Kontrollutvalget i Gjgvik kommune
Sekretariatet
L HOE N

Gjevik, 13. juni 2018.
J.nr./referanse: 10-18/GK/ks
TIL KONTROLLUTVALGET | GJ@VIK KOMMUNE
Roar Lagken Lunder, leder (H)
Undis Scheslien, nestleder (Sp)
Thomas Longva (V)
Hans Olav Lahlum (Sv)
Jorun A. Lilleeng (Ap) Kopi sendt:
e Ordfgrer og raddmann
¢ Innlandet Revisjon IKS

INNKALLING TIL M@TE | KONTROLLUTVALGET

Det innkalles herved til mate i kontrollutvalget:

Dato: Onsdag 20. juni 2018
Tid:  KI. 0830 - ca 1400
Sted: Magterom «Gjevik», radhuset/@vre Torvgate 26

Vedlagt falger saksliste og saksdokumenter.

Eventuelt forfall til matet bes meddelt snarest til undertegnede pa telefon/sms til
995 77 903, eller e-post til kjetil@kontrollutvalget.no

Deltakelse fra andre i mgtet:

Radmannen/administrasjonen er invitert til a orientere under falgende saker:

e Sak 30 — Sykefravaer og sykefravaersoppfalging:
Saken er satt opp til behandling kl. 1000.

e Sak 31 — Legetjenesten i Gjgvik kommune — vurdering av undersgkelse:
Saken er satt opp til behandling kl. 1200.

Med hilsen
For leder i kontrollutvalget

Kjetil Solbraekken
utvalgssekreteer

Adresse:

Kontrollutvalgstjenester Kjetil Solbreekken
Studievegen 7, 2815 Gjavik

Tel. 995 77 903, e-post: kjetil@kontrollutvalget.no




SAK NR. 27/2018
SAK NR. 28/2018

SAK NR. 29/2018

SAK NR. 30/2018

SAK NR. 31/2018

SAK NR. 32/2018

SAK NR. 33/2018

Kopi til orientering:
- Ordfgrer og radmann

KONTROLLUTVALGET I

GJOVIK KOMMUNE

SAKSLISTE

FOR M@TE | GJ@VIK KOMMUNE
Onsdag 20. juni 2018 kl. 0830
(Mgterom «Gjgvik», Gjgvik radhus)

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA M@TE 09.05.2018
TERTIALRAPPORT 1/2018 FRA INNLANDET REVISJON IKS

DET KOMMUNALE RISIKOBILDET FOR 2016-2020 (FOU-
RAPPORT)

SYKEFRAVZAR OG SYKEFRAVARSARBEIDET | GIGVIK
KOMMUNE

LEGETJENESTEN | GJ8VIK KOMMUNE - VURDERING AV
IGANGSETTING AV UNDERSYKELSE

BESTILLING AV FORUNDERSYKELSER -
FORVALTNINGSREVISJON

REFERATSAKER

Gjavik, 12. juni 2018.
For utvalgsleder

Kjetil Solbraekken
utvalgssekretaer

- Vararepresentantene til kontrollutvalget



SAK NR. 27/2018

Gjovik kommune

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA M@TE 09.05.2018

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget

Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 20.06.2018 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter:

1. Magteprotokoll fra mgte 09.05.2018 Vedlegg 1

FORSLAG TIL VEDTAK:

Protokoll fra kontrollutvalgets mate den 09.05.2018 godkjennes.

SAKSOPPLYSNINGER:

Magteprotokoll fra forrige mgate i kontrollutvalget legges herved frem til formell godkjenning.




MJTEPROTOKOLL

KONTROLLUTVALGET I
GJOVIK KOMMUNE

Onsdag 9. mai 2018 holdt kontrollutvalget mgte i Gjgvik radhus fra kl. 0830 — 1400.

Som medlemmer mgtte:

Roar Lgken Lunder (H), leder
Undis Scheslien (Sp), nestleder
Thomas Longva (V)

Hans Olav Lahlum (Sv)

Jorun A. Lilleeng (Ap)

Falgende medlem hadde meldt forfall:
Ingen

Ellers matte:

Fra administrasjonen: Kommunalsjef Administrasjon Marit Lium Dahlborg (sakene 25 og 26),
HR-sjef Elin Limoseth (sakene 25 og 26), HR-radgiver Lene Melbye (sakene 25 og 26) og
personvernombud Bjarnar Lilleby (sak 25).

Sekreteer: Kjetil Solbraekken.

Mgateprotokollen er sendt til:
Kommunestyret v/ordfarer, kontrollutvalgets medlemmer og varamedlemmer, radmannen,
Innlandet Revisjon IKS, Oppland Arbeiderblad og Gjaviks Blad.

Utvalgsmagtet ble satt kl. 0830 med Roar Lgken Lunder som mgteleder.
Innkalling og saksliste ble enstemmig godkjent.

Sakene ble behandlet i fglgende rekkefglge: 21, 25, 26, 23, 24 og 22.

Til behandling:
SAK NR. 21/2018 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MJTE 26.04.2018
Vedtak, enstemmig: Protokoll fra kontrollutvalgets mate den 26.04.2018 godkjennes.
SAK NR. 22/2018 OPPFOLGING AV KONTROLLUTVALGETS PLAN FOR
FORVALTINGSREVISJON OG SELSKAPSKONTROLL 2016-
2019
Vedtak, enstemmig: Med bakgrunn i prioritering av temaet «Sykefraveer» i planen og
et sykefraveer pa 9,4 % i 2017, inviteres radmannen til &
presentere:

o Detaljert sykefraveersstatistikk (sykefraveer og trender pa
enhetsniva).




e Sykefravaersarbeidet i kommunen. Hvordan skal man na
kommunens egen malsetting om maksimum 8,4 %
sykefraveer?

SAK NR. 23/2018

TEMA: KORRUPSJON | KOMMUNAL SEKTOR

Fra behandlingen:

Utvalgssekreteer presenterte konkrete korrupsjonssaker innenfor
kommunal sektor. Nettdokumentar (NRK Brennpunkt) «Under
bordet» - om korrupsjonssaken i Drammen kommune ble vist i
tilknytning til saken.

Vedtak, enstemmig:

1.

Presentasjon av utvalgte korrupsjonssaker i kommuner og
kommunale selskaper tas til orientering.

Kontrollutvalget gnsker mer kunnskap om risikoen for
misligheter og korrupsjon i Gjgvik kommune. Radmannen
inviteres til & orientere om identifiserte risikoomrader i
organisasjonen, herunder gjennomfarte tiltak for a redusere
risikoen til et akseptabelt niva. Kontrollutvalget ber ogsa om
bli orientert om hvordan det jobbes med
korrupsjonsforebygging, og hvordan man forankrer og sikrer
gode etiske holdninger i hele organisasjonen.

SAK NR. 24/2018

RAD FOR ETIKKARBEID | KOMMUNER

Fra behandlingen:

Utvalgssekreteer ga en kort presentasjon av radene med fokus pa
kontrollutvalgets rolle i etikkarbeidet.

Vedtak, enstemmiq:

1.

Rad for etikkarbeid i kommuner, utgitt av Kommunens
Sentralforbund, tas til orientering.

Kontrollutvalget har serlig merket seg falgende
anbefalinger:

e Kontrollutvalget bgr ha fokus pa a avdekke uetisk atferd
og korrupsjon.

o Kontrollutvalget ber fa gjennomfart kontroller pa
grunnlag av risikoanalyser og mistanke om uetisk atferd.

o | tillegg til varslingsrutiner bgr kommunen ha tipsmottak
for innbyggere som har mistanke om uetisk atferd og
korrupsjon i kommunen.




SAK NR. 25/2018 NY PERSONOPPLYSNINGSLOV | 2018 - HVABETYR DET
FOR KOMMUNEN?

Fra behandlingen:
Kommunalsjef Marit Lium Dahlborg orienterte innledningsvis om
kommunens organisering av arbeidet med a tilpasse seg nytt lovverk.

HR-radgiver Lene Melbye orienterte om det praktiske arbeidet,
herunder opplering av ledere, gjennomfarte risikovurderinger og
arbeidet med a etablere kultur for avviksrapportering pa omradet.
Kontrollutvalget ble orientert om prioriterte omrader i det videre
arbeidet med utarbeidelse av rutiner mv:

a) Lagring og sletting av ikke relevante opplysninger.

b) Personvernombud.

c) Revidere oversikt over opplysninger som behandles.

d) Samtykkeerklaeringer og prosedyre om innsynsretten.

HR-sjef Elin Limoseth og personvernombud Bjgrnar Lilleby supplerte
orienteringen.

Vedtak, enstemmig: 1. Administrasjonens informasjon om ny personopplysningslov,
og kommunens arbeid med & mgte de nye kravene i loven, tas
til orientering.

2. Med bakgrunn i presentasjonen i mgtet har kontrollutvalget
inntrykk av at kommunen jobber systematisk og malrettet med
a sgrge for at kravene i den nye personopplysningsloven
Ivaretas.

3. Kontrollutvalget gnsker & fglge opp implementeringen av ny
personopplysningslov og vil be om en ny orientering fra
radmannen etter at nytt lovverk har fungert en periode. |
tillegg til en generell orientering, bes det sarskilt om en
presentasjon av:

- Kommunens oversikt over hvilke personopplysninger
som kommunen behandler.

- Gjennomfarte risikovurderinger (risiko for
personvernkonsekvenser).

- Rutiner for avvikshandtering ved sikkerhetsbrudd.

- Status for arbeidet med a etablere en sikkerhetskultur i
organisasjonen.

- Retten til sletting av personopplysninger (jf. GDPR
artikkel 17) og kommunens rutiner pa omradet.

Saken falges opp senest varen 2019.




SAK NR. 26/2018 GJENNOMFZRTE INTERNREVISJONER 2017 OG PLAN
FOR 2018

Fra behandlingen:
Radmannen v/HR-radgiver Lene Melbye presenterte gjennomfarte
internrevisjoner i 2017 og plan for internrevisjoner i 2018.

Vedtak, enstemmig: 1. Presentasjon av felgende gjennomfarte internrevisjoner i
2017 tas til orientering:
e Informasjonssikkerhet ved Grande skole.
¢ Informasjonssikkerhet ved Vardal ungdomsskole.
¢ Informasjonssikkerhet ved Vindingstad barnehage.

2. Radmannens plan for internrevisjoner i 2018 tas til
orientering, der falgende omrader/tema er prioritert:

e Investeringsprosjekter pa bygg.

e Informasjonssikkerhet (Gjgvik skole og gkonomi ved
lgnn).

e Vold og trusler mot ansatte (gjennomfgres som
dialogrevisjoner; Bjgrnsveen ungdomsskole og
Barnevernet).

Gjavik, 9. mai 2018. RETT UTSKRIFT:
Gjevik, 9. mai 2018.

Roar Lagken Lunder

leder Kjetil Solbraekken
utvalgssekreteer




Dato:
Tidspunkt:

Aktuelle saker:

Mgteplan 2018:

NESTE MOQTE

ONSDAG 20. JUNI 2018

KL. 0830
o Korrupsjonsrisiko og korrupsjonsforebyggende arbeid (KU-sak 23/18)
e Etiske retningslinjer /implementering (KU-sak 09/18)
o Sykefraveersarbeidet i Gjgvik kommune (KU-sak 22/18, KU-sak 79/16)
e Bestilling av forundersgkelser 2018

Saker til oppfelging senere mater (tidspunkt ikke fastsatt):

Implementering av ny personopplysningslov (KU-sak 25/18, fglges opp
senest varen 2019)

Digitalisering — orienteringssak (KU-sak 14/18)

Kommunes arbeid mot arbeidslivskriminalitet inkl. oppfelging av to
politiske vedtak (KU-sak 50/17, pkt. 3)

Vurdering av forvaltningsrevisjonsprosjekter 2018/2019:

- Skole: Bruk av tvang og makt (KU-sak 71/17)

- PP-tjenesten (KU-sak 50/17, pkt. 4).

- Psykiatri (KU-sak 70/16)

- Malstyring (KU-sak 77/16)

Internkontroll: Risikovurderinger pa tjenesteniva (KU-sak 12/16)
Status gkonomisystem og deltakelse i pilotprosjekter Framsikt (KU-sak
66/16)

Arlige saker:

Kostratall (Framsikt Analyse evt. Kommunebarometeret).
Internrevisjoner forrige ar (KU-sak 18/17)

Kartlegging/oppfalging av eksterne tilsynsrapporter — arlig sak (KU-
sak 13/18).

