan i Excel, der det ogsa er angitt
hvilke tiltak som gjelder.

2 Facilit FDVU | Facility Management AS | FDVU-system for byggforvaltning
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FVD-systemet er i hovedsak oppdatert pa registrering av kommunens bygg, der angivelse av
byggear og kvadratmeter (bruksareal og nettoareal) er angitt for de fleste bygg. Driftsplaner og
kontrolloppgaver for enkeltbygg er ogsé lagt inn i systemet.

Det er utarbeidet rutiner og retningslinjer for avdeling for drift og vedlikehold. Blant annet er
det utarbeidet generell rutine for egenkontroll av byggdrifterne og brannvernsrutiner for de
enkelte bygg. Disse rutinene ligger samlet 1 en egen mappe i FDV-systemet.

Konsulentselskapet HRP AS utarbeidet 1 2021 en ekstern vurdering av Harstad kommunes
eiendomsforvaltning.?* P4 side 6 i rapporten fra HRP star det folgende:

«Harstad kommune har et rasjonelt system for planlegging og styring av
eiendomsforvaltningen. I tillegg til kommunens administrative rutiner og systemer
benytter eiendomsforvaltningen forvaltningssystemet Facilit. Det foreligger rasjonelle
rutiner for forvaltning, eiendomsdrift, renhold og brukerrettede tjenester samt
gjennomforing av prosjekter. Eiendomsregisteret inneholder informasjon om
bygningsmassens tilstand og oppgraderingsbehov, men denne informasjonen er ikke
komplett. Det anbefales at den kompletteres.»

Oversikt over bygningsmassen
Harstad kommunes bygningsmasse bestr av ulike typer formélsbygg og et antall boligbygg.

Revisor har mottatt en oversikt over til sammen 268 bygninger som Harstad kommune eier. [
oversikten er det kolonnevis angitt navn pa bygget eller adresse, byggedr, bruttoareal,
bruksareal, nettoareal og arealfunksjon (byggtype). Oppstillingen er ikke fullstendig utfylt. Det
mangler angivelse av nettoareal for de fleste bygningene. I oversikten er det 111 boligbygg som
er registrert som henholdsvis «bolighbygg» (3), «enebolig» (20), «vertikalt delt tomannsbolig»
(10), «horisontalt delt tomannsbolig» (22), «flerboligbygg» (3), «rekkehus, kjedehus» (24) og
«boligblokk, terrassehus» (29). | tillegg er det registrert én «boliggarasje/uthus». For
boligbyggene var det gjennomgaende mangelfull registrering av bade byggear og arealer
(bruttoareal, bruksareal og nettoareal). Arealfunksjon var angitt for de 224 farste byggene i
oppstillingen, men manglet for de resterende 44.

Tabellen under viser en oversikt over antall formalsbygg som er eid av Harstad kommune:

Tabell 5: Formalsbygg eid av Harstad kommune

Skolebygg 28 skolebygg®
Barnehager, lekepark 26 barnehager
Sykehjem, bo- og behandlingssenter og andre helsebygg 20
Klinikk/poliklinikk, helse- og sosialsenter 2

Idrettshaller 6

Kontorbygg, radhus, administrasjonsbygg 7

Kulturbygg (kino og kunstgalleri) 3

Totalt antall formalsbygg 92

Oversikt over tilstand og vedlikeholdsbehov
I rapporten som HRP utarbeidet i 2021 er det vist til at formélsbyggenes tilstand ble vurdert for
hele portefeljen 1 en kartlegging 1 2013, «Tilstandsbarometeret». Denne kartleggingen viste at

24 HRP (2021) Ekstern vurdering for organisering av Harstad kommunes eiendomsforvaltning
2 Inkludert Harstad kulturskole



kommunens bygningsmasse hadde en litt darligere teknisk tilstand enn gjennomsnittet av de 43
kommunene og fylkeskommunene som deltok. I kartleggingen var det anslatt et akkumulert
vedlikeholds-/oppgraderingsbehov pa over 800 millioner kr, hvorav ca. 300 millioner til
kortsiktige tiltak.

Det fremgar av HRP-rapporten at tilstanden til boligmassen ikke er vurdert i det siste. I 2013
var det vurdert et oppgraderingsbehov til ca. 5800 kroner per kvadratmeter, tilsvarende 160
millioner kroner, eller 380 000 kroner per bolig. I rapporten fremheves det at det er viktig &
opprettholde en tilfredsstillende standard for leietakerne og at dagens niva pa bevilgningene til
vedlikehold ikke pé langt naer dekker behovet for en «gjengs standard».

HRP har i rapporten gjort vurderinger og kommet med anbefalinger. I rapportens punkt 3 er det
angitt folgende anbefaling om ekonomiske rammebetingelser, herunder anbefaling om &
oppdatere tilstandsvurderingene:

«De okonomiske rammebetingelsene er ikke i tilstrekkelig grad tilpasset
eiendomsforvaltningens langsiktige karakter. Kommunen har ikke fastsatt
ambisjonsniva for hvilken tilstand eiendomsmassen skal ha, eller hvor store
bevilgninger som arlig bor benyttes til vedlikehold. Kommunen deltok i 2013 i en
nasjonal kartlegging av teknisk tilstand, hvor kommunens bygningsmasse ble vurdert d
veere pd nivd med gjennomsnittet for kommunene. Det anbefales at det foretas en
oppdatering av tilstandsinformasjonen slik at denne oversikten kan opprettholdes for
hele kommunens bygningsmasse. Nasjonale normtall for bevilgning til verdibevarende
vedlikehold er angitt i State of the Nation (RIF 2019) ligger pa om lag 200 kroner pr
kvadratmeter drlig. State of the Nation estimerer vedlikeholdsetterslepet i kommunenes
bygningsmasse til 3—4000 kroner pr kvadratmeter. Om lag halvparten av dette vurderes
d veere behov som bor loses relativt raskt (3-5 ar) for d unngd folgeskader.

Det anbefales at eiendomsregisterets informasjon om tilstand, egnethet og
tilpasningsdyktighet kompletteres. Rammebetingelsene for d opprettholde boligenes
tilstand er ddrligere enn for formdlsbygningene. Bevilgningene til vedlikehold er
utilstrekkelige. En vesentlig andel av vedlikeholdsbevilgningene gar dessuten med til d
rette opp skader forarsaket av leietaker ved leietakerskifte, selv om dette i henhold til
leiekontraktene er leietakers ansvar.»

Videre star det folgende i rapporten under punkt 8. Konklusjon og anbefaling (i1):

«Det anbefales at oversikten over eiendomsmassen kompletteres ved at

- Bygningenes egnethet for brukerne og muligheter til ombygging/tilpasning
systematiseres, slik at brukernes behov for funksjonelle lokaler kan
imgtekommes pa en best mulig mate og at det foreligger fullstendig
beslutningsgrunnlag for lokaliseringsvalg med mer. Denne vurderingen er
ngdvendig som grunnlag for & kunne foreta prioriteringer av langsiktig
vedlikehold og evt. nye bygg. Samtidig kan den tekniske tilstand pa prioriterte
bygg vurderes mer inngaende som forberedelse til gjennomfering av tiltak.

- Bruken av bygningsmassen registreres for & kunne identifisere muligheter til
mer effektiv utnyttelse, og til avhending av eiendommer.

- Det tekniske oppgraderingsbehovet i hele bygningsmassen oppdateres til 2021-
niva, slik som i kommunedirektgrens sak om tilstanden i skolebygninger i 2020.»



Som oppfelging til HRP-rapporten fra 2021 foretok Harstad kommune i samarbeid med HRP
AS en kartlegging av funksjonell egnethet for kommunens formalsbygg i 2022. Kartleggingen
ble gjennomfgrt i arbeidsgrupper med representanter fra hver eiendom. Hensikten med
kartleggingen var a fa et bedre grunnlag for & kunne vurdere status for eiendommene, behov for
tilpasningstiltak og hvordan man samlet sett kan prioritere tiltak for & bedre eiendommenes
egnethet i bruk.

Kommunestyret i Harstad behandlet rapporten Kartlegging av funksjonell egnethet for
kommunale formdlsbygg utarbeidet av HRP i januar 2022 i mete 18.05.2022, sak 81/22.
Kommunestyret vedtok & sette av 1 millioner kroner til & gjennomfere nedvendige
tilstandsvurderinger og forslag til tilpasninger pa prioriterte eiendommer, samt at det skulle
utarbeides en eiendomsstrategi. Kommunestyret ba om a fa en orientering pa status og fremdrift

for dette arbeidet i november 2022.

Etter & ha gjennomgatt meteprotokoller fra kommunestyret kan revisor ikke finne at
kommunestyret har fatt orientering pa status og fremdrift for arbeidet fra administrasjonen.
Administrasjonens vedtaksoppfglging er sgkbar i egen Excel-fil pA kommunens hjemmesider
under «Rapportering status kommunestyrevedtak».2® | Excel-filen har oppfelging av
kommunestyrevedtaket fra 18.05.22 status som forsinket, med kommentar: «Det prioriteres
tilstandsvurderinger, Brannteknisk forhold.»?’

| tabellen under fremgar det tilstandsvurderinger av bygg som Harstad kommune eier, og som
er gjennomfart pa oppdrag fra kommunen av eksterne.

Tabell 6: Gjennomfarte tilstandsanalyser (2013-2022

Ar Byggtype Tittel (dokumentkode) Utfarer
2022 |Skoler, barnehager, sykehjem, «Rapport — Kartlegging av funksjonell HRP
heldegnsbemannede egnethet for kommunale formalsbygg»
omsorgsboliger
2021 [Skole «Kanebogen skole — tilstandsvurdering», |Asplan Viak
2013 |Skoler Teknisk  tilstand.  (130151-NOT-002)| Multiconsult

\VVedlegg til rapport ««130151-RAP-001
Oppdatert kartlegging av teknisk tilstand»
(utdypende notat)

2013 [Skoler Rapport  «130151-RAP-001  Oppdatert Multiconsult
kartlegging av teknisk tilstand»

Revisors vurderinger

Revisors vurdering er at revisjonskriteriet om at Harstad kommune ber ha et system for FDV
av den kommunale bygningsmassen som inneholder oversikt over areal, tilstand og
vedlikeholdsbehov samt avvikssystem for dokumentering og oppfelging av bygningsmassen, i
stor grad er oppfylt.

Harstad kommune bruker det digitale FDV-systemet Facilit. I dette systemet er det oppdatert
portefolje med kommunens bygg med angivelse av byggedr og arealangivelse, samt
avvikssystem for dokumentering og oppfelging av bygningsmassen. Det foreligger ogsa en
firearig vedlikeholdsplan med angivelse av tiltak med prioritet og estimat over utgifter. Revisors

26 https://www.harstad.kommune.no/rapportering-status-kommunestyrevedtak.498781.no.html
27 Undersgkt av revisor 27.02.2024.
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funn viser at det foreligger tilstandsvurderinger, men at tilstandsvurderingene ikke er oppdaterte
for hele bygningsmassen.

5.2  Overordnede mal og prioriteringer for FDV-omradet

Revisjonskriterium

Harstad kommune ved administrasjonen bor:
o Fremlegge saksutredning med forslag til overordnede mal og prioriteringer for FDV-
omradet for kommunestyret

Revisors funn

Revisor har gjennomgétt saker som er lagt fram for kommunestyret fra 2018 til og med 2023.
Etter revisors gjennomgang av sakene, er det sak 105/21 Rammebetingelser for verdibevaring
av kommunale bygg og sak 81/22 Strategi for utvikling av kommunal eiendom, som omhandler
maél og prioriteringer for FDV-omradet.

HRP AS foretok pé bestilling fra Harstad kommune en ekstern vurdering av organiseringen av
Harstad kommunes eiendomsforvaltning i mai 2021. Kommunestyret behandlet rapporten fra
HRP AS i mote 24.06.2021, sak PS 105/21 Rammebetingelser for verdibevaring av kommunale
bygg, og fattet folgende vedtak:

1. Harstad kommunestyre tar vedlagte rapport til orientering.
2. Harstad kommunestyre ber kommunedirekteren legge frem egen sak om strategi for
utvikling av kommunens eiendomsforvaltning inklusive rammebetingelser hgsten 2021

Videre fremgar det av saksprotokollen fra metet 24.06.2021 at felgende forslag oversendes
administrasjonen:

Prioritering etter behov:

Kommunestyret legger til grunn at en Vedlikeholdsplan vil prioritere vedlikehold og
oppgradering av bygg etter et tydelig prinsipp om at det er tilstandsgraden som avgjor
prioriteringsrekkefolgen. Slik sikrer vi oss at de byggene som prioriteres er de byggene
der behovet er storst.

Revisor har gjennomgétt meteprotokoller fra kommunestyret. Det ble ikke lagt frem en egen
sak om strategi for utvikling av kommunens eiendomsforvaltning, inklusive rammebetingelser
1 lopet av hesten 2021.

