
Innkalling

Utvalg: Hovedutvalg helse og omsorg
Møtested: Teams-møte
Dato: 28.04.2021
Tid: Kl. 17:00

Forfall med kortfattet begrunnelse og eventuelle habilitetsspørsmål meldes snarest til møtesekretær
på valg@karmoy.kommune.no eller på telefon 52 85 74 21 / 19 / 22.

Varamedlemmer møter kun etter nærmere avtale med sekretariatet

Møtet starter med følgende orienteringer fra kl. 17.00:
- Inn på Tunet v/Ynskje Kaldheim og Arne Hatløy
- Orientering om koronasituasjonen
- Orientering i forbindelse med sak 010/21 Barneverntjenesten – tilstandsrapport v/barnevernsleder
Jakob Bråtå
- Orintering vedrørende helsestasjon v/Tore Skeie

Saksliste
Sak nr. Sakstittel
010/21 Barneverntjenesten - tilstandsrapport
011/21 Samlokalisering av jordmortjenesten
012/21 Samlesak for referatsaker
006/21 Forebygging av hatefulle ytringer og trusler rettet mot

politikere og andre samfunnsdebattanter
007/21 Budsjettoppfølging per februar
008/21 Årsmelding 2020 for pasient- og brukerombudet i Rogaland
013/21 Samlesak for spørsmål

Karmøy, 22.04.2021

Ruth Mariann Hop
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Dato: 19.04.2021

Arkivsak-ID.: 21/3674

JournalpostID: 21/20022

Saksbehandler: Jakob Bråtå

Kommunedirektør/ rådmann:

Saksnr. Utvalg Møtedato
014/21 Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne 27.04.2021
010/21 Hovedutvalg helse og omsorg 28.04.2021

Formannskapet
Kommunestyret

Barneverntjenesten - tilstandsrapport

Rådmannen sitt framlegg til vedtak:

Tilstandsrapporten tas til orientering.

Saksutredning

Bakgrunn for saken
Fra 1.1.2021 er det lovbestemt at kommunestyret minst én gang i året skal få en redegjørelse om
tilstanden i barneverntjenesten (bvl § 2-1 nytt åttende ledd).

Kommunens øverste politiske og administrative ledelse har det overordnede ansvaret for at
barneverntjenesten forvaltes i tråd med gjeldende regelverk og at tjenestene er forsvarlige.

Kommunen har ansvar for styringen av barnevernet og for å ha en systematisk kontroll som sikrer at
den kommunale barnevernstjenesten utfører sitt arbeid i tråd med regelverket, slik at barn og
familier får den hjelpen de har behov for. Både kommuneloven og barnevernloven har bestemmelser
som skal sikre dette.

Tilstandsrapport gir både politikere, kommuneansatte og befolkningen innsikt i hvordan barnevernet
jobber, og hvilke problemstillinger tjenesten møter. Videre kan tilstandsrapporten legge grunnlaget
for dialog om prioriteringer og forventninger. Rapporten vil også bidra til mer åpenhet og innsikt i
barnevernets arbeid.

Barneverntjenesten har i flere år lagt frem en form for tilstandsrapport til Hovedutvalg for omsorg en
gang i året. Fokuset har vært med bakgrunn i fakta fra Kostra-rapportering. Dette har vært viktig
styringsinformasjon for både administrasjonen og politisk utvalg.
Nå er altså Tilstandsrapportering lovpålagt, og det skal fremlegges for kommunestyret.



Side 3 av 16 

 

Tilstandsrapporten vedlegges saken. 

 

Vurdering 

Tilstandsrapporten vurderes å bli en viktig rapportering for synliggjøring av status for 
barneverntjenestens arbeid, og som gir kommunestyret mulighet for å ha bedre oversikt over arbeid, 
og dermed også kunne treffe gode beslutninger i fht drift av kommunens barneverntjeneste. 
 
 

Kommunedirektøren/rådmannen sin konklusjon 

Tilstandsrapporten tas til orientering. 
 
 

Aktuelle lovar, forskrifter, avtalar m.m. 
Fra 1.1.2021 er det lovbestemt at kommunestyret minst én gang i året skal få en redegjørelse om 
tilstanden i barneverntjenesten (bvl § 2-1 nytt åttende ledd). 
 