Oppfalging av politiske vedtak — arlig sak (KU-sak 50/17)

Bestillinger til Innlandet Revisjon IKS:

(ingen)

Torsdag 18.01.2018 kl. 0830
Onsdag-07-03-2018kl-0830 — endret til mandag 19.03.2018 kl. 0830
Torsdag 26.04.2018 kl. 0830
Onsdag 09.05.2018 kl. 0830
Forsdag-14-06.2018-k-0830 — endret til onsdag 20.06.2018 kl. 0830
Torsdag 30.08.2018 kl. 0830
Torsdag 11.10.2018 kl. 0830
Torsdag 29.11.2018 kl. 0830



SAK NR. 28/2018

Gjavik kommune

TERTIALRAPPORT 1/2018 FRA INNLANDET REVISJON
IKS

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 20.06.2018 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter: Vedlagt:

1. Tertialrapport 1/2018 fra Innlandet Revisjon IKS Ja

FORSLAG TIL VEDTAK:

Tertialrapport 1/2018 fra Innlandet Revisjon IKS tas til orientering.

SAKSOPPLYSNINGER:

Saken er en oppfalging av inngatt oppdragsavtale med Innlandet Revisjon IKS der det er avtalt
tertialvis rapportering til kontrollutvalget m.h.t. gkonomi:

4.5 @konomirapportering

Innlandet Revisjon IKS rapporterer til kontrollutvalget 1. og 2. tertial (30/4 og 31/8), i tillegg til en
arsrapport (31/12).

Rapporteringen gjgres pa samme niva som oppdragsavtalen og oversendes kontrollutvalget senest

en maned etter utlgp av rapporteringsperioden. Tertialrapporteringene skal begrunne eventuelle
vesentlige avvik mellom budsjett og prognose.

Uavhengig av tertialrapporteringen skal Innlandet Revisjon IKS lgpende informere kontrollutvalget
om forventa vesentlige avvik fra oppdragsavtalen.




Hensikten med rapporteringen er bl.a. & lette kontrollutvalgets arbeid med oppfglging av den
vesentligste posten i kontrollutvalgets budsjett og bevisstgjere kontrollutvalget pa evt. ledige midler til
gjennomfaring/bestilling av forvaltningsrevisjon.

Vedlagt falger rapportering fra Innlandet Revisjon IKS for siste tertial til orientering.
Rapporten kan oppsummeres slik:
e Regnskapsrevisjon: Prognose 31/12 = budsjett (1110 timer).

e Forvaltningsrevisjon: Prognose pr. 31.12.2018 viser at det ligger an til forbruk pa totalt 27 timer
mot budsjettert 550 timer. Dette gir et godt handlingsrom for evt. bestillinger i 2018.




Innlandet Revisjon IKS

Lillehammer, 25.05.2018
J.nr./Referanse:; 2018-544 BH

Til Kontrollutvalget i Gjgvik kommune
v/sekretariatet

Tertialrapport 1/2018

Det vises til oppdragsavtalen pkt. 4.5. Innlandet Revisjon IKS skal rapportere til kontrollutvalget pa
samme nhiva som oppdragsavtalen per 30.04., 31.08. og 31.12. Rapporten skal begrunne eventuelle
vesentlige avvik mellom budsjett og prognose.

Nedenfor falger oversikt over ressursbruk per 30.04.2018.

OPPDRAGS FORBRUK Prognose
AVTALE 1. tertial
Timer Pris Timer Pris Timer Pris
REGNSKAPSREVISJON
Revisjon av arsregnskapet 880 930 348 930
Attestasjoner og revisjonsuttalelser 200 930 78 930
Veiledning og bistand 30 930 9 930
SUM REGNSKAPSREVISJON 1110 930 435 930 1110 930
BESTILTE TJENESTER
Bestilte mindre undersgkelser 50 1020
Forvaltningsrevisjon 500 1020 27 1056 27 1056
Selskapskontroll 1020
SUM BESTILTE TJENESTER 550 1020 27 1056 27 1056
Mgter i KU og KST 60 1020 29 1020 60 1020
SUM TIMER 1720 491 1197

Kommentarer vedrgrende regnskapsrevisjon

Det er samlet for regnskapsrevisjon ikke vesentlig avvik mellom prognose i falge oppdragsavtalen og
medgatte ressurser per 1. tertial 2018. Vi antar at tidsbruken for aret samlet for regnskapsrevisjon vil
holde seg innenfor rammene i oppdragsavtalen.

Det ble i kontrollutvalgets megte i april gitt en muntlig orientering angaende revisjonen av
arsregnskapet 2017. Det er ingen nummererte brev til oppfelging.

Hovedkontor: Kontor Gjavik: Kontor Otta: Firma:

Kirkegata 76 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3 A E-post: postmottak@irev.no
2609 Lillehammer 2815 Gjavik 2670 Otta WWWw.irev.no

TIf. 61 28 90 80 TIf. 61 28 90 80 TIf. 61 28 90 80 Postboks 988

2626 Lillehammer
Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 1604 11 46927



mailto:postmottak@irev.no
mailto:postmottak@irev.no

Kommentarer vedrgrende forvaltningsrevisjon

Forbruk hittil i ar Prognose 2018 Kommentarer
Timer | Kroner | Pris | Timer | Kroner | Pris
Sum timer FR og SK 27 27975 | 1056 27 27975 | 1056
10346 Rusomsorg 16 17205 1110 16 17205 1110 | Prosjektet er avsluttet og
rapport er behandlet av KU
i januar. Totalt timeforbruk
i 2017 og 2018 er 265
timer.
10369 Saksutredning 11 10770 979 11 10770 979 | Prosjektet er avsluttet og
omorganisering rapport er behandlet av KU
Krisesenteret i januar. Totalt timeforbruk
2017 og 2018 er 131
timer.
Oppdragsavtale forvaltningsrevisjon og
selskapskontroll 500 510000 | 1020

Med hilsen

Bjegrg Hagen
Daglig leder




SAK NR. 29/2018

Gjavik kommune

DET KOMMUNALE RISIKOBILDET FOR 2016-2020
(RAPPORT FRA KS/DELOITTE)

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 20.06.2018 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter:

1. Presentasjon av rapporten - Deloitte Vedlegg 1

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Rapporten «Det kommunale risikobildet 2016-2020 tas til orientering.

2. Med bakgrunn i rapporten gnsker kontrollutvalget & se neermere pa hvordan man kan
sikre at en stgrre andel av forvaltningsrevisjonene rettes mot kvalitet pa tjenester,
produktivitet i tjenesteproduksjonen og maloppnaelse.

SAKSOPPLYSNINGER:

KS har fatt kartlagt hva kommunestyrer og fylkesting vurderer som mest risikofylt i egen virksomhet.

Kartleggingen er basert pa vedtatte planer for forvaltningsrevisjon i kommuner og fylkeskommuner og
en sparreundersgkelse blant kontrollutvalgsledere. Det er farste gang det er gjennomfart en slik samlet
kartlegging. Deloitte har gjennomfart oppdraget for KS.

Malet med FoU-prosjektet har veert a fa et samlet risikobilde sett fra kommunenes og
fylkeskommunene stasted, for & styrke den kommunale og fylkeskommunale egenkontrollen og a ha en
videre dialog med staten om utviklingen av statlig tilsyn.

Hovedtrekkene i rapporten legges herved frem for kontrollutvalget til orientering.




Deloitte

Det kommunale og fylkeskommunale risikobildet
Presentasjon av FOU rapport

Birte Bjgrkelo
7.6.2017



Bakgrunn
Kartlegging av det kommunale og fylkeskommunale risikobildet

« Pa vegne av KS har Deloitte gjennomfart en kartlegging av det kommunale
og fylkeskommunale risikobildet

* Ved hjelp av en spgrreundersgkelse og sammenstilling av (omtrent alle)
planer for forvaltningsrevisjon har vi laget et samlet risikobilde med
informasjon om:

> Tjenesteomrader, tema og hovedfokus
» Variasjon avhengig av kommunestgrrelse og geografi

» Sammenlignet gjennomfgrte og planlagte forvaltningsrevisjoner

> Overlapp med tilsynsomrader og i hvilken grad det blir tatt hensyn
til statlige tilsyn nar plan for forvaltningsrevisjon utarbeides.

© 2017 Deloitte AS



Om arbeidet med plan for
forvalthningsrevisjon

© 2017 Deloitte AS



Planer for forvaltningsrevisjon reflekterer i stor grad kommunalt og fylkeskommunalt
risikobilde, men bildet er ikke entydig

 De aller fleste kontrollutvalg har fatt vedtatt en plan for forvaltningsrevisjon i kommunestyret eller
fylkestinget, men det er 17 prosent av kommunene og 7 prosent (en) av fylkeskommunene som ikke har
fatt vedtatt en slik plan.

» | de fleste tilfeller blir plan for forvaltningsrevisjon vedtatt uten endringer av kommunestyrer og
fylkesting

« Til sammen 78 prosent av kontrollutvalgslederne opplyser om at de har gjennomfgrt en overordnet risiko-
og vesentlighetsanalyse som grunnlag for plan for forvaltningsrevisjon.

« Omfanget av analysen og hvor godt forankret analysen er gjennom a involvere folkevalgte og
administrasjonen varierer, og det er et potensiale for & involvere disse gruppene enda mer.

» Flertallet av kontrollutvalgslederne opplever at plan for forvaltningsrevisjon reflekterer de viktigste
risikoene i kommunen eller fylkeskommunen (71 prosent). Men det er enkelte forhold som medvirker til
at det ikke alltid er en direkte kobling mellom de mest vesentlige risikoforholdene i kommunen og tema i
plan for forvaltningsrevisjon. Manglende overordnet analyse er ett av forholdene som blir papekt.

« Nar de gjelder kontrollomfang er det stor variasjon i antallet prosjekter og risikoomrader som settes opp i
plan for forvaltningsrevisjon.

© 2017 Deloitte AS



Risikobildet - tjenesteomrader og
tema

© 2017 Deloitte AS



Tjenesteomradene - kommuner

Administrasjon og organisasjon er tjenesteomradet med hgyest antall identifiserte
risikoer/prosjekter i kommunene

Administrasjon og organisasjon 35,0 % Internkontroll

Helse- og omsorgstjenester 18,3 % Psykisk helse og rus
Tekniske tjenester 14,0 % Eiendomsforvaltning
Grunnskoleoppleering 11,9 % Opplaering generelt

Sosiale tjenester 7,3 % Flyktningetjenesten

Barneverntjenester 5,6 % Barneverntjenesten generelt

Sektorovergripende tjenester 3,8 %
Barnehage 1,5 %
Annet 1,3 %
Naeringsarbeid 1,0 %

Kultur § 0,5 %

© 2017 Deloitte AS



Tema - kKommuner

Hvilke risikoomrader er de viktigste uavhengig av tjenesteomrade?

Tema (Alle) 15 pa topp Andel Tema (Samlet kjerneoppg) 15 pa topp Andel
Internkontroll 8,2 % Helse- og omsorgstjenester 16,4 %
Personal, sykefraveer og HMS 6,9 % Grunnskoleoppleaering 11,3 %
@dkonomi 5,1 % Tekniske tjenester 10,1 %
Barneverntjenester: Generelt 4,9 % Internkontroll 8,2 %
Anskaffelser 4,7 % Personal, sykefraveer og HMS 6,9 %
Sosiale tjenester: Flyktningetjenester 4,4 % Sosiale tjenester - kjerneoppgaver 6,7 %
Helse- og omsorgstjenester: Psykisk helse og rus 4,4 % @konomi 51 %
Organisasjon og styring 4,3 % Barneverntjenester - kjerneoppgaver 5,0 %
Helse- og omsorgstjenester: Generelt pleie- og omsorgst;. 3,7 % Anskaffelser 4,7 %
Tekniske tjenester: Vedlikehold og drift av bygg 3,7 % Organisasjon og styring 4.3 %
Annet 3,6 % Annet 3,6 %
Grunnskoleoppleering: Generelt 3,5 % IKT og informasjonssikkerhet 3,5 %
IKT og informasjonssikkerhet 3,5 % Vedtaksoppfglging 2,4 %
Grunnskoleopplaering: Tilpassa opplaering og spes.u 3,4 % Investeringsprosjekt/prosjektstyring 2,2 %
Grunnskoleoppleaering: Laeringsmiljg 3,2 % Saksbehandling

© 2017 Deloitte AS

1,9 %




Tjenesteomrader - fylkeskommuner

Administrasjon og organisasjon er tjenesteomradet med hgyest antall identifiserte
risikoer/prosjekter 1 fylkeskommunene

Administrasjon og organisasjon | 36.4 %

Videregaende opplaering

Samferdsel

Kommunal og regional utvikling

26,5 %

Anskaffelser (internkontroll)

Opplaering generelt

Vei

Kommunal og regional utvikling
generelt

Kultur

Tannhelse

Annet



Tema - fylkeskommuner

Hvilke risikoomrader er de viktigste uavhengig av tjenesteomrade?