Oppfolgingen av vedtaket ble behandlet i kommunestyrets mote 18.05.2022, under sak PS

81/22 Strategi for utvikling av kommunal eiendom.?® 1 saksdokumentets ingress star det:
«Kommunedirektoren legger med dette fram en strategi for utvikling av kommunens
eiendomsforvaltning inklusive rammebetingelser. Dette i samsvar med kommunestyrets
bestilling og anbefalinger fra HRP i mai 2021 .»

2 Som vedlegg til saksdokumentet var «Rapport — Kartlegging av funksjonell egnethet for kommunale
formalshygg» (avgrenset til skoler, barnehager, sykehjem og heldggnbemannede omsorgsboliger), utarbeidet av
HRP AS (januar 2022), samt «Kanebogen skole — tilstandsvurdering», utarbeidet av Asplan Viak AS (desember
2021) — begge pé oppdrag av Harstad kommune v/Bygg og eiendom.



Utklipp fra saksdokumentet fremgar nedenfor.
Utklipp 5: Ingress sak PS 81/22 — Strategi for utvikling av kommunal eiendom

Ingress:

Kommunedirekteren legger med dette fram en strategi for utvikling av kommunens
eiendomsforvaltning inklusive rammebetingelser. Dette | samsvar med kommunestyret
bestilling og anbefalinger fra HRP | mai 2021. Rapporten anbefaler 3 vurdere:

+ Bygningenes egnethet for brukerne og muligheter til ombygging/tilpasning
systematiseres, slik at brukernes behov for funksjonelle lokaler kan
imptekommes pa en best mulig mate og at det foreligger fullstendig
beslutningsgrunnlag for lokaliseringsvalg med mer.

+ Prinsipper og mal for verdibevarende vedlikehold med ambisjonsniva for
teknisk tilstand.

¢« Plan for opptrapping av bevilgninger til oppgradering og wverdibevarende
vedlikehold til 25 - 30 millioner kroner 3rlig, herunder kapasitet til planlegging
og gjennomfering.

+ Tidligere teknisk oppgraderingsniva oppdateres.

+ Bruken av bygningsmassen registreres for 3 kunne identifisere muligheter til
mer effektiv utnyttelse, og til avhending av eiendommer.

Det er gjennomfert en kartlegging av formalsbygg i samarbeid med enhetene der
bygningenes egnethet til formalet er vurdert. Videre er det gjort en forenklet
vurdering av bygningenes tilpasnings og ombyggingsmulighet.

| rapporten fra mai 2021 anbefalte HRP Harstad kommune & etablere en eiendomsstrategi med
mal og premisser som understetter eiendomsforvaltningens langsiktige karakter. Anbefalingen
om & etablere en eiendomsstrategi fremgar i sin helhet i utklippet nedenfor.

Utklipp 6: sak PS 81/22 — Strategi for utvikling av kommunal eiendom

Det anbefales at kommunen etablerer en eiendomsstrategi med mal og premisser
som understotter eiendomsforvaltningens langsiktige karakter, herunder

Effektiv arealbruk, for avklaring av hvilke bygninger som skal satses pa og
hvilke som kan avhendes.

Prinsipper og mal for verdibevarende vedlikehold med ambisjonsniva for
teknisk tilstand.

Plan for opptrapping av bevilgninger til oppgradering og verdibevarende
vedlikehold mot 25 - 30 millioner kroner 3arlig, herunder kapasitet til
planlegging og gjennomfgring.

| saksdokumentet star det at Harstad kommune i samarbeid med HRP har foretatt en kartlegging
av funksjonell egnethet for kommunens formalsbygg. Kartleggingen ble gjennomfart i
arbeidsgrupper med representanter for hver eiendom. Det ble utarbeidet spgrreskjema tilpasset
skolebygg, barnehagebygg og omsorgsbygg. Hensikten med kartleggingen var ifglge
saksdokumentet a fa ett bedre grunnlag for & kunne vurdere status for eiendommene, behov for
tilpasningstiltak og hvordan man samlet sett kan prioritere tiltak for & bedre eiendommenes
egnethet i bruk.

Bygningene ble vurdert og delt inn i tre kategorier etter en samlet vurdering:
A (Grgnn): Eiendommer med bygningsmasse som er tilpasningsdyktig og er godt egnet for

ombygging



B (Gul): Eiendommer med bygningsmasse som er egnet for ombygging med noen
begrensninger og eiendommer som krever mindre tilpasninger. Tilpasning/ombygging for noen
av eiendommene kan gi folgeskader ved gjennomfaring av tilpasning/ombyggingstiltak.

C (Raed): Eiendommer med bygninger der byggets konstruksjon gjer det kostnadskrevende og
utfordrende 4 tilpasse til 4 lgse ett langsiktig behov. Bygningene driftes videre og ngdvendige
tiltak for forsvarlig drift ivaretas.

Videre fremgar det i saksfremlegget under vurdering at kommunedirektgren tilrar falgende
strategi og prioriteringer for utvikling av kommunens bygningsmasse:

Arealbruk
Harstad kommune ber vurdere a redusere eget arealbruk pa sikt ned til gjennomsnittet
av KOSTRA gruppe 9.

Arealbruken i formalsbygg vil veere gjenstand for vurdering. Det prioriteres & avhende
eiendommer som er tatt i bruk, eller har begrenset bruk.

Eiendommenes egnethet

Eiendommer i Kategori A og B prioriteres.

Det gjennomfares fortlgpende tilstandsvurderinger for eiendommer i kategori B. Dette
bar ses i sammenheng med tiltak for bedre funksjonalitet for hensiktsmessig drift.
Lepende vedlikehold prioriteres for eiendommer i kategori A.

Teknisk oppgradering/vedlikehold

HRP AS har i tidligere utredning anbefalt & gke rammene for verdibevarende
vedlikehold. For & opprettholde kvaliteten pa kommunale bygg anbefales det & gke
rammene til vedlikehold til 25 — 30 mill. kr. arlig.

@konomiske rammer for avsetning til vedlikehold/ombygginger vurderes arlig i
forbindelse med behandling av budsjett- og gkonomiplan. ldeelt sett bar dette skje
gjennom en fast gkning av bevilgningen over driftsbudsjettet. Det kan bli utfordrende.
Kommunedirektgren tilrdr kommunestyret til & vurdere arlige «ekstra bevilgninger» ved
bruk av disposisjonsfond som opparbeides ved positive regnskapsresultat. Disse
vurderingene ma gjeres i forbindelse med behandlingen av arsbudsjettet og
gkonomiplan. S& ma det i tillegg veere en malsetting & gradvis innarbeide «faste
gkninger» i bevilgningene.

Arealbruk/avhending av eiendommer

Nar eiendommer tas ut av ordinzr drift vurderes det fortlapende om:

1. Eiendommen kan vurderes ombygd til annet formal.

2. Eiendommens tomt er strategisk viktig a beholde, bygninger saneres.
3. Salg av eiendommen.

Under kommunedirektgrens tilradning star det fglgende:

Utklipp 7: Kommunedirektarens tilradning sak PS 81/22 — Strategi for utvikling av kommunal eiendom



Kommunedirekterens tilrddning:

1. Harstad kommunestyre tar redegjerelsen gitt i saksfremlegget il
orientering.

2. Harstad kommunestyre vedtar prinsippene for utvikling av kommunal
eiendom.

3. Harstad kommunestyre vedtar 3 sette av 1 mill.kr til 3 gjennomfare
nedvendige tilstandsvurderinger og forslag til tilpasninger pa prioriterte
eiendommer. Finansiering skjer ved bruk av kommunens disposisjonsfond.

4 Harstad kommunestyre har som mal 3 gke bevilgningene til vedlikehold av
formalsbygg og kommunale boliger i 3rene fremover. Kommunestyret
onsker primzaert 3 gjere dette gjennom varig ekning av bevilgningen over
driftsbudsjettet, men ser at det kan bli utfordrende. Kommunestyret vil ved
behandling av 3arsbudsjett og ekonomiplan vurdere 3arlige «ekstra
bevilgninger> ved bruk av disposisjonsfond, som opparbeides ved positive
regnskapsresultat.

Kommunestyret vedtok enstemmig kommunedirektgrens innstilling, med punkt 7 som politisk
innstilt tilleggspunkt. Revisor bemerker at pkt. 5 og 6 heller ikke var med i innstillingen fra
kommunedirektgren. Kommunestyrets vedtak fremgar i utklippet under.

Utklipp 8: Vedtak sak PS 81/22 — Strategi for utvikling av kommunal eiendom

Vedtak Kommunestyret - 18.05.2022:
1 Harstad kommunestyre tar redegjerelsen gitt | saksfremlegoet til onentering.

2 Harstad kormmunestyre vedtar prinsippene for utvikling av kommunal
eiendom.

3 Harstad kommunestyre vedtar 3 sette av 1 mill.kr til 2 gjennomfare
nedvendige tilstandsvurderinger og forslag til tilpasninger pa prioriterte
eiendommer. Finansiering skjer ved bruk av kommunens disposisjonsfond.

4 Harstad kommunestyre har som mal & oke bevilgningene til vedlikeheld av
fc:rmé'lsbtgg og kommunale boliger i drene fremover. Kommunestyret ensker
primzert a gjere dette gjennom wvang akning av bevilgningen over
drftsbudsjettet, men ser at det kan bli utfordrende. Kommunestyret wil ved
behandling av arsbudsjett eg ekonemiplan vurdere arlige «ekstra
bevilgningers ved bruk av disposisjonsfond, som opparbeides ved positive
regnskapsresultat, 5 Tilsvarende oversikt over andre kommunale formalsbygg og
kemmunale boliger.

Til neste rullering av planstrategien skal det utarbeides en tilsvarende oversikt over
andre kemmunale formalsbygg og kommunale boliger.

6 Detutarbeides en egen plan for fremtidige investeringer pa bakgrunn av saken.
Planen skal inneholde strategi for hvordan leietakere | kommunale bygg kan ta steget
fra leier til eier av egen bolig jir sak 80/21 pkt 5.

7  Kommunestyret far i november 2022 en orientering om status og fremdrift for
arbeidet med eiendomssirategien.

| vedtakets pkt. 7 ba kommunestyret om a fa en orientering om status og fremdrift for arbeidet
med eiendomsstrategien i november 2022. Revisor har gjennomgatt mgteprotokollene fra
kommunestyret og kan ikke se at det ble orientert om status og fremdrift for arbeidet med
eiendomsstrategien i kommunestyrets mgte 24. november 2022.

Arbeidet med eiendomsstrategien har status som forsinket ifolge Excel-filen som ligger under
«Rapportering status kommunestyrevedtak» pa Harstad kommunes nettside.?®

2 https://www.harstad.kommune.no/rapportering-status-kommunestyrevedtak.498781.no.html



https://www.harstad.kommune.no/rapportering-status-kommunestyrevedtak.498781.no.html

Som det framgar av utklippet ovenfor ble kommunestyret tilradt & vedta prinsippene for
utvikling av kommunal eiendom og sette av 1 millioner kroner til gjennomfaring av ngdvendige
tilstandsvurderinger og forslag til tilpasninger pa prioriterte eiendommer. Videre var tilradingen
a ha som mal & gke bevilgningene til vedlikehold av formalsbygg og kommunale eiendommer
i arene fremover — herunder ved behandling av arsbudsjett og gkonomiplan vurdere arlige
«ekstra bevilgninger» ved bruk av disposisjonsfond. Som prinsipp angitt i ingress-utklippet
foran — og vedtatt av kommunestyret — er det vist til anbefalinger fra HRP sin rapport, der det i
andre kulepunkt star: «Prinsipper og mal for verdibevarende vedlikehold med ambisjonsniva
for teknisk tilstand».

Revisors vurdering

Revisors vurdering er at revisjonskriteriet om at Harstad kommune ved administrasjonen ber
fremlegge saksutredning med forslag til overordnede mal og prioriteringer for FDV-omréadet
for kommunestyret er oppfylt. Administrasjonen la frem forslag til overordnede mal og
prioriteringer for FDV-omrédet for kommunestyret 1 2022. Administrasjonen har imidlertid
ikke fulgt opp kommunestyrets vedtak om & orientere om status og fremdrift for arbeidet med

eiendomsstrategien. Arbeidet med eiendomsstrategien har status som forsinket, per februar
2024.

5.3 Vedlikeholdsplan og arlige kostnader til drift og vedlikehold

Revisjonskriterier

Harstad kommune ved administrasjonen ber:
o Utarbeide vedlikeholdsplan for kommunens bygninger
e Utarbeide oversikt over arlige kostnader til drift og vedlikehold for kommunens
bygninger

Revisors funn

Revisor har fatt tilsendt et dokument med saksprotokoller der vedlikehold og vedlikeholdsplan
av kommunale bygg har veert til politisk behandling i kommunestyret og/eller andre politiske
utvalg.

| kommunestyrets mgte 24.05.2018, sak 18/82 Vedlikehold kommunale bygg, ble det som punkt
3 — vedtatt falgende:

«Vedlikeholdsplan for kommunale bygg fremmes til politisk behandling hgsten 2018 og
i god tid far budsjettforhandling 2019.»