 

Vedlegg: 

Kvalitetsrapport fra barneverntjenesten 
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Dato: 16.04.2021

Arkivsak-ID.: 21/3816

JournalpostID: 21/19815

Saksbehandler: Aslaug Irene Skjold

Kommunedirektør/ rådmann:

Saksnr. Utvalg Møtedato
011/21 Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne 27.04.2021
011/21 Hovedutvalg helse og omsorg 28.04.2021

Samlokalisering av jordmortjenesten

Kommunalsjefens forslag til vedtak:

· Jordmortjenesten i Karmøy kommune samlokaliseres.
· Det startes planlegging av samlokalisering av jordmortjenesten sentralt på øya i

Kopervik/Bygnesområdet.

Saksutredning

Bakgrunn for saken

Helse og omsorgsetaten har tidligere drøftet muligheten for å samlokalisere jordmortjenesten, uten
at det har vært fremmet en politisk sak om dette. Jordmødre har nå på nytt kommet med innspill til
virksomhetsleder i helsestasjons og skolehelsetjenesten om å se på mulighetene for en
samlokalisering. Samtidig er det gjort en henvendelse til leder for hovedutvalg helse- og omsorg om
saken. Hovedutvalg helse- og omsorg behandlet henvendelsen den 10.03.21 og ba administrasjonen
lage en sak til møtet 28.04.21.

Saks- og faktaopplysninger

Informasjon om tjenesten
I dag er det fire ansatte jordmødre i kommunens svangerskapsomsorg, med totalt 2,9 årsverk.
De er fordelt på følgende stillinger og geografi:
Jordmor i 100 % stilling, Avaldsnes og Norheim helsestasjoner.
Jordmor i 70 % stilling, Kopervik helsestasjon (derav 10 % st - avtale med Bokn kommune).
Jordmor i 70 % stilling, Åkra og Skudenes helsestasjoner.
Jordmor i 50 % stilling, Åkra helsestasjon.

Jordmortjenestens oppgaver består i å drive svangerskapsomsorg med konsultasjoner for gravide
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gjennom svangerskapet ut fra anbefalt plan. Det tilbys også hjemmebesøk etter fødsel, 
barselgrupper, fødselsinformasjonskurs og prevensjonsveiledning. Det er jordmødre og fastlege som 
har anledning til å utføre denne tjenesten. Jordmortjenesten følger nasjonal faglig retningslinje for 
svangerskapsomsorg. https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen 
 
Jordmortjenesten i Karmøy oppleves som en solid og velfungerende tjeneste med ansatte som har 
lang fartstid i yrket, både fra fødeavdelinger og fra kommunehelsetjenesten. Jordmødrene gir uttrykk 
for at de trives i kommunen og har en spennende arbeidshverdag. Jordmorens autonomi og dens fag 
gjør at de har erfaring i å ta selvstendige avgjørelser når det gjelder den gravides og det ufødte 
barnets ve og vel. Jordmortjenesten samarbeider med den gravides fastlege og med 
sekundærhelsetjenesten ved å henvise til og konferere med fødepoliklinikken på sykehuset.  
 
Jordmødrene opplever likevel et behov for å ha faglige drøftinger med andre jordmødre og ha 
muligheten til å ha et større faglig felleskap i arbeidet. Dette vil gi mulighet er til å utvikle tjenesten 
med tanke på gruppetilbud og forebyggende tilbud og til å håndtere økt oppgaveroverføring fra 
spesialisthelsetjenesten. Det foreslås derfor en samlokalisering av jordmortjenesten sentralt i 
kommunen.  
 
 

Konsekvenser av en samlokalisering 
 
En samlokalisering av jordmortjenesten vil gi både fordeler og ulemper. 
 
Kvalitetsheving og økt kompetanse 
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten og de ansatte innen jordmortjenestens ser mange fordeler 
med en samlokalisering av tjenesten. En vil kunne drøfte faglige problemstillinger bedre, på en 
enklere måte enn det som tjenesten gjør i dag. Ved at det er flere jordmødre tilstede vil det gi økt 
tilgjengelighet for brukerne, og ved behov kunne gi ekstra konsultasjon og dermed et bedre tilbud til 
de gravide. Det blir mer tilgjengelig for «drop-in», en vil kunne få snakke med jordmor raskere, som 
igjen vil føre til økt trygghet for den gravide. 
Det vil også være bedre mulighet til å avdekke sårbare gravide og ha faglige drøftinger for å legge 
opp en utvidet oppfølging videre i svangerskap og etter fødsel. Dette vil gi en kvalitetsheving.  
 