Tema (Alle) 15 pa topp Andel Tema (Samlet kjerneoppgave) Andel
Annet 9,3% Videreg3ende opplaering 25,8 %
Videregaende oppleering: Generelt 8,0%  Annet 9,3 %
Anskaffelser 8,0 %  Anskaffelser 7,9 %
Internkontroll 7,3%  Samferdsel 7,9 %
Investeringsprosjekt/prosjektstyring 5,3 %  1nternkontroll 7 3 %
Fagoppleering og leerlingeordning 4.0 % Kommunal og regional utvikling 7.3 %
N i . o
Arkivering og journalfgring 4,0 % Investeringsprosjekt/prosjektstyring 5,3 %
. e o
Kommunal og regional utvikling: Generelt 4,0 % Kultur 4.6 %
Samferdsel: Vei 3,3 %
2 Tannhelse 4,6 %
Frafall vgs 3,3 % . : :
Arkivering og journalfgring 4,0 %
Leeringsmiljg 3,3 %
: - : — . : Personal, sykefravaer og HMS 3,3 %
Videregaende opplaering: Minoritetsspraklig oppleering 3,3 %
. o . _ Organisasjon og styring 2,0 %
Kommunal og regional utvikling: Tilskuddsforvaltning 3,3 %
0
Personal, sykefraveer og HMS 3,3 % Beredskap 2,0 %
1 0
Tilpasset opplaering og spesialundervisning 2,7 % Okonomi 2,0 %
IKT og informasjonssikkerhet 2,0 %
© 2017 Deloitte AS 9




Risikobildet — geografiske
variasjoner?

© 2017 Deloitte AS



Sammenligning av kommunene
- ikke vesentlige forskjeller mellom kommunene

Ikke vesentlige forskjeller basert pa fylkesvis Ikke vesentlige forskjeller basert pa
tilhgrighet, men noen ulikheter kommunestgrrelse

© 2017 Deloitte AS
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Sammenligning av fylkeskommunen inndelt som regioner
Relativt fa registreringer, men et relativt likt mgnster mellom regionene

Totalt

Sarlandet

Nord-Norge

Vestlandet

Trgndelag

Astlandet

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

® Administrasjon = Annet Kommunal og regional utvikling Kultur = Samferdsel Tannhelse ®Videregaende opplaering

Figur Andel av tjenesteomrade per region

© 2017 Deloitte AS 12



Risikobildet - fgr og na?

© 2017 Deloitte AS



Sammenligning av gjennomfgrte og planlagte forvaltningsrevisjoner
Det er stor grad av sammenfall i risikobildet far og na

 Det er i stor grad er sammenfall mellom
de tjenesteomradene hvor det er
gjennomfgrt forvaltningsrevisjon i
2010-2016 og de tjenesteomradene
hvor det er planlagt forvaltningsrevisjon
2016-2020.

« Det omradet som skiller seg ut i
vesentlig grad er tekniske tjenester som
har en hgyere forekomst blant de
gjennomfgrte prosjektene i
forvaltningsrevisjonsregisteret enn blant
de planlagte prosjektene i plan for
forvaltningsrevisjon.

© 2017 Deloitte AS

Tjenesteomrade Fv.rev.reg. Risikokartlegging
Annet (administrasjon og organisasjon) 34,2 % 36,2 %
Helse- og omsorg 18,4 % 18,3 %
Veg, plan og bygg, investeringsprosjekt, 21,1% 14,0 %
VAR, eiendom, samferdsel (Tekniske
tjenester)
- Plan og bygg 6,9 % 2,8 %
- Samferdsel og vei 0,8 % 0,3 %
- Investeringsprosjekt/ 3,4 % 2,2 %
prosjektstyring
- Eiendomsforvaltning/drift og 6,4 % 3,7 %
vedlikehold
- VAR og selvkost 3,6 % 2,7 %
Grunnskole 9,2 % 11,9 %
Barnevern 6,3 % 5,7 %
Rus, bolig, sosial for gvrig (Sosiale 6,0 % 7,3 %
tjenester)
Barnehage 2,1 % 1,4 %
Beredskap 1,2 % 1,2 %
Kultur 0,9 % 0,5 %
Kommunal og regional utvikling 0,4 % 1,5%
Sektorovergripende (barn og unge, - 2,40 %

klima og miljg)

14



Sammenligning av gjennomfgrte med planlagte forvaltningsrevisjoner
Stor grad av sammenfall i risikobildet, men endring pa noen omrader

Det er i stor grad er sammenfall mellom
de tjenesteomradene hvor det er
gjennomfgrt forvaltningsrevisjon i
2010-2016 og de tjenesteomradene
hvor det er planlagt forvaltningsrevisjon
2016-2020.

Men noen omrader skiller seg ut. Det er
en nedgang i forekomster av risikoer
innen administrasjon og organisasjon,
og samtidig en vesentlig gkning i
risikoomrader innenfor
investeringsprosjekt, og kommunal og
regional utvikling.

© 2017 Deloitte AS

Tjenesteomrade (KS/NKRF)

Fvl.rev.reg

Risikokartlegging

Annet (administrasjon og 34,9 % 27,8 %
organisasjon)

Skole 28,9 % 26,5 %
Samferdsel og veg 13,4 % 12,6 %
Kultur 6,5 % 5,3 %
Tannhelse 5,6 % 4,6 %
Eiendomsforvaltning 3,9 % 1,3 %
Investeringsprosjekt 1,7 % 5,3 %
Kommunal og regional utvikling 1,3 % 11,9 %
Beredskap 1,3 % 1,9 %
Pleie og omsorg 1,3 % -
Plan og bygning 1,3 % -
Annet - 2,6 %

15



Hovedfokus
Fra styringsinfo/verktgy og kvalitet til regeletterlevelse

* Mens regeletterlevelse er klart i overvekt °8,2 %

I gjennomfarte forvaltningsrevisjoner, er

det kvalitet og méloppndelse som i starst

grad er hovedfokus for prosjektene som

er identifisert i planene for

forvaltningsrevisjon. 30,1 %

25,3 % 24,9 %

« Selv om kategoriseringen er 19.7 % 19.2 %

skjgnnsmessig, og det for mange

prosjekter vil veere flere fokusomrader, 9.2 %

samsvarer dette resultatet med en 3.6%2 % Lg0

observasjon vi gjorde en evaluering av . ] —

kontrollutvalg 0g Regeletterlevelse Styring Maloppnaelse Produktivitet Kvalitet

kontrollutvalgssekretariat.
B Gjennomfgrt 2010-2016 Plan 2016-2020

© 2017 Deloitte AS 16



Hovedfokus
Fra maloppnaelse til regeletterlevelse

« Dersom vi sammenlikner hva som er 41%
hovedfokuset i de planene (hvor det
fremgar) vi har gatt gjennom, med hva
som var hovedfokus i de gjennomfgarte 26%
prosjekter i 2010-2016, ser vi at disse
skiller seg fra hverandre.

* Mens regeletterlevelse er klart i overvekt
I gjennomfarte forvaltningsrevisjoner, er
det maloppnaelse som i starst grad er
hovedfokus for risikoomradene som er
identifisert i planene. Regeletterlevelse

© 2017 Deloitte AS

36%

27% 269

22%

7%
5%

Styring Maloppnaelse Kvalitet

B Gjennomfgrt 2010-2016

Plan 2016-2020

5%
3%

Produktivitet
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Statlige tilsyn
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Overlapp mellom forvaltningsrevisjon og
statlige tilsyn

Det har lenge veert et uttalt mal at dersom den
kommunale egenkontrollen styrkes vil en
kunne redusere det statlige tilsynet tilsvarende
slik at den totale belastningen pa kommunal
forvaltning ikke bli for stor.

Et interessant spgrsmal er i hvilken grad det er
overlapp mellom de risikoomradene som er
gjenstand for forvaltningsrevisjon og de
omradene som er gjenstand for statlige tilsyn,
og om statlige tilsyn blir hensyntatt i plan for
forvaltningsrevisjon.

Fylkes-
kommuner

Kommuner

Temaet er innenfor et omrade hvor 41,1 % 25 %
det utfgres tilsyn
Temaet er ikke innenfor et omrade 58,4 % 75 %

hvor det utfgres tilsyn

Kommuner:

Planlagte statlige tilsyn 37%

21% 1 1 %4

Gjennomfgrte statlige tilsyn 38% 33% 219659%

PR A
—© 2617 Deloitte AS

Fylkeskommuner:

Planlagte statlige tilsyn (N=13) §elZ) 31% 289008 23%

Gjennomfgrte statlige tilsyn
(N=14)

36% 36% % 21%

Det er ikkje gjennomfart/
planlagt tilsyn

Vet ikke



Oppsummering

© 2017 Deloitte AS



Oppsummering av det nasjonale risikobilde

Det er de administrative og organisatoriske prosessene som
peker seg ut med hgy risiko. Innenfor omradet administrasjon og
organisasjon er internkontroll et tema med hgy forekomst,
seerlig innenfor kommunene, men ogsa innenfor
fylkeskommunene.

Det er to tema knyttet til direkte tjenesteyting som rangerer
hagyest om vi ser pa temaene uavhengig av tjenesteomrade;
helse og omsorg i kommunene og videregaende oppleering i
fylkeskommunen.

Det er ingen vesentlige systematiske forskjeller som er
identifisert verken nar vi sammenligner pa tvers av
kommunestgrrelse eller geografi.

Risikobildet samsvarer ogsa godt med risikobildet for perioden
2010-2016, dersom vi legger gjennomfarte forvaltningsrevisjoner
til grunn.

Mens forekomsten tjenesteomrade og tema har holdt seg
noenlunde stabilt, gjelder dette ikke for hovedfokus hvor vi ser
en vridning mot et fokus pa regeletterlevelse i gjennomfaring av
forvaltningsrevisjoner.

© 2017 Deloitte AS



Deloitte

Deloitte refers to one or more of Deloitte Touche Tohmatsu Limited, a UK private company limited by guarantee ("DTTL"), its network of member
firms, and their related entities. DTTL and each of its member firms are legally separate and independent entities. DTTL (also referred to as
"Deloitte Global") does not provide services to clients. Please see www.deloitte.no for a more detailed description of DTTL and its member firms.

Deloitte Norway conducts business through two legally separate and independent limited liability companies; Deloitte AS, providing audit,
consulting, financial advisory and risk management services, and Deloitte Advokatfirma AS, providing tax and legal services.

Deloitte provides audit, consulting, financial advisory, risk management, tax and related services to public and private clients spanning multiple
industries. Deloitte serves four out of five Fortune Global 500® companies through a globally connected network of member firms in more than
150 countries bringing world-class capabilities, insights, and high-quality service to address clients’ most complex business challenges. To learn
more about how Deloitte’s approximately 245,000 professionals make an impact that matters, please connect with us on Facebook, LinkedIn, or
Twitter.

This communication contains general information only, and none of Deloitte Touche Tohmatsu Limited, its member firms, or their related entities
(collectively, the "Deloitte Network™) is, by means of this communication, rendering professional advice or services. Before making any decision or
taking any action that may affect your finances or your business, you should consult a qualified professional adviser. No entity in the Deloitte
Network shall be responsible for any loss whatsoever sustained by any person who relies on this communication.

© 2017 Deloitte AS



SAK NR. 30/2018

Gjovik kommune

SYKEFRAVAER OG SYKEFRAVZARSARBEIDET | GJGVIK
KOMMUNE

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget

Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 20.06.2018 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter:

(ingen)

FORSLAG TIL VEDTAK:

SAKSOPPLYSNINGER:

Bakgrunn/oppsummering:

Saken er en oppfalging av kontrollutvalgets vedtak i sak 22/2018 (mgte den 09.05.2018) om
oppfalging av kontrollutvalgets plan for forvaltningsrevisjon:

Med bakgrunn i prioritering av temaet «Sykefravaer» i planen og et sykefraveer pa 9,4 % i
2017, inviteres radmannen til & presentere:
o Detaljert sykefraveersstatistikk (sykefravaer og trender pa enhetsniva).
e Sykefravaersarbeidet i kommunen. Hvordan skal man na kommunens egen
malsetting om maksimum 8,4 % sykefraveer?