Etter a ha gjennomgatt saksprotokoller fra kommunestyret kan revisor ikke finne at
vedlikeholdsplan har veert til politisk behandling. Revisor har mottatt et saksdokument med
tittelen Vedlikeholdsplan, der det fremgar at kommunestyret skulle behandle vedlikeholdsplan
som sak i mgte 03.12.2020. Saken ble imidlertid utsatt.

I skonomi-, klima- og miljoutvalgets mgte 10.11.2020, sak 20/20 Vedlikeholdsplan, ble det
vedtatt & utsette behandlingen av saken. Vedtaket fremgar av utklippet nedenfor.

Utklipp 9: Vedtak om utsatt behandling av vedlikeholdsplan i gkonomi-, klima- og miljgutvalget, 10.11.2020




Behandlingen utsettes.

Administrasjonen bes komme tilbake med en ny sak til politisk behandling som ivaretar
endringer i bruk av disse byggene. Administrasjonen bes ogsa om a beregne kostnad for
en systematisk tilstandsvurdering over en lengre tidsperiode (rullerende).

| kommunestyrets mgte 24.06.2021, sak 21/105 Rammebetingelser for verdibevaring av
kommunale bygg, ble det enstemmig vedtatt at det skal prioriteres vedlikehold etter behov og
at tilstandsgraden avgjer prioriteringsrekkefglgen.

Utklipp 10: Vedtak om prioritering etter behov, kommunestyret 24.06.2021

Prioritering etter behov:

Kommunestyret legger til grunn at en Vedlikeholdsplan vil prioritere vedlikehold og oppgradering
av bygg etter et tydelig prinsipp om at det er tilstandsgraden som avgjer prioniteringsrekkefalgen.
Slik sikrer vi oss at de byggene som prioriteres er de byggene der behovet er starst.

Revisor har fétt opplyst at kommunen har en ettérig vedlikeholdsplan 1 Excel og en firearig
vedlikeholdsplan i FDV-systemet Facilit. Vedlikeholdsplanene skal i utgangspunktet revideres
hvert ar.

Revisor har fatt tilsendt Vedlikeholdsplan 2020-2024. 1 denne planen er det angitt
vedlikeholdstiltak for de ulike fasilitetene i kommunen med budsjett for arene 2020, 2021, 2022
og 2023. Revisor har etter gjennomgang av mateprotokoller ikke funnet at kommunestyret har
fatt fremlagt denne vedlikeholdsplanen til behandling.

Revisor har ogsé fatt tilsendt tre Excel-filer med budsjett for planlagt vedlikehold for 2020,
2021 og 2022. I Excel-filene er det kolonner for «sted», «tiltak», «leverander», «kostnady,
«status» og «kommentar». Det fremgér ogsa hva som er totalbudsjett.

Planlagt vedlikehold baseres pa vurderinger og prioriteringer av tiltak som er gjort og som
ligger 1 FDV-systemet. Eksterne vurderinger (av blant annet Multiconsult og bruk av systemet
MultiMap) av bygningsmasser er gjennomfert med utgangspunkt i utarbeidede vurderinger fra
etatens drift og vedlikeholdsavdeling og byggenes hovedbrukere. I disse vurderingene er det
synliggjort bade vedlikeholdsbehov og vedlikeholdsetterslep. 1 2013 ble det gjennomfert en
generell forenklet undersokelse av alle kommunens bygg, og 12017 ble det gjennomfert en mer
detaljert undersgkelse av kommunens skolebygg. Som nevnt ovenfor i kapittel 5.1 og 5.2 vedtok
kommunestyret i sak 81/22 & sette av 1 millioner kroner til & gjennomfere nedvendige
tilstandsvurderinger og forslag til tilpasninger pa prioriterte eiendommer

Arlige kostnader til drift og vedlikehold
Revisor har fatt opplyst at éarlige og estimerte vedlikeholdsutgifter fremkommer 1 érlige
budsjett/sluttregnskap, vedlikeholdsplaner og tertialvis rapportering.

I den firedrige vedlikeholdsplanen stér det angitt arlige kostnader 1 budsjettet for alle bygg for
arene 2020, 2021, 2022 og 2023. Disse tallene fremgar av tabellen under.

Tabell 7: Arlige budsjetterte kostnader til vedlikehold for alle bygg, jf. «Vedlikeholdsplan 2020-2024

Bygg Budsjett 2020 | Budsjett 2021 | Budsjett 2022 | Budsjett 2023

Administrasjonsbygg 16 255 000 3411940 1 950 000 0
Skolebygg 40 661 375 26 255 625 13 680 000 3095 000
Barnehager 12 007 000 9168 875 4 700 000 2 435 000
Sykehjem 8988 000 8010 000 2 300 000 400 000




Helsebygg 3655 000 1 000 000 2 500 000 700 000
Div. bygg 4923 000 4 526 600 350 000 1 600 000
Summert alle bygg 86 489 375 52 373 040 25 480 000 8 230 000
Summert alle bygg (2020- 172 572 415

2023)

Revisors vurderinger

Revisor vurderer at revisjonskriteriet om at Harstad kommune ved administrasjonen ber
utarbeide vedlikeholdsplan for kommunens bygninger som oppfylt. Revisor bemerker
imidlertid at vedlikeholdsplan ikke er fremlagt for kommunestyret til politisk behandling.

Revisjonskriteriet om at Harstad kommune ved administrasjonen ber utarbeide oversikt over
arlige kostnader til drift og vedlikehold for kommunens bygninger vurderes som oppfylt.

5.4  Revisors samlede konklusjon pa problemstilling 1

P& bakgrunn av vére funn og vurderinger er revisors konklusjon at Harstad kommune har et
planleggings- og styringssystem for forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen som i
stor grad er 1 trdd med relevant regelverk og anbefalinger.

Kommunens FDV-system Facilit inneholder en oppdatert portefolje med bygg med angivelse
av byggedr og areal, samt avvikssystem for dokumentering og oppfelging av bygningsmassen.
Det foreligger imidlertid ikke oppdaterte tilstandsvurderinger for hele den kommunale
bygningsmassen.

Administrasjonen la frem forslag til overordnede mal og prioriteringer for FDV-omradet for
kommunestyret 1 2022. Revisor vil imidlertid papeke arbeidet med eiendomsstrategien ikke er
blitt fulgt opp slik kommunestyret hadde vedtatt 1 sak 81/22. Arbeidet med eiendomsstrategien
er ikke utarbeidet og fremlagt til behandling for kommunestyret.

Bygg- og eiendomsenheten har utarbeidet en firearig vedlikeholdsplan med angivelse av tiltak
med prioritet og estimat over utgifter. I vedlikeholdsplanen er det oversikt over arlige
budsjetterte kostnader til vedlikehold for kommunens bygg. Vedlikeholdsplanen har ikke vaert
fremlagt for kommunestyret til politisk behandling.



6 RAPPORTERING OG BESLUTNINGSGRUNNLAG

Sikres det at folkevalgte har tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for avgjorelser om kommunens
forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen?

6.1  Rapportering om tilstanden pa kommunens bygninger

Revisjonskriterier

Harstad kommune ved administrasjonen bor:
e rapportere til kommunestyret om tilstanden pa kommunens bygninger, med forslag
til prioriteringer og beregnede utbedringskostnader
e i arsrapportene/arsheretningene gi informasjon om tilstanden pa bygningsmassen, og
om maloppnaelse og utvikling innen FDV-omradet

Revisors funn

Sak 105/21 Rammebetingelser for verdibevaring av kommunale bygg

Som tidligere omtalt i kapittel 5.2, gjorde HRP AS i1 2021 en ekstern vurdering av
organiseringen av Harstad kommunes eiendomsforvaltning. Kommunestyret behandlet
rapporten i mote 24.06.2021.

I rapporten fra HRP stéir det folgende pa side 5:
@konomi

Til forvaltning, drift og vedlikehold av eksisterende boliger og formalsbygninger
budsjetteres bygg- og eiendomstjenesten i 2021 med 84,7 mill. kroner netto. Budsjettet
inneholder inntekter fra utleie av boliger, tomter og naeringseiendom. Brutto utgifter er
noe over 125 millioner kroner, hvorav 13,5 mill. kroner til vedlikehold.
vedlikeholdsinnsatsen tilsvarer gjennomsnittlig 84 kroner pr kvadratmeter til
formalsbygningene, og 39 kroner pr kvadratmeter for boligene. Anbefalingene i de
seneste nasjonale kartleggingene og i databaser for kalkulasjon av FDV-kostnader
ligger over 200 kroner pr kvadratmeter pr ar. Basert pa informasjon om tilstanden i
bygningsmassen, og et ngkternt ambisjonsniva for tilstand, vurderer HRP at
kommunens bevilgninger bgr ligge pa om lag 30 millioner kroner for & unnga en
forverring av tilstanden. Det vil innebaerer mer enn en dobling av budsjettet for 2021.

Vedlikeholdsbudsjett 2021
Byeningstyper Harstad Anbefalt
kr pr kvm belap kr pr kvm belop
Formalsbygg 91 12 400 000 180 26 865 360
Boliger 39 1100 000 200 3360 000
Sum 13 500 000 30225 360

Dette er budsjettet til bygg- og eiendomstjenesten. idrettsbygg kommer i tillegg. Bygg-
og eiendomstjenesten forvalter ca. 135 000 kvm. Vedlikeholdet utgjer dermed 91 kroner
pr kvadratmeter.




For de ca. 150 boligene som er innleid eller ligger i borettslag, dekkes vedlikeholdet
over leien eller felleskostnadene. For de andre er behovet ca. 200 kroner pr
kvadratmeter pr ar, tilsvarende om lag 3,4 millioner kroner pr ar.

HRP gjorde en beregning av hva kommunens bevilgninger til vedlikehold burde ligge pa for &
unngd en forverring av tilstanden. Ifelge HRP sine beregninger burde kommunens
bevilgninger ligge pa om lag 30 millioner kroner for & unnga en forverring i tilstanden pa
bygningsmassen, noe som utgjer mer enn en dobling av budsjettet for 2021.

Sak 81/22 Strategi for utvikling av kommunal eiendom

Kommunestyret behandlet, som nevnt ovenfor i kapittel 5.2, sak 81/22 Strategi for utvikling av
kommunal eiendom 1 mete 18.05.2022. Som vedlegg til saksdokumentet var «Rapport —
Kartlegging av funksjonell egnethet for kommunale formdlsbygg» fra HRP AS (avgrenset til
skoler, barnehager, sykehjem og heldegnbemannede omsorgsboliger), samt «Kanebogen skole
— tilstandsvurdering», utarbeidet av Asplan Viak AS.

I saksdokumentet star det om teknisk oppgraderingsbehov. Det fremgéar at tidligere
kartlegginger av det tekniske oppgraderingsbehovet er gjort 1 2013 for alle kommunale bygg og
12017 ble det gjort en grundigere vurdering for skolebygg. Videre star det at tallgrunnlaget er
framkommet ved bruk av en forenklet tilstandsvurdering (MultiMap) for hele portefeljen.

Det star videre 1 saksdokumentet at gjennom denne kartleggingen framkommer et
vedlikeholdsetterslep samlet sett pa ca. 290 millioner kroner i perioden 0-5 ar og 550 millioner
kroner i1 perioden 6-10 &r (for skolebygg 110 / 190 millioner kroner). Videre fremgar det at ny
og grundigere kartlegging for skoler i 2017 viser et behov pa 72 millioner kroner 0-5 &r og 166
millioner kroner 6-10 &r. Det presiseres i saksdokumentet at tallgrunnlaget ikke er oppdatert og
det antas at kostnader til oppgradering av kommunale bygg er okt 1 perioden med okt
vedlikeholdsbehov og ekte priser. Midler til verdibevarende vedlikehold har ifelge
saksdokumentet ligget pa ca. 50 % av anbefalte verdier. De siste par arene har det vert en
betydelig okning i priser pa byggevarer/materiell, noe som ikke er hensyntatt i avsatte midler
til vedlikehold 1 budsjett- og ekonomiplan.

Om tilstandsvurderinger stdr det i saksdokumentet at det anbefales & gjennomfere
tilstandsvurderinger for eiendommer i kategori A og B. Kostnader til gjennomfering av
tilstandsvurderinger for & identifisere nedvendige vedlikeholdstiltak vurderes & vere i omradet
75 000 — 150 000 kroner for hver bygning.

Kommunedirekterens tilrddning om strategi og prioriteringer for utvikling av kommunens
bygningsmasse fremgér av saksdokumentet, og er gjengitt ovenfor 1 kapittel 5.2.

Kommunestyret vedtok & sette av 1 millioner kroner til & gjennomfere nedvendige
tilstandsvurderinger og forslag til tilpasninger pa prioriterte eiendommer, samt at det skulle
utarbeides en eiendomsstrategi. Kommunestyret ba om 4 {4 en orientering pa status og fremdrift
for dette arbeidet i november 2022. Arbeidet med eiendomsstrategien har status som forsinket.