En blir også mer tilgjengelig for brukerne da det ville vært lettere innad i tjenesten å kunne overta 
oppgaver ved sykdom eller annet fravær.  
Driftsmessig vil det også være lettere å organisere tjenesten og gjennomføre oppgaver i tjenesten 
ved fravær.  
 
Jordmor skal ut fra faglige anbefalinger kunne tilby hjemmebesøk allerede 1-3 dager etter 
hjemkomst fra fødeavdeling. Med kort liggetid på sykehuset vil dette være lettere å organisere 
gjennomføre med en felles lokasjon.  
 
Jordmortjenesten vil ha eget telefonnummer, der telefonansvar fordeles for å være tilgjengelig for 
kontakt utenom avtale for råd og veiledning.  
 
Styrking av jordmortjenesten i kommunen  
Et annet argument for samlokalisering av jordmortjenesten er den planlagte økningen på 
jordmorressurser knyttet til tilskuddsmidler mottatt fra Helsedirektoratet i 2021. Tjenesten vil bli 
styrket med 120 % i løpet av 2021, slik at det vil bli en utfordring med tilstrekkelig med kontorer på 
helsestasjonene. Helsedirektoratet vektlegger i tilskuddstildelingen en styrking av kommunens 
jordmortjeneste.   
 
Når den nye fødeavdelingen på Haugesund sykehus står klar til høsten, vil det være færre 

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen
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barselsenger. Det er også et ledd i overføring av flere barseloppgaver til kommunen - for eksempel 
nyfødtscreening og oppsøkende tilbud om tidlig hjemmebesøk til alle. Oppgavene må utføres 
innenfor et kort tidsrom etter utskrivelse fra sykehuset. Og vil være lettere å organisere ut ifra en 
samlokalisert jordmortjeneste.  
 
Dersom tjenesten får et eget lokale så kan jordmødrene også holde kurs/fødselsinfo, og det vil være 
mulig å legge mer til rette for grupper, da det det er mye informasjon fra jordmor som med fordel 
kan gis som et gruppetilbud.   
 
Jordmorfaglig vil en samlokalisering vil bidra til en kvalitetsmessig styrking for tjenesten.   
 
Ulemper ved en samlokalisering 
Det er også ulemper med en samlokalisering av tjenesten. Den største ulempen med 
samlokaliseringen vil være at en del av de gravide vil få lengre avstand til jordmor.  
En tenkt samlokalisering midt på øya vil medføre lengre reisevei for de lengst nord (Kolnes/Norheim) 
og lengst sør (Skudenes). De fleste førstegangsfødende vil gjennomføre 
svangerskapskonsultasjonene i forbindelse med arbeidsreis noe som kan redusere den fysiske 
avstanden for enkelte til jordmortjenesten.  
Det er ikke utført noen brukerundersøkelse på dette.  
 
En annen ulempe er at tverrfagligheten og samarbeidet mellom helsesykepleierne og jordmødrene 
kan svekkes når tjenestene befinner seg på ulike lokasjoner. Dette kan ivaretas med gode rutiner for 
det tverrfaglige samarbeidet.  
 
Økonomiske konsekvenser 
En samlokalisering av tjenesten vil ikke medføre noen økt ressursbruk i form av økte lønnsutgifter. 
Utstyr og materiell vil kunne ha en større sambruk enn i dag og vil gi en viss grad av effektivisering, 
uten at det er gir en vesentlig innsparing for tjenesten. 
 
Det er ønskelig med en sentral lokalisering sentralt på øya i Kopervik/Bygnesområdet.  
 
Ut fra beliggenhet vil en lokalisering i Bygnesområdet være brukervennlig med tanke på 
tilgjengelighet og gode kollektive forbindelser. En samlokalisering Bygnes kommunale legesenter vil 
være positivt når det gjelder det faglige samarbeidet. En leieavtale i private bygg vil føre til økte 
kostnader og vil kreve en konkurranseutsetting. Fordelen er at en kan få lokaler som kan innredes for 
formålet.   
 