Med bakgrunn i vedtaket er radmannen/administrasjonen invitert til & orientere.
Hensikten med forundersgkelsen er a gi kontrollutvalget et grunnlag for a beslutte om man bar gar

videre med undersgkelser innenfor omradet eller ikke. Dette er en drgftingssak, og saken legges derfor
frem uten forslag til vedtak.




Det vises for gvrig til kontrollutvalgets vedtak i mgte den 01.12.2016 i f.m. fremleggelse av foranalyse
fra Innlandet Revisjon IKS:

Kontrollutvalget gnsker a bli holdt orientert om gjennomfarte tiltak og effekter av det
omfattende forbedringsarbeidet som er beskrevet i foranalysen. Saken falges opp senest
hgsten 2017 der radmannen inviteres til & orientere samtidig som det gjeres en ny vurdering
av behovet for en forvaltningsrevisjon pa omradet. Stikkord for aktuelle omrader til seerskilt
drafting er kommunens lederutvikling (fokus pa kompetanse rundt sakalt mestringsledelse)
og etterlevelse av kommunens rutiner for sykefraveersoppfalging (stikkprgve blant
kommunens 115 ledere med personalansvar).

Gjennomfgrt kartlegging og forundersgkelse i 2016:

Kontrollutvalget fikk i sitt mgte den 30.09.2016 en orientering. Nedenfor fglger utdrag fra protokollen
fra matet:

SAK NR. 57/2016 FORUNDERS@ZKELSE: SYKEFRAVARSARBEIDET | GJZVIK
KOMMUNE

Fra behandlingen:
Thomas Longva fratradte mgtet far behandling av saken.
Kontrollutvalget bestod etter dette av fire medlemmer.

Radmannen v/personalsjef Elin Limoseth orienterte og svarte pa
spgrsmal. Kommunalsjef Administrasjon Marit Lium Dahlborg
supplerte orienteringen.

Falgende hovedtema ble bergrt i presentasjonen:
e Overordnet og detaljert sykefraveersstatistikk.
e Rutiner for sykefravaersarbeidet i kommunen (pa system og
individniva)
e |A-arbeidet
e Revitalisering av sykefraveersarbeidet (gkt fokus pa IA-
arbeidet og deltakelse i KS-prosjekt)

Foglgende dokumenter ble delt ut/referert i matet:
¢ Inkluderende arbeidsliv (forside fra det elektroniske
kvalitetssystemet EQS)
e Prosesskart — oppfalging av sykemeldte
e Prosedyre — Oppfalging av sykmeldte arbeidstakere og
arbeidstakere som star i fare for a bli sykmeldt
¢ |A-handlingsplan Gjgvik kommune

Vedtak, enstemmig: 1. Med bakgrunn i presentasjonen i mgtet har kontrollutvalget
inntrykk av at rédmannen har stort fokus pa
sykefraveersarbeidet i kommunen og at det jobbes
systematisk med tiltak.

2. Med bakgrunn i fortsatt hayt sykefraveeret blant de ansatte i




Gjevik kommune (pr. 2. kvartal 2016 - 8,9 %) og
malsettinger bade nasjonalt og kommunalt om a redusere
sykefraveret, vil kontrollutvalget ga videre med
planleggingen av et eventuelt revisjonsprosjekt pa omradet.

3. Innlandet Revisjon IKS bes om a gjennomfare en
forundersgkelse der formalet er & gi kontrollutvalget et
bedre beslutningsgrunnlag for igangsetting av et
revisjonsprosjekt.

Foranalysen fra Innlandet Revisjon IKS (jf. punkt 3 i vedtaket) ble lagt frem for kontrollutvalget i

deres mgte den 01.12.2016. Det ble fattet slikt vedtak i saken:

SAK NR. 79/2016

FORANALYSE FORVALTNINGSREVISJON:
SYKEFRAVZAERSARBEIDET | GJZVIK KOMMUNE

Fra behandlingen:

Innlandet Revisjon IKS v/oppdragsansvarlig revisor Kristian Lein
presenterte foranalysen og svarte pa spgrsmal.

Vedtak, enstemmiq:

1. Foranalysen synliggjer at kommunen arbeider serigst for &
redusere sykefraveeret, og at man har pa trappene en rekke
tiltak og endringer. Med bakgrunn i ser ikke kontrollutvalget
det formalstjenlig & igangsette forvaltningsrevisjon av
kommunens sykefraveersarbeid na.

2. Kontrollutvalget gnsker & bli holdt orientert om
gjennomfarte tiltak og effekter av det omfattende
forbedringsarbeidet som er beskrevet i foranalysen. Saken
falges opp senest hgsten 2017 der radmannen inviteres til &
orientere samtidig som det gjgres en ny vurdering av
behovet for en forvaltningsrevisjon pa omradet. Stikkord for
aktuelle omrader til seerskilt drafting er kommunens
lederutvikling (fokus pa kompetanse rundt sakalt
mestringsledelse) og etterlevelse av kommunens rutiner for
sykefraveersoppfelging (stikkpreve blant kommunens 115
ledere med personalansvar).




SAK NR. 31/2018

Gjovik kommune

LEGETJENESTEN | GJGVIK KOMMUNE - VURDERING
AV IGANGSETTING AV UNDERSOKELSE

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 20.06.2018 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter:
1. Varskomelding fra Gjgvik-leger: Vi er for fa. Na ma noe skje! Vedlegg 1
(artikkel i OA 10.08.2017)
2. 3000 mangler fastlege. Mener Gjavik bryter loven (artikkel i OA Vedlegg 2
05.06.2018)
3. Har gjort annet enn a tvinne tommeltotter (artikkel i OA 07.06.2018) Vedlegg 3
4. Forskrift om fastlegeordningen i kommunene Vedlegg 4

FORSLAG TIL VEDTAK:

SAKSOPPLYSNINGER:

Bakgrunn/oppsummering:

Bakgrunn for saken er bekymringsmeldinger fra to politikere med anmodning til kontrollutvalget om &
sette i gang undersgkelser.

I henvendelsen fra varaordferer Finn Olav Rolijordet bes det om at kontrollutvalget «straks iverksetter
revisjon av kommunens arbeid og prosess rundt den fastlegekrisen som faktisk pagar i Gjavik,
herunder pastanden om lovbrudd og administrasjonens orienteringer til formannskap og
kommunestyre.




I henvendelsen fra kommunestyrerepresentant Torvild Sveen bes det om at kontrollutvalget tar opp
spgrsmalet om kommunen bryter loven og foretar en gjennomgang av fastlegeordningen, hva som er
gjort - og hva som ikke er gjort, med allmennlegenes innspill.

Henvendelsene er gjengitt i sin helhet under.

Etter avtale med utvalgsleder er raddmannen/administrasjonen invitert til saken for a informere om
status pa omradet, herunder kommunens vurdering av etterlevelsen av gjeldende regelverk (forskrift
om fastlegeordningen i kommunene).

Spersmalet kontrollutvalget ma ta stilling til er om det skal iverksettes neermere undersgkelser pa
omradet slik de to henvendelsene i saken foreslar.

Saken er en drgftingssak og legges frem uten forslag til vedtak.

Henvendelser til kontrollutvalget i saken:

Fra: Finn Olav Rolijordet [mailto:finno@raudt.no]
Sendt: 31. mai 2018 19:56

Til: Kjetil Solbreekken; ROAR LOKEN LUNDER
Emne: Fastlegeordningen i Gjgvik

I formannskapets mgte onsdag den 30 mai fikk vi en orientering fra almenlegeforeningen i Gjavik.
Der ble det fremsatt alvorlige pastander om at administrasjonen har neglisjert en bekymringsmelding
fra foreningen fra 2 ar og 3 mnd siden. Det ble pastatt at Gjgvik Kommune bryter loven mot
befolkningens rett til fastlege.

Jeg ber om at Kontrollutvalget straks iverksetter revisjon av kommunens arbeid og prosess rundt den
fastlegekrisen som faktisk pagar i Gjevik, herunder pastanden om lovbrudd og administrasjonens
orienteringer til formannskap og kommunestyre.

Finn Olav Rolijordet
Gruppeleder Radt

med vennlig hilsen

Finn Olav Rolijordet
gkonomiansvarlig i Radt
gruppeleder Radt Gjavik
varaordfarer i Gjovik

Fra: Torvild Sveen [mailto:torvild.sveen.gk@gmail.com]
Sendt: 31. mai 2018 06:20

Til: Roar Lgken Lunder; kjetil@kontrollutvalget.no

Kopi: Magnus Mathisen

Emne: Krav om rapport omkring fastlegesituasjonen i Gjgvik

Til kontrollutvalget i Gjavik
Vi er i garsdagens formannskapsmagte blitt gjort oppmerksom pa at allmennlegeforeningen i Gjovik i

mars 2016 kom med en rapport, som ogsa ble betegnet som en bekymringsmelding, om
fastlegesituasjonen i Gjavik i arene framover.




Rapporten ble omtalt i Oppland Arbeidrblad halvannet ar senere:
https://www.0a.no/lege/legevakt/gjovik-kommune/varskomelding-fra-gjovik-leger-vi-er-for-fa-na-
ma-noe-skje/s/5-35-470325%access=granted

Etter hva jeg kan finne, har den forgvrig ikke veert tema, verken hos oss i formannskapet eller i
utvalget for helse- og omsorg for Gjgvik. Ei heller i forbindelse med revideringen av helse- og
omsorgsplanen i 2016 finner jeg noe informasjon om denne.

Pa dette omradet er vi n3, ifalge Morten Breiby i allmennlegeforeningen, i ferd med a bryte loven
fordi vi ikke sikrer vare innbyggere en god nok fastlegetjeneste.

Jeg ber derfor om at kontrollutvalget tar dette opp til behandling og foretar en gjennomgang av
fastlegeordningen, hva som er gjort - og hva som ikke er gjort med allmennlegenes innspill.
Mvh

Torvild Sveen

gruppeleder, Gjavik Senterparti
kommunestyret i Gjagvik



https://www.oa.no/lege/legevakt/gjovik-kommune/varskomelding-fra-gjovik-leger-vi-er-for-fa-na-ma-noe-skje/s/5-35-470325?access=granted
https://www.oa.no/lege/legevakt/gjovik-kommune/varskomelding-fra-gjovik-leger-vi-er-for-fa-na-ma-noe-skje/s/5-35-470325?access=granted

Artikkel i OA.no 10.08.2017

Varskomelding fra Gjovik-leger: — Vi er
for fa. Na ma noe skje!

GJENTATT PA HVERT M@TE: - Helseledelsen i Gjgvik kommune er mange ganger
blitt informert om at kommunen har et underskudd pa fastleger i forhold til
innbyggernes behov, sier leder i allmennlegeutvalget, Morten Breiby ved Gjgvik
legesenter. Foto: Henning Gulbrandsen

Av Per Hovland
Publisert:10. august 2017, kl. 18:00

Halvannet ar er gatt siden allmennlegene sendte varskomelding om at Gjgvik trenger
flere fastleger. Ingenting har skjedd annet enn at tre er i ferd med a slutte.

Forbrukerradet skriver at fire av ti pasientene ma vente i mer enn fem dager for a fa
time hos sin fastlege. Pa facebooksiden Gjavik - Innspill og ideer papeker flere at de
har mattet vente i ukesvis pa legetime. Are Grubben Rgnning, som startet traden,
forteller om to og tre ukers venting.

— Jeg fglte meg veldig hjelpeslas en gang med sterk halsbetennelse. Da var min
fastlegen pa ferie. Kollegaene kunne ikke hjelpe. Legevakta insisterte pa at jeg matte
ta dette med fastlegen.




Andre forteller om fire ukers venting. Linda @stby forteller at hun har valgt fastlege i
en annen kommune for a fa raskere hjelp. Ordfgrer Bjern Iddberg skriver i samme
facebooktrad: «Fastlegeordningen i Gjavik virker a vaere for presset og med for lange
ventelister, sa det bar det gjgres noe med, noe jeg naturligvis gnsker a bevirke at
skjer».

Fikk varsko

Ordfagreren mottok selv et skriftlig varsko fra allmennlegene i egen kommune for
halvannet ar siden. De papekte at kommunen har for fa fastleger i forhold til folketall.
De ba om at det snarest ble opprettet én ny fastiegehjemmel i Gjgvik, og viste til
beregninger om at kommunen vi trenge ytterligere fire i lapet av de naermeste arene.
Bekymringsmeldingen var adressert ogsa til radmann, kommunalsjef og helsesjef.