I gkonomiplanen for 2023-2026 er det et kapittel med tittel «7iltak etter politiske vedtak» som
omhandler ikke finansierte tiltak etter vedtak i kommunestyret, som ma vurderes innarbeidet i
okonomiplanen. Tiltakene er delt inn i tiltak som er prioritert i ekonomiplanen og ikke
prioriterte tiltak. Kommunestyrets vedtak 18.05.22 om ekte bevilgninger til vedlikehold av
formélsbygg og kommunale boliger er i kategorien ikke prioriterte tiltak. I
kommunedirektarens kommentar til kommunestyrets vedtak stir det felgende:



«Det har ikke ved saldering av okonomiplanen veert mulig d prioritere a oke
bevilgninger til permanent okt drift.

Harstad kommune bruker mer penger enn sammenlignbare kommuner, men mindre enn
normtall ut fra Holte Rapport og i rapport fra HRP AS.

Det er en mdlsetting d avhende eller sanere bygg som ikke er i bruk.»

Rapporteringer i drsrapporter/arsberetninger

Revisor har fatt opplyst at rapportering til de folkevalgte i hovedsak er innrettet mot
arsrapporteringen. 1 tillegg innrapporteres det via ekonomisjefen kvartalsvis
(tertialrapporteringer) inn avvik i forhold til budsjett. I arsrapportene er ogsa arsberetninger fra
de ulike enhetene, herunder enhet for Bygg og eiendom.

Revisor har gjennomgétt det som har vaert rapportert under overskriftene «Drift og vedlikehold
av bygninger», «Boligdrift, kommunale boliger» og «Renholdstjenesteny» samt andre relevante
opplysninger i &rsrapporter/arsberetninger for perioden 2018-2022. Utdrag fra
arsrapportene/arsberetningene fremgar av rapportens vedlegg 1.

Noe av rapporteringen er tilnermet lik gjennom perioden. Nar det gjelder rapportering pé
vedlikeholdsbudsjett, er det opplyst generelt at det avsettes for lite til & opprettholde
bygningenes verdi og standard, eller at ekonomiske rammer og bemanning ikke er tilpasset en
langsiktig verdibevarende drift av kommunens bygg. Felles for rapporteringene for alle drene
(2018-2022) er at det hvert dr har vaert avsatt 5 millioner kroner til prioriterte investeringstiltak
for kritiske bygg. Disse tiltakene er knyttet til inneklima, HMS, branntiltak og mindre
ombygginger.

I arsrapporten fra 2018 stdr det at gjennomgang av kommunale boliger i 2017 og 2018 viser
behov for standardheving og veiledning av leietakerne i bruk. I arsrapportene fra 2019-2022
fremgar det at budsjettramme for nedvendig oppfelging av boliger og til & opprettholde verdien
av boligmassen ikke er tilstrekkelig. Det fremgér av arsrapportene fra 2021 og 2022 at
oppfelging av boliger er styrket med 1 stilling overfort fra drift og vedlikehold for & bedre
kontrollrutiner ved inn/utflytting.

I arsrapporten fra 2020 fremgér det at kommunen fikk tilfort ekstra midler til drift som en del
av tiltakspakke/stimulering for covid-19. Det ble derfor utfort utskiftninger og vedlikehold ut
over planlagte vedlikehold 1 2020. Det star videre at det er laget tiltaksliste med tiltak etter at
kommunen har energimerket byggene, og at tiltakene vil kunne betale ned investeringene over
tid.

I arsrapporten fra 2021 star det blant annet at kommunen kjopte Gratavear leirskole 1 2021 og
at det har vert brukt mye ressurser pa utbedringer i bygget, pa grunn av store tekniske etterslep.
Videre stdr det at det er utarbeidet brannrapporter pa ca. 12 av kommunens bygg 1 2021. Det
prioriteres tiltak pa byggene med flest/mest alvorlige avvik. Vedlikeholdsmidler blir ifelge
arsrapporten styrt mot a rette brannavvik, skifte tekniske installasjoner/deler som er utgatt, rette
skader som kan gi felgeskader samt elektriske oppgraderinger.

Under investeringsregnskapet, 1405XX Oppgradering kommunale bygg, fremgér det at det er
et mindreforbruk pa 4,6 millioner kroner pd prosjektene i 2021. Det star at det har veert



begrenset kapasitet pd oppfelging innenfor drift og vedlikehold, delvis som felge av covid-19-
situasjonen samt nedvendige prioriteringer av vedlikehold av andre bygg (som Gretaver
leirskole). Deler av midlene har vaert avsatt av til brannteknisk oppgradering som har tatt mer
tid & avklare enn forventet.

Ifolge arsrapporten fra 2022 har det vert prioritert & lukke de kritiske avvikene som ble
avdekket 1 2021 knyttet til brannrapportene. Brannteknisk gjennomgang av kommunale bygg
vil ifelge drsrapporten vere prioritert ogsé for 2023.

Det fremgar ogsa av arsrapporten fra 2022 at etterslep pa arbeidsomradder som
energieffektivisering, universell utforming og legionellatiltak ikke blir tilfredsstillende ivaretatt
og prioritert som felge av ressurser/utfordringer ved rekruttering. Bygg- og eiendomsenheten
ble styrket med en stilling 1 2022 for & jobbe med energisparetiltak og rutiner tilknyttet
legionellatiltak.

I &rsrapporten fra 2022 stér det at det budsjetteres med mindre enn anbefalte verdier til arlig
drift og vedlikehold av kommunale bygg. Dette betyr arlig forringelse pad verdi og standard.
Harstad kommune bruker likevel mer ressurser enn sammenlignbare kommuner til drift og
vedlikehold. Videre fremgér det at vedlikeholdsetterslepet eker og at budsjettet 1 stor grad gar
til utbedring av feil og mangler. Det stir i arsrapporten at det er begrenset mulighet til
oppgradering etter nye forskriftskrav eller ombygging for bedre drift. Det prioriteres & utbedre
tiltak som avviker fra gjeldende krav som avdekkes etter kontrollrutiner eller ved tilsyn.

Revisors vurderinger

Revisors vurdering er at revisjonskriteriet om at administrasjonen ber rapportere til
kommunestyret om tilstanden pa kommunens bygninger, med forslag til prioriteringer og
beregnede utbedringskostnader er delvis oppfylt.

Administrasjonen har rapportert til kommunestyret 1 sak 81/22 om det tekniske
oppgraderingsbehovet for skoler, barnehager, sykehjem og heldegnbemannende
omsorgsboliger. Kartlegginger av det tekniske oppgraderingsbehovet og tilstandsvurderingene
er imidlertid av eldre dato. De beregnede utbedringskostnadene er dermed ikke oppdaterte.
Administrasjonen har kommet med forslag til prioriteringer og beregnede utbedringskostnader
knyttet til gjennomfering av tilstandsvurderinger.

Revisor vurderer at revisjonskriteriet om at administrasjonen i arsrapportene/arsberetningene
ber gi informasjon om tilstanden pa bygningsmassen, og om méloppnéelse og utvikling innen
FDV-omrédet er i liten grad oppfylt. Arsmeldingene/arsberetningene inneholder i liten grad
omtale av tilstanden pd kommunens bygningsmasse. Nar det gjelder rapportering pa
vedlikeholdsbudsjett er det opplyst generelt at det avsettes for lite til & opprettholde
bygningenes verdi og standard, eller at skonomiske rammer og bemanning ikke er tilpasset en
langsiktig verdibevarende drift av kommunens bygg.



6.2 Rapporteringer i arsbudsjett og gkonomiplaner/virksomhetsplaner

Revisjonskriterier

Harstad kommune ved administrasjonen bor:
e | forslag til gkonomiplan og arsbudsjett vise behovet for bygningsvedlikehold med
forventede utgifter innenfor FDV-omradet
e Ha beregnet starrelsen pa vedlikeholdsetterslepet for bygningsmassen

Revisors funn

I kommunens gkonomiplaner/virksomhetsplaner for 2019-2022 til og med 2023-2026 er det fra
Bygg- og eiendomstjenesten gjennomgaende rapportert pa blant annet drift og vedlikehold av
formalsbygg og kommunale boliger. Det er ogsé angitt tilherende strategier 1 kulepunkter. For
bade formalsbygg og boligbygg er det i all hovedsak gitt opplysninger som synliggjer bade
tilstand og behov for gkt vedlikehold. Revisor har samlet et utdrag av relevant informasjon fra
okonomiplaner/virksomhetsplaner i rapportens vedlegg 2.

I samtlige av de gjennomgatte skonomiplanene/virksomhetsplanene er det vist til at det har blitt
avsatt for lite midler til vedlikehold av bygninger, og at konsekvensen av dette blant annet er
okt vedlikeholdsetterslep, okte utgifter til drift og redusert funksjonalitet. I de tre seneste
okonomiplanene er det vist til at det kun settes av ca. 50 % av anbefalte midler til bygningsdrift.
For boligene er det vist til at vedlikehold ikke har veert tilstrekkelig til & opprettholde boligenes
verdi og standard, og at dette medferer behov for investeringsmidler til oppgradering.

I virksomhetsplanen for 2020-2023 star det settes det av for lite midler til vedlikehold, sett opp
mot nekkeltall for bygningsdrift. Videre star det at utskiftninger og oppgraderinger av
kommunens bygg ikke utfores etter planlagt intervall eller levetidsbetraktninger, noe som gir
okt slitasje og risiko for folgeskader. Det fremgér videre at det er satt av 5 millioner kroner til
«frie investeringer». Det star at belopet ikke er nok til & dekke etterslepet og midlene brukes
blant annet til brannsikkerhet, HMS og brukertilpasninger.

I virksomhetsplanen fremgér det ogsa at ekt kontroll i kommunale boliger har avdekket et
betydelig oppgraderingsbehov. Dette skyldes badde normal slitasje og manglende boevne og feil
bruk av bolig. Videre fremgér det at & gke ressursene til hyppigere kontroll ute i utleieboligene
vil redusere vedlikeholdskostnader og vurderes som et ekonomisk godt tiltak.

I budsjett- og ekonomiplan for 2022-2025 fremgar det at vedlikeholdsetterslepet oker og at det
er begrensede ressurser til & utfore god leveranderoppfelging og utvikling av tjenesten. Det star
videre at det ikke er tilstrekkelige midler til oppgraderinger av bygg etter lov- og
forskriftsendringer.

Foruten dette er det i skonomiplanene oppgitt driftsbudsjett (fordeling pa hovedart) for bade
okonomiplanperioden, samt tilsvarende for foregdende budsjett- og regnskap. Det er ogsa lagt
inn KOSTRA-analyse av ulike nekkeltall for de tekniske tjenestene.

Beregning av vedlikeholdsetterslep
Kommunestyret vedtok felgende i mote 24.05.2018, sak 82/18 punkt 2:



«Rddmannen bes om d vurdere om det er okonomisk rom for d oke bevilgningen til
forvaltning, drift og vedlikehold samt oppgraderinger av kommunens bygningsmasse i
forbindelse med behandlingen budsjettet for 2019 og Virksomhetsplanen for 2019 -
2022.»

Enhetsleder Bygg og eiendom har opplyst om at det gjentakende ganger i kommunestyret har
veert rapportert om at kommunen har lavere vedlikeholdsbudsjetter og vedlikeholdsutgifter enn
det som er anbefalt.

Som det fremgar av oversikten ovenfor om rapporteringer gitt i henholdsvis arsrapporter og
okonomiplaner sd framgér det her ingen tallmessige vurderinger av vedlikeholdsetterslepet.
Imidlertid fremgar det implisitt at vedlikeholdsetterslepet er ekende grunnet gjentakende
underbudsjettering i forhold til anbefalinger for verdibevarende vedlikehold. I HRP-rapporten
fra 2021 er det vist til estimerte vedlikeholdsetterslep for bade boligbygg og formélsbygg, men
disse tallene er basert pé tilstandsanalyser tilbake 1 2013.

Som nevnt ovenfor i kapittel 6.1, behandlet kommunestyret sak om strategi for utvikling av
kommunal eiendom, i mete 18.05.2022, sak 81/22. 1 saksdokumentet fremgar det at
kartleggingen viser et vedlikeholdsetterslep samlet sett pd ca. 290 millioner kroner i perioden
0-5 ar og 550 millioner kroner i perioden 6-10 ar. Videre fremgar det at ny og grundigere
kartlegging for skoler i 2017 viser et behov pd 72 millioner kroner 0-5 ar og 166 millioner
kroner 6-10 ar. Det presiseres i saksdokumentet at tallgrunnlaget ikke er oppdatert og det antas
at kostnader til oppgradering av kommunale bygg er okt 1 perioden med okt vedlikeholdsbehov
og okte priser.