Lite har imidlertid skjedd siden mars 2016, da brevet ble sendt, med unntak av at
utfordringene har forsterket seg. Flere Gjgvik-leger har nemlig gitt seg eller er i ferd
med & tre av. Fra i hgst vil tre stillinger veere ubesatt. Og som kjent er rekruttering av
fastleger en utfordring i hele landet.

Ikke besvart
— Bekymringsmeldingen, som vi anser som et sterkt signal fra oss, er ikke besvart fra
Gjovik kommune, sier Lene Dashlen. Hun sitter i allmennlegeutvalget.

Hun og kollegene vil na be om et mate ansikt til ansikt med kommunens averste
ledelse. Lene Deehlen er for gvrig forundret over at fastlegetilbudet ikke er et hetere
tema blant lokalpolitikere.

Hun sier det er vanlig for byens fastleger med tolv timers intense arbeidsdager,
minst.

— Behovet for helsehjelp er stort. Var jobb er hele tiden a prioritere de som trenger
hjelpen farst. Derfor ma noen vente pa time, sier Lene Dashlen.

— Ma ha saksframlegg

Fastlegene i Gjgvik mener, som de skrev for halvannet ar siden, at et riktig grep vil
vaere a etablere et nytt legesenter, helst i tett befolket del av byen.

— Det beste ville veere a legge dette til en ny interkommunal legevakt, som det ogsa
er stort behov for, sier Lene Dashien.

Ordfgrer Bjern Iddberg sier til OA at det ikke skal sta pa viljen for a finne lgsninger.
— Jeg kan ikke tenke meg annet enn at vi skal komme til politisk enighet om a eke
kapasiteten. En tilgjengelig farstelinjetjeneste er viktig for alle innbyggere. Men jeg

vet det er utfordrende a rekruttere nye fastleger, sier han.

— Du mottok selv bekymringsmeldingen fra allmennlegene varen 2016. Hvorfor
har det ikke skjedd noe?




— For a bevilge penger, ma vi fa en sak pa bordet fra vare fagfolk i administrasjonen.
Det har vi sa langt ikke fatt. Men jeg har diskutert dette med kommuneoverlegen far
ferien, og mener vi ber fa en slik sak pa bordet allerede tidlig i hast, sier ordfareren.

Bjern Iddberg er klar over at sa og si samtlige fastleger i byen har fulle lister. Falgelig
er det ikke mulig a bytte fastlege. Som OA tidligere har skrevet: De som venter pa &
fa komme inn hos de etterspurte legene, venter trolig for gjeves.

- lkke kostbart

Fastlege Lene Daehlen understreker at etablering av nye hjemler utlgser statlig
statte.

— Folgelig er ikke dette spesielt kostbart for kommunen. Men nye leger ma
selvfalgelig ha en plass a veere. Derfor trenger vi et nytt legekontor. Neer Mustad ville
veert en naturlig plassering, sier hun.

Kommunens ansvar

Navaerende leder for allmennlegeutvalget, Morten Breiby, sier han har understreket
alvoret i situasjonen i hvert eneste samarbeidsmgte med kommunen. De finner sted
seks ganger i aret. Her mgter han blant annet kommunalsjef for helse og omsorg,
Heidi Koxvig Hagebakken, og virksomhetsleder for helse. | dette fora har
kommuneoverlegen sekretaerfunksjon. Kommuneoverlegen i Gjavik sorterer for gvrig
under teknisk etat.

— Budskapet i vart bekymringsbrev er altsa gjentatt i klartekst flere ganger. Signalet vi
far i retur er at Gjgvik ikke har penger til & gke fastlegedekningen, sier Breiby. Han
framholder at det er kommunens ansvar a sgrge for nok leger i forhold til folketallet.

Da fastlegeordningen tradte i kraft i 2001 var 1450 pasienter regnet som et normalt
arsverk for en fastlege.

— | dag er tallet 900, fordi vi er palagt a gjere en rekke andre oppgaver, saerlig etter
samhandlingsreformen. Dette i seg selv fagrer til et behov for flere leger, sier Breiby.

Etterlyser framtidsvyer

Lene Daehlen bemerker at det applauderes for studentvekst ved NTNU og bygging
av nye leilighetskomplekser i byen.

— Men man ma forsta at dette ogsa gker behovet for leger, sier Lene Deehlen og
etterlyser hvilke vyer Gjgvik kommune har for a gi innbyggerne de helsetjenestene de
har krav pa.

— Med tanke pa rekruttering tror vi det tjener innbyggerne at kommunen er proaktiv
og aktivt legger til rette for at yngre leger skal etablere egen fastlegepraksis. Det
beste grepet er nok a tilby fastlgnn for ferske leger, med mulighet til & gradvis ga over
til selvstendig drift, sier Morten Breiby.




Helsesjefen merker frustrasjon

Kommunalsjef Heidi Koxvig Hagebakken merker frustrasjon blant bade innbyggere
og leger pa grunn av presset pa fastlegetjenesten.

Blant Gjaviks 29 fastleger, er det bare to som har ledig kapasitet. Sjur Letnes
Fossum pa Biri har plass til fattige fem pasienter til sin liste med tak pa 1050
pasienter. Southiya Vasanth i Snertingdal har forelgpig 166 ledige plasser av 900.
Ikke én fastlege sentrale Gjgvik har kapasitet til flere pasienter. Mange av dem har i
tillegg lange ventelister. (Kilde: Legelisten 8. august)

— Selv om alle lister fylles opp, har vi et underskudd pa fastleger, innremmer
kommunalsjef Heidi Koxvig Hagebakken.

Hun opplever i tillegg at rekruttering er blitt en gkende utfordring.

{ vt for fastleger er starre en dekningen.
Men vi er avhenglg av Qkonoml for a gke kapasiteten, sier kommunalsjef for helse og
omsorg, Heidi Koxvig Hagebakken. Foto: Arkivbilde

— Allmennlegeutvalget advarte om en kritisk situasjon for halvannet ar siden og
mente Gjgvik kommune umiddelbart burde opprette en ny fastlegestilling. Hva
har veert gjort?

— Vi kjenner godt til allmennlegeutvalgets bekymringsmelding. Temaet er diskutert i
flere samarbeidsmgter, og jeg har tatt problematikken videre til radmannens
ledergruppe. Politikerne i Gjgvik kjenner ogsa godt til situasjonen. Vi grubler ganske
mye pa hva vi kan gjare for & gke legedekningen. Konkret vurderer vi nd om
pasientlistene til en av legene som slutter kan deles mellom to nye leger, og at vi
giennom det kan gke kapasiteten, sier Koxvig Hagebakken.

Tre slutter

Hjemlene til Tore Hansen og Kim Sandlie ved Gjgvik legesenter skal lyses ut. [ tillegg
slutter Qystein Fagerhaug ved Sgrbyen legesenter. En av stillingene er allerede
utlyst flere ganger, uten at «arvtakere» ha meldt seg.




— Allmennlegeutvalget har pekt pa behov for opptil fem nye hjemler og et nytt
legesenter i byen ...

— Det kommer definitivt ikke til & skje i naer framtid. Vi er jo avhengig av gkonomi, og
opprettelse av nye hjemler ma i sa fall inn i gkonomiplanen. Men behovet hos
befolkningen har gkt, og vi ser at noe ma gjeres. Dette tar vi serigst. Men her ma
selvsagt ogsa fastlegene vaere med for & finne lgsninger. Mye avhenger av hvordan
pasientutviklingen i byen blir framover.

Jobber med tekster
— Hva gjor Gjovik for a rekruttere nye fastleger?

— Akkurat na jobber vi med teksten i utlysningene med tanke pa a gjere det mer
attraktivt & starte praksis pa Gjavik. Dette gjeres i god dialog med legesentrene.

— Allmennlegeutvalget mener fastlenn for unge leger er lgsningen, med avtale
om a fase over til selvstendig praksis pa sikt ...

— Det er ikke et aktuelt tema na. Det ville veere & ga tilbake til tiden far
fastlegeordningen. Men vi innser at yngre leger kanskje ikke vil jobbe like mye som
de eldre legene er vant med, og at vi ma forholde oss til det.

Kan reise til Snertingdal og Biri

Heidi Koxvig Hagebakken minner om at det er mulig for borgere i Gjavik a reise til
Biri eller Snertingdal for a fa time hos fastlege, men forstar ogsa at innbyggerne
forventer tilstrekkelig kapasitet i sentrum.

— | dag er det vanskelig a skifte fastlege, en rettighet innbyggerne egentlig skal ha. Vi
opplever frustrasjon blant bade innbyggere og fastleger, sier hun.

— Mange fastleger jobber intense dager pa tolv timer eller mer. Nar presset pa
tjenesten er sa stort, sier det seg selv at noen ma vente pa time, sier fastlege Lene




Daehlen ved Sagrbyen legesenter. Hun synes det er slaende at situasjonen ikke
diskuteres politisk. Foto: Asbjarn Risbakken

GJENTATT PA HVERT M@TE: — Helseledelsen i Gjgvik kommune er mange ganger
blitt informert om at kommunen har et underskudd pa fastleger i forhold til
innbyggernes behov, sier leder i allmennlegeutvalget, Morten Breiby. Foto: Henning
Gulbrandsen
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GIBVIK: Enmann i 40-3r enperson liggende pd gulvetien politi/ambulanse utviklet seg og  etterlegekonsultasjoner.

fra Gjpvilcer domt til 30 - leilighet - tilsynelatende soven- * til slutt tok to betjenter mannen i Retten mente det ikke kunne

d & de. Rundt ham 13 det piller. hver sin arm, mens den tredje, bevises direkte &rsakssammen-

agers samfunnsstraff for Ambulansepersonalet  fikk politkvinnen, tok mannens hengmellom politikvinnensrygg-

tips oss: &11893 00
e-post: . tips@oa.no

vold mot politiet.
ARNE NASS

arne. 1o
Ei natt hasten 2016 fikk politiet
en bekymuringsmelding fra ope-
rasjonssentralen om at en per-
son hadde inntatt piller for 4 ta
sitt eget liv. De rykket ut og fant

mannen i tale og forklarte hvor-
for de var er. Mannen, n tiltalte,
ville ikke ha hjelp. Politiet fant et
selvmordsbrev pd han PC. Am-
bulansepersonalet ville ha med
mannen til lege, men dette mot-
satte han seg ogsa.

Disputten mellom mannen og

bein. P4 vei ned ei trapp sparket
mannen til politikvinnen som
raste ned trappa og innienvegg.
Deretter ble mannens bein strip-
set for ferden gikk tillegevakta.
Aktorlaned pastand om 75 da-
gers fengsel samt en erstatning

til politikvinnen pd 2460 kroner,

i

-plager oghendelsenidet det var et
tidstorn imellom. De mente det
bevist at mannen utgvde vold
mot politkvinnen og kom med
krenkende uttalelser. Volden ble
ikke karakterisert som grov. Li-
kevel er hovedregelen at vold
mot politiet straffes med ubetin-

i

GIFVIK: Minst 3000
personer i Gjovilk
mangler fastelege.
Legene mener livog
helse lkan veere i fare.
Politikere er sjokier-
te over tilstanden. De
ber kontrollutvalget
i kommunen granske

saken.

JOHN BERGET

Sist onsdag motte representan-
ter for fastelegene i Gjovik politi-
kere ansikt til ansikt. Leder i All-
mennlegeforeningen, Morten
Breiby og tillitsvalgt for fastlege-
ne, Bodil Hagen Sagrov oren-
terte formannskapet om fast-
legesituasjonen.

- Det var rett og slett sjokke-
rende, sier Torvild Sveen (Sp) om
innholdet ilegenes orientering.

Lovibrudd

Legene mener Gjgvik kommu-
ne bryter loven om innbygger-
nes rett til fastlege. De mener
kommunen bryter lovens
punkt om retten til & ha fastlege
samt bryter med bestemmel-
sen om at du ha rett til 4 bytte
fastlege to ganger i dret.

- Med minst 3000 personer
uten fastlege er det jkke mulig

- imgtekomme disse bestem-
melsene, Det er lovbrudd, sier
Hagen Saegrov til OA.

- Lovbrudd er nytt for meg.
Det samme er konsekvensen av
legemangelen, at det skal vare
fare for liv og helse, sier rad-
mann- Magnus Mathisen i en
kommentar.

Fuile lister

.Gjervik har 28 fastelegehjemler.
Ingen av disse faste legene har
ledig kapasitet. Alle opererer
med venteliste.

Aklcurat né er 3 legestillinger
ledig. Gjovik sliter med & fi tak i
leger til & fylle de ledige stillin-
gene, Det har de gjortlenge.

Det er vikarer i de tre stillin-
gene,

Samtidig er-det et genera-

,sjonsskifte p& gang, Ilepet av fa
arer9avde28legene pd veiinn
ipensjomnistenes rekker.

~Ttillegg er det mange fastle-
ger som gnsker i redusere ar-

mann,

_ beidstiden, sier Hagen Sagrov.

Rept varske

Legene har varslet legekrise i
lang tid. Almennlegeforenin-
gen leverte en rapport til kom-
munen i mars 2016, en rapport
som ble betegnet som en be-
kymringsmelding.

- Rapporten var sendt rad-
kommunalsjefen for
helse- og omsorgstjenestene og
tienestelederen pi omrddet i
Gjevik. Men der har den ogsi
blitt liggende, sier Sveen.

Han er mildt sagt forundret
over at rapporten verken har
vert tema i formannskapsmg-
ter, i utvalg for helse- og om-
sorg eller i forbindelse med re-
videringen av helse- og om-
sorgsplanen 2016,

Ber om granskning
1 likhet med gruppeleder for
Radt, Finn Olav Rolijordet, har
Sveen bedt kommunens kon-
trollorgan granske fastlegesa-
ken.
~ I formannskapets mote ble
det framsatt alvorlige
péstander om at administra-
sjonen har neglisjert en bekym-

ringsmelding fra foreningen fra
. to &r og tre mineder siden. Det

ble pastéit at Gjevik kommune
bryter loven mot befolkningens
rett til fastlege, sier Rolijordet.

«Jeg ber om at kontrollutval-
get straks iverksetter revisjon
av kommunens arbeid og pro-
sess rundt den fastlegekrisen
som faktisk pagér i Gjevik, her-
under pastaniden om lovbrudd
og administrasjonens oriente-
ringer til formannskap og kom-
munestyre», skriver Rolijordet
til kontrollutvalgets adminis-
trasjon. '

- Egentlig er hele formann-
skapet enigi at vima fi kontrol-
lutvalgets til & gjennomgé sa-
ken, kommenterer Rolijordet.

Politikeranes ansvar

- Fastlegekyisen i Gjovik ber
vere godt kient gjennom me-
diene, OA har skrevet om sa-
ken mange ganger. Har ‘dere
politikere gjort nok for a bedre
situasjonen?

- Vi forholder oss til adminis- :

trasjonens framlegg til saker.
Selvsagt kan vi etterlyse saker
og informasjon, og jeg faler vi

“har gjort det, Likevel kom det

fram informasjon onsdag som
var ny - ogsd for ridmannen,
svarer Sveen.

- Retter dere mistillit mot ad-
ministrasjonen eller enkelt-
personer i administrasjonen?

- Som politikere er det rid-
mannen vi forholder oss til. Vi
vil nd avvente hva kontrollut-

valget kommer fram til, svarer .

Sveen.

Losningen

Lege Bodil Hagen Saegrov del- -

tar i et kommunalt utvaig der de
forseker 4 finne lgsninger pé le-
gekrisen. -

= Det finne bide kortsiktige og
langsiktige tiltak, sier hun,

Av de kortsikiige nevnes til-

skuddsordninger for yngre leger -

som vil kjgpe seg inn i en privat
praksis, samt kommunal veile-
dertjeneste.

Av de langsiktige tiltakene er
detmest aktunelle & etablere kom-
munale legekontor i sentrums-
omridene - en modell de har

Iyktes med i @stre Toten,

- Yngre leger gnsker gjerne et
ansettelsesforhold, fastlenn og
fast arbeidstid, sier Hagen Sa-
grov. :

Sak etter ferien

Ridmann Mathisen regner
med 4 legge fram en sak til poli-

tisk behandling etter ferien,
Han kjenner ikke inuholdet i
saken som forbedres, men tror
ogsd at et kommunalt drevet le-
gekontor i sentrum kan veere et

TID: - Yngre leger ensker gjerne et ansettelsesforhold,
fastlenn og fast arbeidstid, sier legetillitsvalgt Bodil Hagen Sgrov.

av flere tiltak som er aktuelle.

Mathisen ble ogsa overrasket
over informasjon de fikk sist
onsdag,

- Det var kraftige pastander
som ble lagt fram. Det var over-
raskende 4 hare at vi bryter lo-
ven og at konsekvensen kan
vere fare for liv og helse, Det
var nytt for meg, sier Mathisen,

Han oppfatter ikke en be-
handling i kontrollutvalget som
noe mistillit, men mer som et
onske fra politikeme om & fi

belyst naermere de alvorlige pa- -

standene som ble framsatt.

Radmannen er ikke fornayd:

med egen innsatsiden forstand
at de ikke har klart  lgse lege-
Iaisen i Gjgvik. Han tror det ma
sterkere virkemidler til for 4 fatt
iflere leger.

‘Herersvaret leder Morten Breiby i Allmennleder-

furenmgen 1Gjoyik selvgir pasporsmalet:

: De far bedre betalt pa sykehus,

7 Pasientlistene er for store, for lange arbeidsdager.

1 De gnsker. ikke administrativt arbeide. ‘

1 De gnsher seg sykelennsordning og pensjonsordning.

7 De gnsker ikke & investere ca. 1 millioner kroner som de risikerer

dtape.

I De synes det.er ensomt a jobbe som fastleger. =

Det er dyrt 3 utdanne seg til spesialist i allmennmedisin.
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get straff, av allmennpre-
- ventive hensyn.

Likevel faller retten ned
P at det i denne saken er
riktig & idermnme samfunns-
straff - 30 timer. Dette be-
grunner de blant anmet
med mannens vanskelige
livssituasjon. I dag er livs-
situasjonen helt annerle-
des. Han er tilbake i ar-
beidslivet og fungerer i

.

hverdagen. 1 tillegg mé
Tetten ogsé i denne saken
vise til den uforholdsmes-
sig lange saksbehand-
lingstiden. Forholdet ble
begdtt hasten 2016 og pa-
domt forst 1 i mai 2018.
Dermed endte Gjévik
tingrett opp med 300 ti-
mers samfunnsstraff og

2000 kroner i saksom-

kostninger.

Tatti 128 km/t i 80-sone

G3AY: En mann ble bade farerlort og
sannsynligvis en solid slump penger fattigere
lordag kveld.

Pa Mjssvegen pa Kapp tenkte vedkom-
mende det var en god idé  trykke gasseni
bann. Sjaferen ga seg ikke fgr speedometeret
viste 138 km/t i 80-sonen.

Det fikk politiet med seg. Farerkortet ble
beslaglagt og vedkommende kan vente seg en
anmeldelse og enda mer kontakt med politiet i
naer framtid.

let

E Biideserle: Sebilder fré turnstevne pa1280-tal-

a Nyheter- Denne taktlkken gmr at Erilckallerseg

«budglver fra helvete»

B Nyheter- Frektgullsmedtyven pa2 Fllsa

‘ ‘,;‘A!liid'dﬁ!#gl&h!enyhéiéne:," ﬂg@ %: i

(Sp) og Finn Olav Roligjordet (Redt) ber kontrollutvalget granske fastlegekrisen i Gjavik.

FOTO: HENMNIMNG GULBRANDSEN

Leter fortsatt
etter Stig (36)

GSYI: 11dager er gati siden
Stig Restad forsvant pa
Reinsvolt,

Etterforsier Magnus Tvedte
ved Gjpvik politistasjon
opplyser at politiet har sjekket
flere tips fra publikum, og at de
Jjobber med elektroniske spor.
~Vierfortsattinteressertitips
fra publikum. Vi sjekker ogsa
telefondata og undersgker om
han hadde flere mobiltelefon-
numre, sier Tvedte.

Mannen stalk av fra syl(ehuset
pa Reinsvoll torsdag 24. mai.
Politiet fikk melding samme
dag, mens leteaksjonen ble
sattigang fire dager etter.
Politiet jobber fortsatt utifra at
mannen erilive.

Mandagi forrige uke bista
Rade Kors politietialete etter
Restad. Det ble ogsa brukt
hundiforssket pa afinne han,
Stig Restad erbosatti
Snertingdal. Av signalement er
han 175 centimeter lang, har
kort, lyst har og kraftig
kroppsbygning. Ved siste
observasjon var savnede
ildedd hvit T-skjorte og
knelang olabukse,

‘ ankkenfornymg ,
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- Vihar ikke sittet og
tvinnet tommeltotter.
Siden vi fikk bekym-
ringsmeldingen fra -
almennlegeforenin-
gen har vi jobbet
konstant med saken
for & finne losninger.
sier kommunalsjef
Heldi Koxvig Hage-
baldken.

JOMN BERGET _

john.b

Hun kommenterer den betente
fastlegesaken. Saken der tillits-
valgte for fastlegene og leder
for almennlegeforeningen me-
ner Gjgvik kom.mune bryter lo-
ven og at mangel pd fastleger er
en fare for liv og helse.

. - Jeg er den ferste til & bekla-
ge situasjonen, sier Koxvig Ha-
‘gebakken. Men hun har aldri
oppfattet situasjonen sé alvor-
lig at det er fare for liv og helse.

Har vikarer

Ifolge fastlegene som orienter-

te formannskapet om saken
. forrige uke, skal det vare om

lag 3000 personer uten fastlege.

i Gjevik. Tre av 28 legestillinger
er uten fast tilsetting.

- Vihar tre vikarer. To er spe-
sialister i allmennmedisin, og
en er under utdannelse for spe-
sialist, Jeg gnsker & berolige
innbyggermeiGjgvik med a siat
vi har legedekning. Vi har ogsa
egen daglegevakt. Allelegekon-
torer har plikt til 4 yte gyeblik-

kelig hjelp og vi har legevakt
kveld, natt og helg, sier kom-

munalsjefen.
- Overdriver legene situasjo-
nen?’

Easﬂegesaken

QA TIRSBAG
- Jeg kan ikke siat de overdri-

ver fordi det er deres oppfat- -

ning av situasjonen. Jeg tror le-
genes poeng med 4 si at det er
fare forliv og helse, er at det fin-
nes en del personer som kvier
seg for & oppseke en legevikar.
Det handler om trygghet. Og da
kan det skje at enkelte velger &
vente pi time hos en av de erfar-
ne legene, I ventetiden kan det
oppsta en uheldig utvikling. Slik
har jeg oppfattet dette, ogjeg for-
stir denne bekymringen, svarer
Koxvig Hage-bakken.

Lovbrudd
- Legene mener kommuinen
bryter loven. Hva sier du til
det?

- Vihar en mldlertldlg fast-

legeavtale med vikarene. Der-~

med mener jeg vi er godt
innenfor lovverket.

- Et annet punkt i lovverket
er den enkeltes rett til 3 bytte
fastlege to gangeridret...

- Det klarer vi dessverre
ikke & imstekomme, og det er
bekymringsfullt, medgir Kox-
vig Hagebakken.

1,4 milliardar kroner til frivillige

I fior fekk over 23.000 frivillige organisasjonar momskompensasjon.
Kan laget ditt eller organisasjonen din sglje?

o Lotteri-og stiftelsestilsynet skal fordele 1,4 milliardar kroner
til frivillige lag og organisasjonar i 2018.

@ Desse pengane skal kompensere for kostnader som frivillige’
organisasjonar har hatt til meirverdiavgifti 2017.

o Spknadsfristen er 1. september.

. Meirinformasjon pavarneftside:
wwwlottstiftno

BERDLIGER: Jeg onske

sier kommunalsjefen Heidj Koxvig Hagebakken.

Allmennlegeforeningen send-
te en bekymringsmelding til Gjs-
vik kommune i mars 2016. Deter

skapt et inntrykk av at kommu-

nen ikke har tatt meldingen al-
vorlig, og at meldingen er lagt i
en skuff. Det stemmer ikke, sier
kommunalsjefen,

- Saken ble besvart med skrift-
lig brev til tillitsvalgt og leder i
Gjevik allmennlegeforeningen
uken etter henvendelsen der det
ble sagt at sektoren ville ga gjen-
nom dokumentet og vurdere
hva som kunne gjgres av tiltak.
Sektoren tok videre initiativ til &
bringen saken inn i samatbeids-
utvalget med fastlegene i mai.

Allerede sommeren 2016 ble
alle private legekontor forespurt
om de har fysisk plass til & opp-
rette et nyttlegekontor, ellermu-
lighet til  bygge om for & fa plass
til en ny lege - pa kommunens
regning. Tanken var at kommu-
nen skulle subsidiere en ny prak-
sis inntil den nye legen fikk sko-
nomitil & std pd egne bein.