Revisors vurderinger

Revisjonskriteriet om at administrasjonen ber vise behovet for bygningsvedlikehold med
forventede utgifter innenfor FDV-omradet i forslag til gkonomiplan og arsbudsjett vurderes
som delvis oppfylt. Det er i skonomiplanene vist til at det avsettes for lite midler til vedlikehold
av den kommunale bygningsmassen i skonomiplanene. Det fremgér imidlertid ikke tydelig hva
som er forventede utgifter innenfor FDV-omrédet. I de tre siste gkonomiplanene er det vist til
at det kun settes av ca. 50 % av anbefalte midler til bygningsdrift.

Revisor vurderer at revisjonskriteriet om at Harstad kommune ved administrasjonen ber ha
beregnet storrelsen pad vedlikeholdsetterslepet for bygningsmassen i liten grad er oppfylt. Det
fremgar ingen tallmessige vurderinger av vedlikeholdsetterslepet 1 arsrapportene og
okonomiplanene. Administrasjonen har i 2022 i forbindelse med kommunestyrets sak 81/22
beregnet et vedlikeholdsetterslep for den kommunale bygningsmassen, men tallgrunnlaget er
ikke oppdatert.

6.3  Revisors samlede konklusjon pa problemstilling nr. 2

Revisors samlede konklusjon pa problemstilling nr. 2 er at det 1 liten grad sikres at folkevalgte
har tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for avgjerelser om kommunens forvaltning, drift og
vedlikehold av bygningsmassen.

Konklusjonen bygger pé felgende oppsummerte funn og vurderinger:

e Administrasjonen har rapportert til kommunestyret i 2022 om det tekniske
oppgraderingsbehovet for skoler, barnehager, sykehjem og heldggnbemannede
omsorgsboliger. Kartleggingene av det tekniske oppgraderingsbehovet og
tilstandsvurderingene er imidlertid av eldre dato og tallgrunnlaget er ikke oppdatert med



hensyn til gkte priser og gkt vedlikeholdsbehov. Administrasjonen har kommet med
forslag til prioriteringer og beregnede utbedringskostnader knyttet til gjennomfgring av
tilstandsvurderinger.

Arsmeldingene/érsberetningene inneholder i liten grad omtale av tilstanden pa
kommunens bygningsmasse. Nar det gjelder rapportering pa vedlikeholdsbudsjett er det
opplyst generelt at det avsettes for lite til & opprettholde bygningenes verdi og standard,
eller at gkonomiske rammer og bemanning ikke er tilpasset en langsiktig
verdibevarende drift av kommunens bygg.

| skonomiplanene er det vist til at det avsettes for lite midler til vedlikehold av den
kommunale bygningsmassen. Det fremgar imidlertid ikke tydelig hva som er forventede
utgifter innenfor FDV-omradet.

Administrasjonen har i 2022 i forbindelse med kommunestyrets sak 81/22 beregnet et
vedlikeholdsetterslep for den kommunale bygningsmassen til & veere pd om lag 290
millioner kroner, men tallgrunnlaget er ikke oppdatert og anses usikkert.



7  UTTALELSE

Revisor sendte rapporten til uttalelse til Harstad kommune v/kommunedirekteren den
14.02.2024. Vi mottok tilbakemelding pr e-post den 23.02.2024, og denne er inntatt i sin
helhet nedenfor.

Fra: Jan-Dag Stenhaug <lan-Dag.Stenhaug@harstad. kommune.no=
Sendt: fredag 23. februar 2024 15:21

Til: Marit Jgrgensen Hauge <marit.jorgensen.hauge@komrevnord.nox
Kopi: Berge Toft <Borge.Toft@harstad. kommune.no>

Emne: SV: Forvaltningsrevisjonsrapport til uttalelse

Visert til oversendt forvaltningsrevisjon:

Vi har vurdert sammendraget og oversender noen supplerende opplysning.
I tillegg noen merknader og vurdering knyttet til utredninger som er gjennomf@rt og som anbefales oppdatert.

Sammendrag er gjennomgatt i samrad med kommunedirektgr.

Hilsen

Jan Dag Stenhaug

Bygg- og eiendomssjef

Harstad kommune | Harsttdid suchkan
Mob: 97658950

I e-posten vises det til supplerende opplysninger, noen merknader og vurderinger. Disse
tilbakemeldingene inngikk 1 vedlegg til e-posten. Nedenfor er vedlegget som fulgte e-posten.
Kommunen sine tilbakemeldinger stér i teksten nedenfor i bl skrift.

KomRev NORD IKS Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunal bygningsmasse

2 SAMMENDRAG KomRev NORD har pa oppdrag fra kontrollutvalget i Harstad kommune
gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av kommunens planleggings- og styringssystem for
forvaltning, drift og vedlikehold av kommunal bygningsmasse. Vi har ogsa undersgkt
beslutningsgrunnlaget som kommuneadministrasjonen legger fram for kommunestyret i
saker som angar den kommunale bygningsmassen. Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt
med utgangspunkt i fglgende problemstillinger:

1. Har Harstad kommune planleggings- og styringssystem for forvaltning, drift og vedlikehold
av bygningsmassen i trad med relevant regelverk og anbefalinger?

2. Sikres det at folkevalgte har tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for avgjgrelser om
kommunens forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen?

Harstad kommune eier en rekke formalsbygg og boligbygg. Bygg- og eiendomstjenesten i
Harstad kommune har ansvaret for drift og vedlikehold av den kommunale bygningsmassen.
Vi bruker forkortelsen FDV for forvaltning, drift og vedlikehold. Denne forvaltningsrevisjonen
er i hovedsak innrettet mot drift og vedlikehold av den kommunale bygningsmassen.



Revisors konklusjon pa problemstilling 1 er at Harstad kommune har et planleggings- og
styringssystem for forvaltning, drift og vedlikehold av bygningsmassen som i stor grad er i
trad med relevant regelverk og anbefalinger. Konklusjonen bygger pa fglgende oppsummerte
funn og vurderinger:

e Kommunens FDV-system Facilit inneholder en oppdatert portefglje med bygg med
angivelse av byggear og areal, samt avvikssystem for dokumentering og oppfglging av
bygningsmassen. Det foreligger imidlertid ikke oppdaterte tilstandsvurderinger for hele den
kommunale bygningsmassen.

e Administrasjonen la frem forslag til overordnede mal og prioriteringer for FDVomradet for
kommunestyret i 2022. Arbeidet med eiendomsstrategien er imidlertid ikke er blitt fulgt opp
slik kommunestyret hadde vedtatt i sak 81/22. Eiendomsstrategien er ikke utarbeidet og
fremlagt til behandling for kommunestyret.

Det flere utredninger som redegjgr for utfordringer knyttet til manglende vedlikehold uten at
det har veert gkonomisk handlingsrom til forbedringer. Dersom det skal utarbeides en
eiendomsstrategi som ogsa skal legge fgringer pa utvikling av kommunale eiendom bgr det
ogsa vaere handlingsrom til a8 gjennomfgre tiltak som anbefales i denne.

* Bygg- og eiendomsenheten har utarbeidet en firearig vedlikeholdsplan med angivelse av
tiltak med prioritet og estimat over utgifter. | vedlikeholdsplanen er det oversikt over arlige
budsjetterte kostnader til vedlikehold for kommunens bygg. Vedlikeholdsplanen har ikke
vaert fremlagt for kommunestyret til politisk behandling.

Det er ikke praksis at kommunestyret far vedlikeholdsplan til behandling. Kommunestyret
vedtar rammer og prioritering ivaretas av administrasjonen.

Konklusjonen pa problemstilling 2 er at Harstad kommune i liten grad sikrer at de folkevalgte
har tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for avgjgrelser om kommunens forvaltning, drift og
vedlikehold av bygningsmassen. Konklusjonen bygger pa fglgende oppsummerte funn og
vurderinger:

e Administrasjonen har rapportert til kommunestyret i 2022 om det tekniske
oppgraderingsbehovet for skoler, barnehager, sykehjem og heldggnbemannede
omsorgsboliger. Kartleggingene av det tekniske oppgraderingsbehovet og KomRev NORD IKS
Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunal bygningsmasse 3 tilstandsvurderingene er
imidlertid av eldre dato og tallgrunnlaget er ikke oppdatert med hensyn til gkte priser og gkt
vedlikeholdsbehov. Administrasjonen har kommet med forslag til prioriteringer og beregnede
utbedringskostnader knyttet til giennomfg@ring av tilstandsvurderinger.

Fra 2013 har det veert levert flere saksfremlegg som redegjgr for tilstand til kommunale bygg.
Dette er kostnads og ressurskrevende & gjennomfgre. A gijennomfgre en tilstandsvurdering
ogsa for boligene vil kreve befaringer (300 boenheter) og bruk av eksterne radgivere i
gjiennomfgring..

Det har sa langt ikke vaert rom for a gke bevilgningene til verdibevarende vedlikehold.
Etterslepet er ikke blitt redusert de senere ar. Det vurderes ikke som hensiktsmessig a bruke



KomRev NORD IKS Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunal bygningsmasse

ressurser til 3 oppdatere og komplettere tallgrunnlaget fgr det er handlingsrom til & gke de
gkonomiske rammene for 3 gke standard i eksisterende bygningsmasse. | forbindelse med
nybygg er praksis a felge anbefalte ngkkeltall til verdibevarende vedlikehold.

o Arsmeldingene/arsberetningene inneholder i liten grad omtale av tilstanden pa
kommunens bygningsmasse. Nar det gjelder rapportering pa vedlikeholdsbudsjett, er det
imidlertid opplyst at det avsettes for lite til 3 opprettholde bygningenes verdi og standard,
eller at gkonomiske rammer og bemanning ikke er tilpasset en langsiktig verdibevarende drift
av kommunens bygg.

Det vil i det videre arbeid legges inn vurderinger om tilstand i den kommunens
bygningsmasse og beskrive eventuelle endring som har skjedd i regnskapsaret. Det er stor
aktivitet pa byggeprosjekter som ogsa er av betydning pa endringer i samlet bygningsmasse.

Konsekvens av manglende vedlikehold vil over tid gi stadig darligere tilstand pa
bygningsmassen.

¢ | pkonomiplanene er det vist til at det avsettes for lite midler til vedlikehold av den kommunale
bygningsmassen. Det fremgar imidlertid ikke tydelig hva som er forventede utgifter innenfor FDV-
omradet.

HRP har i sin rapport gjort vurderinger pa styrket niva innen for drift og vedlikehold.

HRP rapport

Ekstern vurdering for organisering av Harstad kommunes eiendomsforvaltning
(mai 2021)

Side 5

@konomi

Til forvaltning, drift og vedlikehold av eksisterende boliger og formalsbygninger budsjetteres bygg- og
eiendomstjenesten i 2021 med 84,7 mill. kroner netto. Budsjettet inneholder inntekter fra utleie av
boliger, tomter og naeringseiendom. Brutto utgifter er noe over 125 millioner kroner, hvorav 13,5 mill.
kroner til vedlikehold. vedlikeholdsinnsatsen tilsvarer gjennomsnittlig 84 kroner pr kvadratmeter til
formalsbygningene, og 39 kroner pr kvadratmeter for boligene. Anbefalingene i de seneste nasjonale
kartleggingene og i databaser for kalkulasjon av FDV-kostnader ligger over 200 kroner pr kvadratmeter
pr ar. Basert pa informasjon om tilstanden i bygningsmassen, og et ngkternt ambisjonsniva for tilstand,
vurderer HRP at kommunens bevilgninger bgr ligge pd om lag 30 millioner kroner for & unnga en
forverring av tilstanden. Det vil innebaerer mer enn en dobling av budsjettet for 2021.

Vedlikeholdsbudsjett 2021
Bygningstyper Harstad Anbefalt
kr pr kvm belgp kr pr kvm belgp
Formalsbygg 91 12 400 000 180 26 865 360
Boliger 39 1 100 000 200 3360 000
Sum 13 500 000 30 225 360




Dette er budsjettet til bygg- og eiendomstjenesten. idrettsbygg kommer i tillegg. Bygg- og
eiendomstjenesten forvalter ca. 135000 kvm. Vedlikeholdet utgjgr dermed 91 kroner pr
kvadratmeter.

For de ca. 150 boligene som er innleid eller ligger i borettslag, dekkes vedlikeholdet over leien eller
felleskostnadene. For de andre er behovet ca. 200 kroner pr kvadratmeter pr ar, tilsvarende om lag
3,4 millioner kroner pr ar.

e Administrasjonen har i 2022 i forbindelse med kommunestyrets sak 81/22 beregnet et
vedlikeholdsetterslep for den kommunale bygningsmassen til & veere pa om lag 290 millioner
kroner, men tallgrunnlaget er ikke oppdatert og anses usikkert. Undersgkelsen viser at det er
vedtak fra kommunestyret som ikke er blitt fulgt opp av administrasjonen.

Vedrgrende fglgende funn:

Det foreligger imidlertid ikke oppdaterte tilstandsvurderinger for hele den kommunale
bygningsmasse.

Eiendomsstrategien er ikke utarbeidet og fremlagt til behandling for kommunestyret.

Vedlikeholdsplanen har ikke veert fremlagt for kommunestyret til politisk behandling.

Revisors kommentar til uttalelsen:

Revisor har i endelig versjon av rapporten innarbeidet tilbakemeldingen som omhandlet HRP
sine vurderinger fra 2021 om hva kommunens bevilgninger til vedlikehold ber ligge pé for &
unnga en forverring av tilstanden.

Vi har ellers ikke funnet grunn til & gjere endringer i rapporten pa bakgrunn av
tilbakemeldingene. Tilbakemeldingene har ikke medfert endringer i revisors vurderinger og
konklusjoner.



8 ANBEFALINGER

Revisjonskriteriene 1 denne forvaltningsrevisjonen er i all hovedsak utledet fra sakalt beste
praksis, og ikke fra konkrete lov- eller forskriftskrav. Derfor er det flere revisjonskriterier som
angir hva Harstad kommunes administrasjon ber pase. Revisor anbefaler Harstad kommune a
vurdere om det er anbefalinger til hva som er god eiendomsforvaltning som ikke er ivaretatt,
men som ber oppfylles, herunder om:

e tilstandsvurderinger for den kommunale bygningsmassen bgr oppdateres.

o tallgrunnlaget for vedlikeholdsetterslepet bar oppdateres.

e det i kommunedirektgrens faste rapporteringer til kommunestyret er tilstrekkelig

informasjon om tilstanden pa kommunens bygningsmasse.

Var undersekelse viser at det har vart fremlagt saker om kommunens eiendomsforvaltning for
kommunestyret, og at det er vedtak fra kommunestyret som ikke er blitt fulgt opp av
administrasjonen. Dette gjelder for eksempel kommunestyrets vedtak om utarbeidelse av
eiendomsstrategi. Vi anbefaler Harstad kommune &:
o skaffe oversikt over status pa oppfelging av kommunestyrets vedtak om
bygningsmassen og gjegre ngdvendige tiltak dersom vedtak ikke er iverksatt som
forutsatt.
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VEDLEGG

Vedlegg: 1: Rapporteringer om tilstand, behov for vedlikehold samt strategi i arsrapporter for
arene 2018-2022

Tabell 8: Rapporteringer om tilstand, behov for vedlikehold og strategi gitt i arsrapporter (2018-2022)
Rapportering pa «Drift og vedlikehold av bygninger», «Boligdrift, kommunale boliger» og

«Renholdstjenesten» i arsrapporter for 2018-2022
2018

Drift og vedlikehold av bygninger
SLA-avtale ble signert mellom Bygg- og eiendom og skole/barnehage i 2018. Det jobbes na med a
fa pa plass en SLA-avtale for Helsebygg som bygg og eiendom har overtatt «vaktmestre» pa fra 2019.

Driftsbudsjett for vedlikehold av kommunale bygg er ikke tilstrekkelig til & opprettholde boligenes
verdi og standard. Av det totale budsjett pa 14,2 millioner ekskl. lgnn-, gar ca 5,3 millioner til
vedlikehold av formalsbygg. Midlene holder kun til & rette kritiske feil. Lite/ingen verdibevarende
vedlikehold kan utfares.

Ved nye investeringer bar det avsettes en fast prosent av investeringen til drift/vedlikehold basert pa
normtall.

Det var i 2018 avsatt 5 mill. kr. til prioriterte investeringstiltak knyttet til (inneklima/HMS) kritiske
bygga/ bygningselementer.

Boligdrift, Kommunale boliger (utdrag med tilknytning til vedlikehold)
Gjennomgang av boliger i 2017 og 2018 viser behov for standardheving og veiledning av leietakerne
i bruk.

Renholdstjenesten (utdrag)
Det er arbeidet systematisk med HMS risiko. ROS analyse er gjennomfgrt med handlingsplan.
Opplering til ansatte i renhold prioriteres. Ingen alvorlige avvik i ROS.

Operativ digitalisert driftsplan er etablert pa i 21 bygg. Digitalisert plan system er etablert pa alle
74 bygg som det utfgres renhold pa.

2019

Drift og vedlikehold av bygninger
SLA-avtale som avklarer ansvarsfordeling mellom bygg- og eiendomstjenesten og enheter er
etablert.

Driftshudsjett for vedlikehold av kommunale bygg er ikke tilstrekkelig til & opprettholde bygningenes
verdi og standard. Av det totale vedlikeholdsbudsjett pad 14,5 mill. kr brukes ca. 40% til
driftstiltak/skadeforebygging.

Det var i 2019 avsatt 5 mill. kr. til prioriterte investeringstiltak knyttet til (inneklima/HMS) for
kritiske bygg.

Boligdrift, Kommunale boliger (utdrag med tilknytning til vedlikehold)
Budsjettramme for ngdvendig oppfelging av boliger og til & opprettholde verdien av boligmassen er
ikke tilstrekkelig.

Renholdstjenesten (utdrag)
Det er arbeidet med:

¢ handlingsplan etter gjennomfgrt ROS analyse
Det har veert en gkning i smitterenhold ved institusjonene.




2020

Drift og vedlikehold av bygninger
Det ble i 2020 tilfart ekstra midler i drift som del i tiltakspakke/stimulering for covid-19. Det ble
derfor utfert utskiftninger og vedlikehold ut over planlagte i 2020.

Seerskilt fokus pa avdelingen har veert risikovurdering og rutiner for egne driftsansatte. Herunder
«trygg arbeidsplass» og bedre rutiner for egenkontroller pa bygg.

Driftsbudsjett for vedlikehold av kommunale bygg er ikke tilstrekkelig til & opprettholde
bygningenes verdi og standard.

Det er laget tiltaksliste med tiltak etter at kommunen har energimerket byggene. Tiltakene vil
kunne betale ned investeringene over tid.

Det var i 2020 avsatt 5 mill. kr. til prioriterte investeringstiltak knyttet til (inneklima/HMS/mindre
ombygginger) for kritiske bygg.

Boligdrift, Kommunale boliger (utdrag med tilknytning til vedlikehold)
Budsjettramme for ngdvendig oppfelging av boliger og til & opprettholde verdien av boligmassen er
ikke tilstrekkelig. Oppfelging av boliger er styrket med 1 stilling overfort fra drift og vedlikehold.

Renholdstjenesten
Fokus har veert renhold i forbindelse med cov-19.

2021

Drift og vedlikehold av bygninger

I 2021 ble rammebetingelsene for Bygg og Eiendomstjenesten gjennomgatt av HRP AS. Rapporten
viser at gkonomiske rammer og bemanning ikke er tilpasset en langsiktig verdibevarende drift av
kommunens bygg.

Kommunen kjopte Grotaveer leirskole i 2021. Bygget har store tekniske etterslep og det har veert
brukt mye ressurser pa utbedringer i bygget.

Det er utarbeidet brannrapporter pa ca. 12 av kommunens bygg i 2021. Det prioriteres tiltak pa
byggene med flest/mest alvorlige avvik.

Vedlikeholdsmidler blir styrt mot a rette brannavvik, skifte tekniske installasjoner/deler som er
utgatt, rette skader som kan gi fglgeskade og elektriske oppgraderinger.

Etterslep pa arbeidsomrader som energieffektivisering, universell utforming, legioanellasikring blir
ikke tilfredsstillende ivaretatt og prioritert som falge av ressurser/ utfordringer ved rekruttering.

Det var i 2021 avsatt 5 mill. kr. til prioriterte investeringstiltak knyttet til
(inneklima/HMS/branntiltak/mindre ombygginger) for kritiske bygg.

Boligdrift, Kommunale boliger (utdrag med tilknytning til vedlikehold)

Budsjettramme for ngdvendig oppfelging av boliger og til & opprettholde verdien av boligmassen er
ikke tilstrekkelig. Oppfelging av boliger er styrket med 1 stilling overfart fra drift og vedlikehold
for & bedre kontrollrutiner ved inn/utflytting.

Renholdstjenesten
Fokus har veert renhold i forbindelse med cov-19.

Annet med relevans:

Det er gkende vedlikeholdsbehov for de eldre kommunale idrettsanleggene. Det pagar teknisk
rehabiliteringsarbeid i Landsashallen. Alle vinduer kjgkkeninnredning i kantine/kafe ble byttet ut i
2021. | Harstadhallen ble det gjennomfart en brannteknisk tilstandsanalyse/dokumentering av




brannsikkerhet, samt kartlagt og utarbeidet ny dokumentasjon for elektroanlegget med nye
kursfortegnelser. | Halogalandshallen ble klatreveggen utvidet med 87 kvm. klatreflate.

Investeringsregnskapet

1405XX Oppgradering kommunale bygg

Det er et mindreforbruk pa 4,6 millioner pa disse prosjektene i 2021. Begrenset kapasitet pa
oppfelging innenfor Drift- og vedlikehold delvis som fglge av Covid 19 situasjonen samt
ngdvendige prioriteringer av vedlikehold andre bygg (som f.eks Grgtaveer leirskole). Deler av
midlene har vert avsatt av til brannteknisk oppgradering som har tatt mer tid & avklare enn
forventet.

2022

Drift og vedlikehold av bygninger

I 2021 ble rammebetingelsene for Bygg og Eiendomstjenesten gjennomgatt av HRP AS. Rapporten
viser at gkonomiske rammer og bemanning ikke er tilpasset en langsiktig verdibevarende drift av
kommunens bygg.

Det er utarbeidet brannrapporter pa ca. 12 av kommunens bygg i 2021. Det har veert prioritert &
lukke de kritiske avvikene i 2022. Brannteknisk gjennomgang av kommunale bygg vil veere
prioritert ogsa for 2023.

Vedlikeholdsmidler blir styrt mot a rette brannavvik, skifte tekniske installasjoner/deler som er
utgatt, rette skader som kan gi fglgeskade og elektriske oppgraderinger.

Etterslep pa arbeidsomrader som energieffektivisering, universell utforming, legionellatiltak blir
ikke tilfredsstillende ivaretatt og prioritert som falge av ressurser/utfordringer ved rekruttering.
Enheten ble styrket med en stilling i 2022 for & jobbe med energisparetiltak og rutiner tilknyttet
legionellatiltak.

Det var i 2022 avsatt 5 mill. kr. til prioriterte investeringstiltak knyttet til
(inneklima/HMS/branntiltak/mindre ombygginger) for kritiske bygg.

Boligdrift, Kommunale boliger (utdrag med tilknytning til vedlikehold)

Budsjettramme for ngdvendig oppfelging av boliger og til & opprettholde verdien av boligmassen er
ikke tilstrekkelig. Oppfelging av boliger er styrket med 1 stilling overfert fra drift og vedlikehold
for & bedre kontrollrutiner ved inn/utflytting.

Renholdstjenesten
Fokus har veert renhold i forbindelse med cov-19.

Bygg- og eiendomstjenesten

Tjenesteomradebeskrivelse

Bygg- og eiendomstjenesten har ansvaret for drift- og vedlikehold av kommunale bygg og boliger,
renhold, byggeprosjekter og forvaltning av kommunale eiendom.

Det budsjetteres med mindre enn anbefalte verdier til arlig drift og vedlikehold av kommunale
bygg. Dette betyr arlig forringelse pa verdi og standard. Harstad kommune bruker likevel mer
ressurser enn sammenlignbare kommuner til drift og vedlikehold.

Vedlikeholdsetterslepet gker og budsjett gar i stor grad til utbedring av feil og mangler. Det er
begrenset mulighet til oppgradering etter nye forskriftskrav eller ombygging for bedre drift. Det
prioriteres a utbedre tiltak som avviker fra gjeldende krav som avdekkes etter kontrollrutiner eller
ved tilsyn.




Vedlegg 2: Rapporteringer om tilstand, behov for vedlikehold og strategi i
okonomiplaner/virksomhetsplaner

Tabell 9: Rapporteringer om tilstand, behov for vedlikehold og strategi gitt i gkonomiplaner/virksomhetsplaner
Rapportering om «Drift og vedlikehold av bygninger», «Strategi for drift og vedlikehold»,
«Drift og vedlikehold av kommunale boliger» (inkl. strategier) og «Facility services» (inkl.

strategi)
i gkonomiplaner/virksomhetsplaner (2019-2022 — 2023-2026

2019-2022

Drift og vedlikehold av bygninger

Ngkkeltall viser at det settes av for lite midler til vedlikehold i Harstad kommune. For & dekke
etterslep og utfare starre vedlikeholdsoppgaver er det behov for & gke midler til vedlikehold,
utskiftninger og oppgraderinger av kommunens eiendommer.

Konsekvensen av lave bevilgninger er at byggene slites, driftskostnader gker og brukerne opplever
darlig kvalitet/ funksjonalitet.

Det er satt av 5 mill. kr. til investeringer. Kostnadskrevende prioriterte vedlikeholdstiltak ma lgses
ved gkte vedlikeholdsmidler til drift.