To legesenter har vurdert det-
te, men av ulike grunner har det
ikke blitt noe av. Det er satt av
penger pa kommunens investe-
ringsbudsjett til dette, opplyser
Koxvig Hagebalken,

Lasningen
I tillegg er det nedsatte en
bredt sammensatt gruppe

som har jobbet med & lzse le-
gemangelen i Gjgvik, «Plan for
leger». Flere tiltak er dreftet
pi kort og lang sikt. Arbeidet
med «Plan for leger» pdgar
enna, og gruppa er snart klar
til & komme med sine forslag

ygg d d si at vi har legedekning. Vi har egen pd
daglegevakt. Alle legekontorer har phkt tildyte xayebllkkellg hjelp og vi har legevakt kveld, natt og helg,

FOTO: JOHN BERGET

som nevnt i OA tirsdag.

- Planen skal vaere ferdig far
sommerferien og behandles
politisk tidligi hest. Jeg er holdt
orientert underveis om ulike
1zsninger, og jeg er helt Klar p&
at vi som kommune m4 ha fast
ansatte leger ved siden av de

- privatpraktiserende. Det kan

ogsa hende det skjer noe med
fastlegeordningen sentralt, sier
Koxvig Hagebakken.

Hun nevner ogsd kommunal
stptte til veiledning og det er
sgkt om rekrutteringsmidler fra
helsedirektoratet.  Rekrutte-
rngsmidler, opptil 600.000
kroner per legehjemmel, er
penger som kan brukes til 4 bi-
std til opparbeide seg ny pasi-
entliste eller det gis som ma-
nedlig stotte som drifistil-
skudd.

Hagebakken tror kommunen
mA regne med & rekruttere en
lege per ir framover for &
imgtekomme behovet.

NR— Y
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Forskrift om fastlegeordning i kommunene

Dato
Departement
Publisert
Ikrafttredelse
Sist endret
Endrer
Gjelder for
Hjemmel
Kunngjort
Rettet
Korttittel

FOR-2012-08-29-842

Helse- og omsorgsdepartementet

12012 hefte 10

01.01.2013, dep. bestemmer
FOR-2018-03-02-316 fra 01.04.2018
FOR-2000-04-14-328

Norge

LOV-2011-06-24-30-§3-2, LOV-1999-07-02-64-§14
31.08.2012 Kkl 14.15

01.10.2012 (merknader tilfoyd)

Forskrift om fastlegeordning i kommunene

Hjemmel: Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet 29. august 2012 med hjemmel i lov 24. juni 2011 nr. 30 om
kommiunale helse- og omsorgstjenester m.n. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 3-2 tredje ledd og lov 2. juli 1999 nr.
64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) § 14.

E@S-henvisninger: E@S-avtalen vedlegg VII nr. 1 (direktiv 2005/36/EF endret ved direktiv 2006/100/EF, forordning
(EF) nr. 1430/2007, forordning (EF) nr. 755/2008, forordning (EF) nr. 279/2009 og forordning (EU) nr. 213/2011).
Endringer: Endret ved forskrifter 27. juni 2013 nr. 801, 5 des 2014 nr. 1524, 29 okt 2015 nr. 1232, 2 mars 2018 nr.

316.

Kapittel 1. Formal og definisjoner

§ 1. Formil

Formalet med fastlegeordningen er 4 sikre at alle fir nedvendige allmennlegetjenester av
god kvalitet til rett tid, og at personer bosatt i Norge far en fast allmennlege & forholde seg til.

§ 2. Definisjoner

I forskriften her menes med:
a) Fastlege: lege som inngdr avtale med en kommune om deltakelse i fastlegeordningen,
uavhengig av om legen er ansatt i kommunen eller er selvstendig naringsdrivende.
b) Fastlegeavtale: en individuell avtale som inngés mellom kommune og den enkelte

fastlege.

c) Listeinnbygger: en person som er tilknyttet en fastlegeliste.

Kapittel 2. Kommunens ansvar

§ 3. Det kommunale ansvaret for allmennlegetilbudet

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen tilbys nedvendige
allmennlegetjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 og § 3-2 forste ledd.

§ 4. Det kommunale ansvaret for organisering av fastlegeordningen

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-08-29-842/K APITTEL 3 31.05.2018
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Kommunen skal organisere fastlegeordningen og serge for at personer som gnsker det,
far tilbud om plass pé fastleges liste, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1c og forskrift
om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2.

Kommunen skal sorge for at et tilstrekkelig antall leger deltar i fastlegeordningen.

§ S. Scerlig om personer som utgjor en sikkerhetsrisiko

Kommunen skal serge for nodvendige tiltak i forbindelse med personer som utgjer en
sikkerhetsrisiko.

Dersom en fastlege krever en listeinnbygger streket fra sin liste, jf. forskriften § 15, skal
kommunen fatte vedtak om stryking nér vilkarene for dette er oppfylt. Kommunens
avgjerelse er & anse som et enkeltvedtak etter forvaltningsloven § 2 bokstav b. Vedtaket kan
péklages til Fylkesmannen,

Kommunen skal sikre allmennlegetjenester til innbyggere som strykes fra en liste mot sin
vilje.
§ 6. Kommunens ansvar for informasjon

Kommunen skal sorge for at innbyggerne i kommunen gis nedvendig informasjon om
fastlegeordningen, herunder om hvilke leger som deltar i ordningen og hvem som har ledig
plass pé sin liste,

Kommunen plikter & holde legen informert om planer og forhold i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten som kan ha betydning for legens virksomhet.

§ 7. Kommunens ansvar for kvalitet i den kommunale allmennlegetjenesten

Kommunen skal serge for at befolkningen gis et forsvarlig tilbud av
allmennlegetjenester, hvor fastsatte kvalitets- og funksjonskrav i fastlegeordningen
overholdes, jf. kapittel 4.

Kommunen skal serge for at det arbeides systematisk med kvalitetsforbedring og pasient-
og brukersikkerhet, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 og § 4-2 og at tjenestene er i trad

med krav fastsatt i helse- og omsorgslovgivningen og i forskrifter gitt med hjemmel i disse
lovene.

Kommunens ansvar gjelder uavhengig av om tjenestene ytes av ansatte leger eller det
inngés avtaler med selvstendig naringsdrivende leger om & yte tjenestene.

0 Endret ved forskrift 5 des 2014 nr. 1524 (i kraft 1 jan 2015).

§ 8. Kommunens ansvar for d tilrettelegge for samarbeid
Kommunen skal legge til rette for samarbeid mellom kommunen og fastlegene.
Kommunen skal legge til rette for samarbeid mellom fastlegene og andre tjenesteytere og
sikre en hensiktsmessig og god integrering av fastlegeordningen i kommunens ovrige helse-

og omsorgstjenestetilbud.

Kommunen skal legge til rette for samarbeid mellom fastlegene og
spesialisthelsetjenesten.

§ 9. Okonomisk vederlag til neeringsdrivende fastlege m.m.

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-08-29-842/KAPITTEL 3 31.05.2018
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Neringsdrivende fastleges skonomiske vederlag, for det arbeid som honoreres etter
forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersokelse og behandling hos lege, bestér ay
et tilskudd fra kommunen for hver person (per capita-tilskudd) pa listen og de til enhver tid
gjeldende satser for egenandel og refusjon fra folketrygden for utfort arbeid.

Kommuner med mindre enn 5 000 innbyggere skal gi et utjamningstilskudd til fastleger
dersom gjennomsnittlig listelengde i kommunen er lavere enn en avtalt referanseliste.
Utjamningstilskuddet skal svare til differansen mellom per capita-tilskuddet for fastsatte
referanseliste og per capita-tilskudd for gjennomsnittlig listelengde i kommunen.

§ 9a. Gkonomisk vederlag til primeerhelseteam

Det gkonomiske vederlag for sykepleiers arbeid i neringsdrivende primeerhelseteam i
honorarmodellen bestar av et flatt rundsumtilskudd fra kommunen og de til enhver tid
gjeldende satser for egenandel og refusjon fra folketrygden for utfort arbeid, jf. forskrift om
forspksordning med primerhelseteam kapittel I1. Det ekonomiske vederlag for
naringsdrivende fastlegers arbeid i primarhelseteam i honorarmodellen falger av forskriften

§9.

Vederlaget til fastlege og medarbeidere i primearhelseteam i driftstilskuddsmodellen
bestar av et vektet listeinnbyggertilskudd, et tilskudd basert pa kvalitet og oppnadde
resultater, samt de til enhver tid gjeldende satser for egenandel og egenbetaling, jf. forskrift
om forsgksordning med primarhelseteam kapittel I1I. Kommunen skal motregne fastsatt
listeinnbyggertilskudd mot egenandeler og egenbetalinger som primarhelseteamet har krevd
inn,

Helsedirektoratet kan justere rundsum- og listeinnbyggertilskuddet til den enkelte praksis
dersom inntektene i forseksperioden avviker vesentlig fra den inntekten praksisen hadde for
oppstart av forseket med primaerhelseteam.

0 Tilfoyd ved forskrift 2 mars 2018 nr. 316 (i kraft 1 april 2018).

Kapittel 3. Fastlegens ansvar

§ 10. Fastlegens listeansvar

Fastlegens listeansvar dekker alle allmennlegeoppgaver innen somatikk, psykisk helse og
rus for innbyggerne pa listen dersom ikke annet er presisert i lov eller forskrift.

Fastlegen skal prioritere personene pa sin liste foran andre, med unntak av lovpélagte
pyeblikkelig hjelp-henvendelser eller andre forpliktelser som er palagt i medhold av lov,
forskrift eller som er avtalt med kommunen.

Allmennlegeoppgaver i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, ved sykehjem, fengsler og
andre kommunale institusjoner med en organisert legetjeneste inngér ikke i listeansvaret.

§ 11. Fastlegens listeansvar ved fellesliste

Fastleger med fellesliste har felles ansvar for allmennlegetilbudet til personene pa listen.
Fastlegene kan fordele ansvar og arbeidsoppgaver mellom seg i pasientbehandlingen for &
dekke opp for ubesatte stillinger eller avtalehjemler, ferie- eller annet fraveer eller av hensyn
til kvaliteten pa helsehjelpen.

Personer som star pa fellesliste skal ha en ansvarlig lege som har hovedansvar for journal
og oppfolging.

Reglene om listelengde og reduksjon av lister gjelder tilsvarende ved felleslister.

0 Endret ved forskrift 5 des 2014 nr. 1524 (i kraft 1 jan 2015).

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-08-29-842/K APITTEL 3 31.05.2018
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Gjovik kommune

BESTILLING AV FORUNDERSYKELSER -

FORVALTNINGSREVISIJON
Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 20.06.2018 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter:
1. Kontrollutvalgets plan for forvaltningsrevisjon og Ikke vedlagt

selskapskontroll 2016-2019

FORSLAG TIL VEDTAK:

SAKSOPPLYSNINGER:

Saken ble avtalt i forrige mate (09.05.2018) i forbindelse med behandling av sak om oppfelging av
kontrollutvalgets plan for forvaltningsrevisjon 2016-2019 (sak 22/2018).

Bakgrunnen for saken er at kontrollutvalget har ca. 450 timer til radighet i sitt budsjett for 2018 til
gjennomfgring av forvaltningsrevisjon og andre undersgkelser/kontroller. Dette utgjer ca. 450 000
kroner. Dersom man skal bestille forundersgkelser hos Innlandet Revisjon IKS, med tanke pa
gjennomfgaring hgsten 2018, ber bestilling gjares snarlig.

| etterkant av forrige mate er kontrollutvalget blitt anmodet om & igangsette undersgkelser rettet mot
legesituasjonen i Gjgvik. Dette er behandlet som egen sak, og kan pavirke midler til radighet.

Ved planleggingen av eventuelle revisjoner ma det ogsa tas hensyn til at det er lagt opp til et fellesmgte i

august 2018, der kontrollutvalgene i Gjgvikregionen (5 kommuner) vil se pa mulighetene for a
samarbeide om forundersgkelser og/eller forvaltningsrevisjonsprosjekter.

Saken legges frem til drgfting uten forslag til vedtak.
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Prioriterte omrader i Kontrollutvalgets plan for forvaltningsrevisjon 2016-2019:

Nedenfor falger prioriterte omrader innenfor ulike deler av organisasjonen (ikke prioritert rekkefglge):

Felles administrasjon, stab/stgtte, HR organisasjonsutvikling
(sektorovergripende)

Sykefraveer Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e Hayt fraveer har store gkonomiske konsekvenser og kan fa
konsekvenser for kvaliteten pa tjenestene.
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:
e Gjennomgang av detaljert sykefravaersstatistikk i kommunen.
e Kommunens arbeid med langtidsfraveaer og oppfelging av
sykmeldte.
e Oppfoelging av 1A-avtalen
e Evaluering av tiltak.