Det er fortsatt behov for «frie investeringsmidler». Midler kan brukes til oppgraderinger, HMS og
brukertilpasninger. Investeringsmidlene har bidratt til gjennomfaring av prioriterte
oppgradering/vedlikeholdstiltak i kommunale bygg og ma viderefgres i 2019.

Strategi:

e Synliggjere vedlikeholdsetterslep. Kartlegge tilstand pa bygg og prise avvik.

e Utarbeide vedlikeholdsplaner med vurdering av avvikenes tilstandsgrad og konsekvens.
Lukking av HMS avvik og a rette avvik som kan gi fglgeskader prioriteres.

e Budsjett «driftsmidler» for 2018 var ca. 13,7 mill.: Av dette gar ca. 8,8 mill.kr til lovpalagte
kontrolloppgaver/ servicer, drift av personell og lgpende utbedring av feil og mangler.

e Det jobbes med & avklare ansvarsforhold og a forenkle rutiner for egenkontroll og
dokumentasjon i daglig og periodisk bygningsdrift.

e SLA avtalene som regulerer Bygg og eiendoms ansvar mot skole og barnehage ble
implementert i 2018. @vrige bygg bar inn under samme SLA avtale.

e Avklare ansvar og roller for brannvernarbeidet i kommunale bygg.

Kommunestyret har i mgtet 24.05.2018 bedt om a fa fremlagt vedlikeholdsplan for kommunale
bygg. Det vurderes a styrke vedlikeholdsbudsjett. Utarbeidelse av vedlikeholdsplan fglges opp i
2019 i trdd med kommunestyrets vedtak i saken.

Drift og vedlikehold i kommunale boliger

I lopet av 2017/2018 har kontroll av kommunale utleieboliger veert en prioritet. Kontrollene har
avdekket et betydelig oppgraderingsbehov i den kommunale boligmassen. Dette skyldes bade
normal slitasje og i mange tilfeller manglende boevne og feil bruk av bolig. Dagens vedlikehold av
kommunale boliger er ikke tilstrekkelig for & opprettholde boligenes verdi og standard.

Det er satt av 10 mill.kr i investeringsmidler for oppgradering av boliger, dette legger store
begrensninger pa hvilke tiltak som kan prioriteres og igangsettes.

Redusere vedlikeholdskostnader i kommunale boliger ved bedre oppfalging av utleieboligene.

Renholdstjenesten
Renholdstjenesten drifter etter beste praksisprinsipp der malet er & vaere konkurransedyktig og
innovativ, samt levere et sa godt innemiljg til brukerne som mulig.




Renholdstjenesten leverer i utgangspunktet faste tjenester med budsjetterte rammer. Det er en
gkning i enkeltoppdrag som smitterenhold, hovedrenhold av kommunale boliger/prosjekter, samt
renhold interkommunale tjenester.

Tjenesten ligger i farersetet pa innovative lgsninger for bransjen med blant annet ionisert lgsning pa
flere av arbeidsoppgaver (erstatter kjemi og mikrofiberplast) og utvikling av systemer innen
data/ikt kommunikasjon for bransjen.

Annet med relevans:

Kompetanse:

Bygg- og eiendomstjenesten har god faglig breddekompetanse. |1 2018 ble det rekruttert ny
kompetanse i forbindelse med ledighet i enheten samt omorganisering i forbindelse med etablering
av boligkontoret.

Avanserte bygg og tekniske anlegg stiller krav til fagkompetanse bade ved nybygg, vedlikehold og
drift av bygningsmassen. Det stilles gkende krav til dokumentasjon og dokumentkontroll, bruk av
eksterne tjenester stiller krav til god bestillerkompetanse.

Vaktmestertjenesten

Tjenesten leverer ettersyn av bygg (tradisjonelle vaktmestre) og fagarbeidere i handverk fag. Det
dokumenteres arlig utfert over 5000 avvik/ serviceoppdrag.

Vaktmestertjenesten bar samles hos- Bygg og Eiendom. Dette arbeidet pagar for Helse og Omsorg.

Eiendomsforvaltning

Bygg- og eiendomstjenesten har ansvar for:

* kjop og salg av eiendom og bygg, inngaelse og forvaltning av leicavtaler.

* det er prioritert & delta aktivt i reguleringsplaner for & sikre god utnyttelse av kommunal eiendom.
» alle festeavtaler er gjennomgatt og reguleres i samsvar med betingelser i festeavtalene.

* det er igangsatt flere reguleringsplaner for & sikre tilgang til kommunale boligtomter.

* rutiner for etterbruk/avhending av ledige bygg/arealer vurderes i 2019.

» 4 ivareta grunnerverv i forbindelse med kommunale vegprosjekter og andre prosjekter for Drift og
utbyggingstjenesten.

Prosjektledelse

Enheten vil i 2019 ha pa plass 4 prosjektlederstillinger som vil fglge opp vedtatte
prosjekter/utredninger og investeringsprosjekter knyttet til oppgradering/ombygging av
formalsbygg og boliger. Oppfelging av overordnet beredskapsplan/ROS analyser.

2020-2023

Drift og vedlikehold av bygninger

Sett opp mot ngkkeltall for bygningsdrift settes det av for lite midler til vedlikehold. Utskiftninger
0g oppgraderinger av kommunens bygg utfgres ikke etter planlagt intervall eller
levetidsbetraktninger, noe som gir gkt slitasje og risiko for falgeskader.

Det er satt av 5 mill. kr. til «frie investeringer». Belgpet er ikke nok til & dekke etterslepet og.
midlene brukes bla til brannsikkerhet, HMS og brukertilpasninger.

Kommunestyret har i mgte 24.05.2018 bedt om a fa fremlagt vedlikeholdsplan for kommunale
bygg. Utarbeidelse av vedlikeholdsplan falges opp i trad med kommunestyrets vedtak i saken.

Strategi for Drift og Vedlikehold:

* Synliggjere vedlikeholdsetterslep. Kartlegge tilstand pé bygg og prise avvik.

» Utarbeide vedlikeholdsplaner med vurdering av avvikenes tilstandsgrad og konsekvens.
» Lukking av HMS avvik og a rette avvik som kan gi falgeskader prioriteres.

* Pkt fokus pé lovpalagte kontroller og dokumentasjon.




* SLA (Service Leveranse Avtale) som regulerer Bygg og eiendoms ansvar mot skole og barnehage
ble implementert i 2018. Alle bygg bar under samme SLA. Det vil forenkle bygningsdriften for
ansatte og gi klare rammer for brukerne.

* Roller for brannvernarbeidet i kommunale bygg ma avklares og opplearing/informasjon om
ansvarsforhold/brannforskrift ma styrkes.

Drift og vedlikehold i kommunale boliger
@kt kontroll i kommunale boliger har avdekket et betydelig oppgraderingsbehov. Dette skyldes
bade normal slitasje og i mange tilfeller manglende boevne og feil bruk av bolig.

A gke ressursene til hyppigere kontroll ute i utleieboligene vil redusere vedlikeholdskostnader og
vurderes som ett gkonomisk godt tiltak.

Dagens vedlikehold av kommunale boliger er ikke tilstrekkelig for & opprettholde boligenes verdi
og standard. Det er samlet satt av 10 mill.kr i investeringsmidler for oppgradering av boliger.
Behovet for oppgradering av kommunale boliger er i hovedsak vedlikehold.

Strategi for renholdstjenesten:

Mal for renholdstjenesten er & vaere konkurransedyktig og innovativ, samt levere et godt innemiljg
til brukerne.

» Fortsette Innfering av Insta 800, kursing av renholdspersonalet.

» Etablere eget team for hovedrenhold HR.

» Ferdigstille risikovurdering med handlingsplan.

» Sertifisering av flere operaterer ved SINTEF for kontroller/superbruker av INSTA 800 NS-EN
ISO IEC 17024.

* Bidra til gode lgsninger i nybyggprosjekter.

¢ Utrullering av flere renholdsoner.

» Etablere flere leveranderer av losninger innen plan/digitalisering og sensorstyring.

» Etablere sensorstyrt planlegging av renhold i 20 % av bygningsmassen innen 2021.

Annet med relevans:

Drift og Vedlikeholdsavdelingen utfarer:

* Bygningsdrift og vedlikehold. Sentral styring av tekniske anlegg. Forvaltning av bygg og
eiendommer. Det er over 5700 avvik/ serviceoppdrag

* Jkte myndighetskrav til dokumentasjon medforer at det mé veere storre fokus pa dette og
egenkontroll

* Bygningsdriften for Helse og Omsorgsbygg ble fullt og helt overtatt av Bygg og Eiendom i januar
2019. Bygg og Eiendom fikk overfart 2 stillinger for a drifte disse byggene.

* Behovet for en vaktordning for kommunale bygg utenfor normal arbeidstid 0730-1500, spesielt
med tanke pa helsebyggene bar vurderes.

Kompetanse:

Drift- og vedlikeholdsavdelingen har bred faglig kompetanse, men ved rekruttering er det
utfordrende & fa sgkere med relevant kompetanse pga. hgy ettersparsel etter personell i
leverandgrmarkedet. Avdelingen mangler kompetanse pa fagfeltene brann og energigkonomisering.
Avanserte bygg og tekniske anlegg stiller krav til hgy fagkompetanse. Behov for teknisk forstaelse,
systematisk arbeid og dokumentkontroll er gkende i fremtiden. Bruk av eksterne leverandgrer
krever god bestiller kompetanse.

2021-2024

Drift og vedlikehold av bygninger

Sett opp mot ngkkeltall for bygningsdrift settes det av ca. 50% mindre enn anbefalt. Dette farer til
vedlikeholdsetterslep. Oppgraderinger etter lov og forskriftsendringer blir nedprioritert. Det er
etterslep pa brannteknisk dokumentasjon, universell utforming i byggene og legionellakontroll.

Strategi for Drift og Vedlikehold:
» Dokumentere vedlikeholdstiltak i FDV program




* Vedlikeholdsplaner med vurdering av avvikenes tilstandsgrad og konsekvens
* Brannteknisk dokumentasjon pé alle bygg

* Handtere lovpalagte kontroller og dokumentasjon.

* Jke kompetansen pa bygningsdrift

* FDV krav til nybyggprosjekter

Drift og vedlikehold i kommunale boliger
Det er betydelig oppgraderingsbehov i boligene. Dette skyldes slitasje, manglende boevne og feil
bruk.

Strategier:
» Styrke oppfelging av utleieboligene og ved skader
* Bruke tilvisningsavtaler for & skaffe flere utleieboliger.

Facility services

Strategi:

* Oke kompetanse

* Modernisere drift

* Etablering av serviceteam/forpleining pa sykehjem
» Etablering av forsyningstjeneste

* Etablere gode lgsninger for avfallssortering

» Strategiplan pandemi

2022-2025

Drift og vedlikehold av bygninger

Sett opp mot ngkkeltall for bygningsdrift settes det av ca. 50% mindre enn anbefalt i Harstad.
Vedlikeholdsetterslepet pa kommunes bygg aker derfor. Det er begrensede ressurser til a utfgre
god leverandgroppfalging eller utvikling av tjenesten. Det er ikke tilstrekkelige midler til
oppgraderinger av bygg etter lov- og forskriftsendringer. Daglig drift av byggene prioriteres. Det er
etterslep pa brannteknisk dokumentasjon, branntekniske oppgraderinger av bygg og universell
utforming.

Strategi for Drift og Vedlikehold:

* gjennomfore kartlegging av formalsbygg med vurdering av vedlikeholdsbehov/egnethet for
tjenestene og mulighet for ombygging. Dette som grunnlag for prioritering av fremtidig
vedlikehold/investeringer

*» dokumentere vedlikeholdstiltak i FDV program

» vurdere omfang og lgsning for Legionellakontroll

» vedlikeholdsplaner med vurdering av avvikenes tilstandsgrad og konsekvens

* brannteknisk dokumentasjon pé alle bygg

* hindtere lovpéalagte kontroller og dokumentasjon

* gke kompetansen pa bygningsdrift

» sikker arbeidsplass for egne ansatte

Drift og vedlikehold i kommunale boliger
Det er betydelig oppgraderingsbehov i boligene. Dette skyldes slitasje, manglende boevne og feil
bruk.

Strateqgier:
* styrke oppfelging av utleieboligene ved inn/utflytting

* hyppigere kontroll av utleieboliger

Facility services
Det arbeides malrettet for & gke kompetansen i avdeling og preve ut ny teknologi for &




effektivisere tjenesten. | samarbeid med enhetene bidra til & forenkle og tilpasse tjenestene med rett
kompetanse og ngdvendige ressurser.

2023-2026

Drift og vedlikehold av bygninger

Sett opp mot ngkkeltall for bygningsdrift settes det av ca. 50% mindre enn anbefalt i Harstad.
Vedlikeholdsetterslepet pA kommunes bygg gker derfor. Det er begrensede ressurser til a utfgre god
leverandgroppfaelging eller utvikling av tjenesten. Det er ikke tilstrekkelige midler til
oppgraderinger av bygg etter lov- og forskriftsendringer. Daglig drift av byggene prioriteres. Det er
etterslep pa brannteknisk dokumentasjon, branntekniske oppgraderinger av bygg og universell
utforming.

Strategi for drift og vedlikehold:

* gjennomfore kartlegging av formalsbygg med vurdering av vedlikeholdsbehov/egnethet for
tjenestene og mulighet for ombygging. Dette som grunnlag for prioritering av fremtidig

* dokumentere vedlikeholdstiltak i FDV program

» vurdere omfang og lesning for Legionellakontroll

» vedlikeholdsplaner med vurdering av avvikenes tilstandsgrad og konsekvens

» brannteknisk dokumentasjon pé alle bygg

* planlegge og gjennomfoere energisparetiltak

* hindtere lovpalagte kontroller og dokumentasjon

* gke kompetansen péd bygningsdrift

Drift og vedlikehold i kommunale boliger
Det er betydelig oppgraderingsbehov i boligene. Dette skyldes stor slitasje, manglende boevne og
feil bruk. Det er ikke tilstrekkelig budsjett til & opprettholde verdien av kommunale utleieboliger.

Strateqgier:
« styrke oppfelging av utleieboligene ved inn/utflytting — dette kreves tett samarbeid med

utgvende tjeneste leietaker har oppfalging fra

* hyppigere kontroll av utleieboliger

* kontroll ved utflytting

* kontinuerlig forbedring av samarbeidsrutiner med andre kommunale tjenester

Facility services

Det arbeides malrettet for & gke kompetansen i avdeling og preve ut ny teknologi for a
effektiviseretjenesten. | samarbeid med enhetene bidra til & forenkle og tilpasse tjenestene med rett
kompetanse og ngdvendige ressurser.

Strategi:

* gke andel ansatte med fagbrev som i dag er pa 45%

» modernisere og effektivisere drift ved investering i nytt utstyr

* planlegge og felge opp lesning for kjekkendrift ved Gretaver leirskole.

- etablere gode lgsninger for avfallssortering i samarbeid med miljgradgiver og HRS
* Etablere gjenbruksplan/plattform for ombruk av mebler.

» falge opp sorteringslesninger for avfall i samsvar med miljgsertifisering av enhetene
» Ivareta og felge opp renholdstjenester for alle kommunale bygg.




KomRev NORD IKS Forvaltning, drift og vedlikehold av kommunal bygningsmasse

KomRev NORD har tidligere gjennomfert
felgende forvaltningsrevisjoner og
eierskapskontroller i Harstad kommune:

Offentlige anskaffelser 2004
Barneverntjenesten 2005
Areal- og byggesakstjenesten 2005
Arbeidsmilje og skader 1 hjemmetjenesten 2006
Iverksetting av politiske vedtak 2006
FDV av kommunale bygg 2007
Offentlige anskaffelser 2008
Harstad kommunes kjop av
maskinentreprenertjenester 2012
Selvkost VA 2012
Ressursbruk PLO 2013
Selvkost i HRS IKS 2015
Kvalitet ved sykehjemmene Slottet og Stangnes
2015
Regeletterlevelse og saksbehandling ved
koordinerende enhet 2015
Legemiddelhandtering og medikamentavvik ved
sykehjemmene 2017
Kvalitet i hjemmetjenestene 2017
Offentlige anskaffelser 2019
Forebyggende arbeid, saksbehandling og
internkontroll 1 barneverntjenesten 2020
Kvalitet i psykiatritjenesten 2020
Saksbehandling og internkontroll ved Drift og
utbygging 2021
Saksbehandling i plan- og byggesaker 2021
Eierskapskontroll i Grottebadet AS 2021
Kvalitet i grunnskolen 2022
Okonomistyring og ekonomisk internkontroll
2022
Selvkost vann og avlep 2023
Eierskapskontroll Harstad Kulturhus AS 2023
Eierskapskontroll HRS IKS 2023
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K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: | Mgtedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Harstad 14/2024 12.3.2024 | Tage Karlsen
kommune

KOMMUNESTYRETS BEHANDLING EIERSKAPSRAPPORT HARSTAD
KULTURHUS AS

Innstilling til vedtak:

Kontrollutvalget tar kommunestyrets vedtak i sak 34/24 fra behandlingen av eierskapsrapport
Harstad Kulturhus til orientering.

Saken gjelder:

Vedlegg til saken:

Saksutredning:

Kommunestyret behandlet eierskapsrapport Harstad Kulturhus AS i mgte 29.2.2024 (sak
34/24). Det gjengis fra kommunestyrets behandling.

«Slik ble saken behandlet i mgtet

Kontrollutvalgets innstilling ble enstemmig vedtatt.

32 stemmeberettigede. Kristian A. Eilertsen (FRP), Rune Stenstrgm (H), Anne
Margrete Eneberg (SP) og Hanne Erica Thode (AP) var inhabile. Ninni Torbla
Korsmo tradte inn som vara for Rune Stenstrgm.

Dette ble bestemt (vedtak)

1. Kommunestyret viser til rapporten «Eierskapskontroll i Harstad Kulturhus AS» av
20.02.2023utarbeidet av KomRev Nord IKS.
2. Kommunestyret registrerer at eierskapet i Harstad Kulturhus AS gjennomgaende utgves pa en god
mate og i samsvar med regler og anbefalinger pa omradet.
3. Kommunestyret registrerer at det er funnet noen forbedringspunkter i forhold til at:
e vedtektene revideres slik at de er i samsvar medeierskapsmeldingene og KS-anbefaling nr. 10
om a vedtektsfeste bruk av valgkomite.
e det sgrges for kompetanseutvikling for folkevalgte som styremedlemmer, eller medlem av
generalforsamlingen.



e innkallinger til generalforsamlinger sendes ut i samsvar med fristen i vedtektene pa 14 dager.
e det utarbeides etiske retningslinjer, som ma ligge til grunn for driften.
4. Kommunestyret ber eierrepresentanten om a sgrge for at forbedringspunktene som er funnet i
rapporten — jf. vedtakets punkt 3 — fglges opp og at det gis en tilbakemelding til kontrollutvalget over
de tiltak som er truffet. Frist for tilbakemelding settes til 15. november 2023.»

Rapporten ble behandlet av kontrollutvalget 13.6.2023 (sak 30/23) og oversendt for
behandling i kommunestyret 22.6.2023. Svarfristen i kontrollutvalgets innstilling til
kommunestyret er ikke korrigert under kommunestyrets behandling 29.2.2024.

Harstad, 5.3.2024
/
Jrye e

Tage Karlsen
seniorradgiver



K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: | Mgtedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Harstad 15/2024 12.3.2024 | Tage Karlsen
kommune

KOMMUNESTYRETS BEHANDLING AV FORVALTNINGSREVISJIONSRAPPORT
«ARBEIDSMILJZ OG SYKEFRAVZAR | BARNEHAGENE»

Innstilling til vedtak:

Kontrollutvalget tar kommunestyrets vedtak i sak 29/24 fra behandlingen av
forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmiljg og sykefravar i barnehagene» til orientering.
Saken gjelder:

Vedlegg til saken:

Saksutredning:

Kommunestyret behandlet forvaltningsrevisjonsrapport «Arbeidsmiljg og sykefraveer i
barnehagene» i mgte 29.2.2024 (sak 29/24). Det gjengis fra behandlingen:

«Slik ble saken behandlet i mgtet

Kontrollutvalgets innstilling ble enstemmig vedtatt.

Tilleggsforslaget fra Charlotte Marie Skogstad Espejord (FRP) om a utrede prgveprosjekt gkt
bemanning ved plantid ble vedtatt med 18 mot 17 stemmer (AP 11, SP 2, SV 2 og Rgdt 2).
Tilleggsforslaget fra Jorunn Skogan Konst (KRF) der hun ber kommunedirektgren om a komme tilbake
med en sak om barnehage som tar opp i seg de funn forvaltningsrevisjonsrapporten avdekker, ble
enstemmig vedtatt.

Tilleggsforslaget fra Terje Olsen (AP) om oppfglging av rapporten og pafglgende tiltak i
partssammensatt utvalg og arbeidsmiljputvalget ble enstemmig vedtatt.

Dette ble bestemt (vedtak)

Kontrollutvalgets innstilling:



1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Arbeidsmiljg og sykefravaer i
barnehagene», KomRev NORD, 4.1.2024, til orientering.

2. Kommunestyret ber kommunedirektgren om a fglge opp revisors anbefalinger i rapportens
kapittel 9.

3. Kommunedirektgren rapporterer av eget tiltak om oppfglging av dette vedtakets pkt. 2 til
kontrollutvalget innen 1.6.2024.

4. Kommunedirektgren bes komme tilbake til kommunestyret med en sak om pr@veprosjekt for
gkt bemanning i barnehager ved plantid.

5. Kommunestyret ber kommune direktgren komme tilbake med en sak om barnehage som tar
opp i seg de funn forvaltningsrevisjonsrapporten avdekker i problemstilling 1 og 2 i tillegg til
hvordan det jobbes for d sikre barnehagelovens krav til bemanning, pedagogenes tariffesta
avtale om plantid samt tiltak for G beholde kvalifisert personale.

6. Kommunestyret ber kommunedirektgren falge opp rapporten og pdfalgende tiltak i
partssammensatt utvalg og arbeidsmiljgutvalget.»

Harstad, 5.3.2024
/
Jirye b

Tage Karlsen
seniorradgiver



K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: | Mgtedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Harstad 16/2024 12.3.2024 | Tage Karlsen
kommune

KONROLLUTVALGETS DELTAKELSE PA EIERM@TER
Innstilling tilved tak:

(saken fremmes uten innstilling til vedtak)

Saken gjelder:
Kontrollutvalgets rett til & vere til stede pa generalforsamlinger og representantskapsmeter iht.
kommunelovens § 23-6.

Vedlegg til saken:

Saksutredning:

Kontrollutvalget har etter kommunelovens § 23-2 farste ledd bokstav d) plikt til & pase at det
det fgres kontroll med forvaltningen av kommunens eller fylkeskommunens eierinteresser i
selskaper mv. (eierskapskontroll).

Kontrollutvalgets rett til innsyn i selskaper reguleres av kommunelovens § 23-6. Innsynsretten
er betinget av eierforhold i selskapet. Kommunen har fullt innsyn i interkommunale selskaper,
interkommunale politiske rad og kommunale oppgavefellesskap hvor man er deltaker.

For aksjeselskaper er det egne regler. Her har kontrollutvalget bare innsynsrett etter
kommunelovens bestemmelse i selskaper som kommunene eier alene eller ssmmen med andre
kommuner og/eller fylkeskommuner. Hvis det er private eller statlige aksjeeiere i selskapet har
altsa ikke kontrollutvalget denne innsynsretten. Aksjonaerenes adgang til opplysninger fra
selskapet vil da reguleres fullt ut av aksjelovens regler.

Oversikt over kommunens eierskap i fullt ut kommunalt eide selskaper fglger som vedlegg.

Kontrollutvalget skal varsles om mater i generalforsamling, representantskap og tilsvarende
organer og har rett til & veere til stede i disse mgtene. Sekretariatet vil papeke at den/de som
mgter for kontrollutvalget ved eventuell tilstedeveerelse vil mgte som observater uten tale- og
stemmerett.



Det har tidligere ikke vert praksis at kontrollutvalget har deltatt pa eiermgter i kommunale
selskaper. Kontrollutvalget bgr imidlertid ta stilling til om det gnsker/finner det formalstjenlig
a vere til stede

Sekretariatet har brukt informasjon fra noteopplysning til arsregnskapet 2022 for hvilke
selskaper som omfattes av innsynsretten. For Harstad kommune kan fglgende selskap veere
aktuelle:

Halogaland Ressursselskap IKS 33,3% 700 000
KomRev NORD IKS 6,8 % 456 558
K-Sekretariatet IKS 6,7 % 89 526
Halogaland Kraft Holding AS/

Troms Holding AS 1,67 % 10 000
Harstad Kulturhus AS 100 % 1 300 000
Grottebadet AS 100 % 21230 001
Bredbandsfylket AS 0,81 % 16 000
Byterminalen AS 100 % 11 600 000
2a Stangnes AS 100 % 13 876 242

Kontrollutvalget drafter i mgtet om utvalget gnsker a delta pa mgter, eventuelt hvilke selskaper
og mgter man gnsker a prioritere a delta pa i 2024 — og hvem som eventuelt skal delta pa vegne
av utvalget, slik at sekretariatet kan videreformidle tilsendte sakspapirer fra innkallingene til
generalforsamling/ bedriftsforsamling/representantskapsmate direkte til vedkommende.
K-Sekretariatet vil sende varsel til selskap(ene) som velges for slik deltakelse.

Saken fremmes uten innstilling til vedtak.

Harstad. 5.3.2024
/
Jirye e

Tage Karlsen
seniorradgiver
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