Finansforvaltning Hovedbegrunnglse for valg av omorédet: o
e Betydelig gkonomisk omrade for kommune (ca. 1 milliard
kroner til forvaltning).
e Svikt i styring og kontroll med forvaltningskapitalen kan fa
betydelige gskonomiske konsekvenser.
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:
o Etterlevelse av kommunens eget
finansforvaltningsreglement.
o Etterlevelse av kommunelovens regler om finansforvaltning,
herunder forskrift om finansforvaltning i kommuner.

Mélstyring Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

e Kommunen har etablert malstyring som en del av den
helhetlige virksomhetsstyringen. At systemet for malstyring
fungerer som forutsatt kan ha stor betydning for
tjenesteproduksjonen mht. bade effektivitet/produktivitet og
kvalitet.

e Maling av kvalitet pa tjenester er vanskelig.

Aktuelle tema/spgrsmal:

e | hvilken grad er det etablert malekriterier for kvalitet i
tjenesteproduksjonen og hvordan males rapportertes det pa
disse parameterne?

e Males de riktige tingene?

e Hvordan er kvaliteten pa rapportering av maloppnaelse?

e Hvordan brukes resultatene til lering og forbedring?

Informasjons- Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

sikkerhet e Vesentlig omrade for kommunen, da bruk av IKT benyttes i
starre eller mindre grad innenfor alle tjenesteomrader.

e Svikt kan fa store konsekvenser, bade personlig for den som
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rammes (svikt i handtering av personopplysninger) og for
kommunens omdgmme

Aktuelle tema:
e Etterlevelse av personopplysningsloven.

Etikk og Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
korrupsjons- e Inntatt i formalsparagrafen i kommuneloven.
forebyggende arbeid e Stort fokus pa temaet sentralt (for eksempel nedsatt eget
etikkutvalg i Kommunenes Sentralforbund).
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:
e Hvordan jobber kommunen med forankring av gode etiske
holdninger hos ansatte og politikere?
Fokus bade pa overordnet niva (ordfarer/radmann) og pa
mellomlederniva i organisasjonen.
Sektor for oppvekst
Skole Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:
e Mobbing (etterlevelse av opplaringslovens § 9 A om retten
til et godt psykososialt miljg — fokus pa praktiseringen ute i
skolene)
e Sykefraveer og fravaershandtering.
e Bruk av ufagleerte.
e Maling av kvalitet.
e SFO-ordningen (innhold og kvalitet)
Barnevern Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

e Har vert et bekymringsomrade i flere ar mht. kapasitet,
fristoverskridelser, mediefokuserte enkeltsaker.

e Store endringer i bade organisering og ledelse pa omradet
siste arene.

e Svikt kan fa alvorlige konsekvenser for barn/unge.

e Sarbare brukergrupper.

e Politisk interesse.

Aktuelle tema:

e Produktivitet/effektivitet i saksbehandlingen.

e Saksforberedende arbeid i f.m. Fylkesnemnda.

¢ Kommunikasjon og omdgmme.

e Oppfelging av tidligere tilsyn fra
Fylkesmannen/helsetilsynet: | hvilken grad er praksis endret
som falge av tilsynet?

Kommentar:

e Barnevernet i Gjgvik kommune er under oppbygging.

Evaluering av omradet kan vaere mest aktuelt i slutten av

valgperioden.
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Sektor for helse og omsorg

Samhandlings-
reformen

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

e Betydelig reform med store konsekvenser for flere
tjenesteomrader i kommunen.

e Kommunen har i flere ar betalt for et betydelig antall
«overliggerdagn» pa sykehuset pga. kapasitetsproblemer og
overbelegg pa korttidsplasser.

e Stor politisk interesse.

Aktuelle tema/spgrsmal:

e Hvordan sikrer Gjavik kommune at tildeling av korttids- og
langtidsplass ved sykehjem skjer pa grunnlag av en
vurdering av pasientens behov? (jf. gjennomfart
kartleggingsrapport 2016)

e Maloppnaelse (i hvilken grad nas malene med reformen bl.a.
malet om om forebygging)

Kommentar:

e Evt. kontroller ma koordineres/samordnes med andre aktgrer

som evaluerer ordningen.

Psykiatri- og rus
(sektorovergripende)

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
Gjennomfgrt omorganisering av tjenesten
Planlagt ny statlig reform 1/1-17.

@kende utfordringer i samfunnet.

Sarbare brukergrupper.

Politisk interesse.

Aktuelle tema:

Oppfalging av vedtatte planer og politiske vedtak.
Maloppnaelse og rapportering.

Kvalitet pa tjenestene.

Fokus pa tilbudet til barn og unge.

Sekto

r for NAV (kommunal del NAV Gjavik)

Integrering av
flyktninger

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e lkke ubetydelig omfang i Gjgvik kommune.
e Sarbare brukergrupper.
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:
¢ Organisering.
e Maloppnaelse og rapportering.

Sosialtjenesten

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e Ikke ubetydelig omfang i Gjavik kommune.
e Sarbare brukergrupper.
e Politisk interesse.

Aktuelle tema:

e Det er iverksatt tiltak for & redusere utbetalinger av gkonomisk
sosialhjelp (viderefares i 2016/2017). Evaluering av effektene
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av tiltakene. Fungerer de som forutsatt?

e Hvordan fungerer mal- og resultatstyring pa den kommunale
delen av NAV/sosialhjelp?

e Sosialtjenestens forvaltning av klientmidler.

Sektor for teknisk drift

Byggesaks-
avdelingen

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

e Ensvert synlig avdeling med mye kontakt med publikum.

e Oppfaelging av tidligere vedtak i kontrollutvalget (KU-sak
13/2014).

Aktuelle tema (jf. vedtak i KU-sak 13/2014):

o Effektivitet/produktivitet (avdelingens
saksbehandlingssystem og andre hjelpemidler, avdelingens
systemer og rutiner, resultater fra Lean-prosjekt,
saksbehandlingstider, responstid til publikum mv)

e Maloppnaelse (i forhold til strategi- og tilsynsplanen)

e Arbeidet med oppdatering av gamle reguleringsplaner

Sektor for samfunnsutvikling

Neeringsutvikling

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e Neringsutvikling er et viktig satsingsomrade for Gjgvik
kommune.
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:
e Maloppnaelse.
e Hva kjennetegner kommuner som lykkes med
naeringsutvikling? Hva med Gjagvik kommune?

Det regionale
samarbeidet

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:
e Maloppnaelse.
¢ Regionkontorets rolle, ansvar og myndighet i forhold til
regionalt samarbeid.




Gjovik kommune

SAK NR. 33/2018

REFERATSAKER

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget

Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 20.06.2018 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter:

1. Revisjonsplan for Gjgvik kommune 2018 Vedlegg 1
2. Gjevik Land Barneverntjeneste — informasjon om oppstart Vedlegg 2

26.04.2108)

5. Diverse avisartikler

3. Rapporten «Tillitsmaling i Gjevikregionen» (Telemarksforskning) Vedlegg 3

4. Kobler folkevalgte tettere pa barnevernstjenesten (KS-artikkel Vedlegg 4

6. Neste mgte: Tidspunkt/saksliste

Vedlegg 5

Muntlig orientering

FORSLAG TIL VEDTAK:

Referatsakene tas til orientering.
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Revisjonsplan for Gjevik kommune 2018 .
Det er besluttet a gjennomfare falgende internrevisjoner i 2018: \\
\\A
1. Investeringsprosjekter pa bygg
[
2. Informasjonssikkerhet
\
\
- Gjavik skole \,
- @konomi ved lgnn
[
3. Vold og trusler mot ansatte \\
Disse gjennomfgres som dialog revisjoner. \
- Bjgrnsveen ungdomsskole ( h
Barnevernet \
Gjennomfering: =
\
Internrevisjonene bestilles av radmannen. \

Revisjonene skal vaere gjennomfart innen utgangen av 2018, etter avtale med de som skal o
revideres.

Det vil bli sendt ut varsel i henhold til prosedyre for internrevisjon til virksomhetene som skal
revideres.

Revisjonene gjennomferes av kommunens eget revisjonsteam.
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Gjovik Land barneverntjeneste

Fra 1. juni 2018 er Gjovik barneverntjeneste og Land barneverntjeneste sammenslatt til Gjovik Land
barneverntjeneste, der hovedkontoret er lokalisert p& Gjovik

Kontakten med de som har behov for bistand fra barnevernet, vil fortsette som for.
Kontaktinformasjon kommer etter hvert.

Alarmtelefon til barnevernvakter; 116 111

Ved spersmél om endringen ta kontakt:

Barnevernsjef Gjovik: Are Andersen, tlf: 482 97 501
Kommunalsjef Sendre Land: Randi Marta Berg, tIf: 916 43 886
Tjenesteomradeleder Nordre Land: Berit D. Navrud, tIf: 990 14 084

Publisert 10.04.18 | Oppdatert 10.04.18

http://www.nordre-land.kommune.no/gjoevik-land-barneverntjeneste.6107334-81705.... 13.04.2018
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Kobler folkevalgte tettere pa
barnevernstjenesten

I Hedmark og Oppland har et organisert arbeid i
kommunestyrene fort til et mer aktivt eierskap som gir bedre
tieneste for kommunens mest sarbare.

Publisert 26.04.2018

- Ansatte i kommunale barneverntjenester er under et stort arbeidspress. |
mange kommuner er det gkning i antall saker til barnevernet, og regjeringen
kommer med stadig nye fgringer for tjenesten. Folkevalgte bar ta et storre
eierskap til barnevernet og utnytte det politisk handlingsrommet som finnes
lokalt slik at kommunen kan levere enda bedre tjenester til utsatte barn og

unge, sier KS' regiondirektgr i Hedmark og Oppland, Trond Lesjo.

Barnevernlaftet Innlandet

| Hedmark og Oppland er 23 kommuner med pa barneverlaftet. Giennom en
tre timers gkt med et samlet kommunestyre er folkevalgte gitt starre innsikt i
tienestens arbeid. Ordfgrer i Nord-Odal kommune Lise Selnes mener det det
har gitt kommunens ledelse ngdvendig innsikt og kunnskap.

- Kommunestyret fikk gjennom denne gkta en enorm kompetanseheving. Var
egen barnevernsleder beskrev hvordan barnevernstjenesten fungerer, KS gav
oss innsikt i hva det politiske handlingsrommet er og det gkte ansvaret
kommunene vil fa for barnevernstjenesten de neermeste arene.
Tilbakemeldingene fra et samlet kommunestyre var positive. Na starter arbeidet
for et aktivt eierskap av en tjeneste for de mest sarbare i kommunen var, sier

Lise Selnes.

Innsikt og kunnskap hos folkevalgte

Det er kommunestyret som har det gverste ansvaret for hva slags barnevern en
kommune har. Et aktivt eierskap gir rom for 8 mene noe om og gi barnevernet
de rammer som er hgdvendig. For administrasjonen blir det viktig a integrere

arbeidet med barnevernet inn mot flere deler av organisasjonen, slik at

http://www.ks.no/fagomrader/utvikling/effektiviseringsnettverkene/kobler-folkevalgte... 09.06.2018
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forebygging i sarbare familier kan skje pa et tidligst mulig tidspunkt. Dette
krever et aktivt eierskap fra bade politisk og administrativ ledelse.

- Gjennom «Barnevernlgft Innlandet» har politisk og administrativ ledelse
sammen fatt en kompetanseheving som i sterre grad gir oss et felles sprak der
vi kan lgfte barnevernet politisk. Var barnevernstjeneste foler seq i storre grad
sett og jeg forventer at kommunestyret vil fa mulighet til i stgrre grad a utgve

aktivt eierskap, sier Selnes.

Barnevernloftet er et utviklingstiltak iverksatt og drevet av KS. Ta kontakt med
Effnettverket og Veslemgy Hellem dersom din kommune gnsker 8 komme i

gang med et lignende arbeid som det Innlandet har gjort.

Veslemgy Hellem

Spesialradgiver Effnettverk

B Send e-post
0 +4792623733

Siv Irén Storbekk

Spesialradgiver

B4 Send e-post
[) +4795460772

http://www.ks.no/fagomrader/utvikling/effektiviseringsnettverkene/kobler-folkevalgte... 09.06.2018
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