Dersom tjenesten lokaliseres i kommunale bygg vil det ikke gi en økt kostnad for kommunen utover 
evt ombyggingskostnader. Det må vurderes å kunne benytte «senteret» eller andre kommunale 
lokaler i området Kopervik / Bygnesområdet.  
 
Ut fra økonomiske hensyn bør det planlegges for en lokalisering i kommunale lokaler. 
 
 

Vurdering 
Faglige og organisatoriske vurdering tilsier at en samlokalisering av tjenestene vil gi en økt kvalitet på 
tjenestetilbudet.  
Fordelen med en samlokalisering veier opp for de ulempene som er beskrevet.  
 
Det er ikke avsatt midler til nye lokaler for jordmortjenesten. Det er derfor en forutsetning at en 
samlokalisering ikke vil gi økte kostnader. Eventuelle økte kostnader ved eksempelvis leiekostnader 
vil måtte tas innenfor dagens driftsmidler. Ut fra kommunens økonomiske driftssituasjon vil det 
derfor aktuelt å benytte kommunale lokaler som er ledige eller blir ledige til formålet.  
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Kommunalsjefens konklusjon 
Kommunalsjefen anbefaler at helsestasjons- og skolehelsetjenesten starter arbeidet med å planlegge 
en samlokalisering av jordmortjenesten i Karmøy til Kopervik/Bygnes området.   
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Dato: 29.03.2021

Arkivsak-ID.: 21/3128

JournalpostID: 21/16623

Saksbehandler: Elin Davidsen

Kommunedirektør/ rådmann:

Saksnr. Utvalg Møtedato
012/21 Hovedutvalg helse og omsorg 28.04.2021

Samlesak for referatsaker

Underliggende saker:
006/21, Forebygging av hatefulle ytringer og trusler rettet mot politikere og andre
samfunnsdebattanter

007/21, Budsjettoppfølging per februar

008/21, Årsmelding 2020 for pasient- og brukerombudet i Rogaland

Vedlegg:
Protokoll - Hovedutvalg helse og omsorg - 10.03.2021
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Dato: 06.04.2021

Arkivsak-ID.: 21/3395

JournalpostID: 21/17892

Saksbehandler: Siv Elisabeth Røksund Lie

Kommunedirektør/ rådmann:

Saksnr. Utvalg Møtedato
Kommunestyret

063/21 Formannskapet 19.04.2021
Hovedutvalg administrasjon

006/21 Hovedutvalg helse og omsorg 28.04.2021
004/21 Karmøy ungdomsråd 16.04.2021
004/21 Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne 27.04.2021

Eldrerådet
Sakkyndig overtakstnemnd (klagenemnd)
Sakkyndig takstnemnd

007/21 Hovedutvalg oppvekst og kultur 21.04.2021
Hovedutvalg teknisk og miljø

Forebygging av hatefulle ytringer og trusler rettet mot politikere og andre
samfunnsdebattanter

Vedlegg:
E-postoversendelse
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Dato: 12.04.2021

Arkivsak-ID.: 20/24402

JournalpostID: 21/20016

Saksbehandler: Elin Davidsen

Kommunedirektør/ rådmann:

Saksnr. Utvalg Møtedato
008/21 Hovedutvalg oppvekst og kultur 21.04.2021

Eldrerådet
003/21 Råd for mennesker med nedsatt funksjonsevne 27.04.2021
007/21 Hovedutvalg helse og omsorg 28.04.2021

Budsjettoppfølging per februar

Rådmannens forslag til vedtak:

Karmøy formannskap tar budsjettoppfølging per februar til orientering.

Saksutredning

Sammendrag

Denne saken gir et sammendrag av noen hovedtendenser i budsjettoppfølgingen tidlig på året.
Erfaringsmessig er det stor usikkerhet knyttet til de prognosene så tidlig på året, men samtidig er det
en del negative signaler som må følges tett fremover.

Samlet sett er det en negativ prognose på -32 mill. kroner. Dette er knyttet til tjenesteproduksjonen,
mens prognosen for de sentrale postene (skatt, rammetilskudd, finansposter mv) ikke skiller seg
veldig fra forutsetningene i budsjettet. Hovedpunktene er omtalt under. Usikkerhet om merutgifter
til korona kommer i tillegg. Det er stor risiko for at merutgiftene der vil kunne bli større enn det som
så langt er kommet av ekstra midler.

Selv om usikkerheten på nåværende tidspunkt er stort er den negative prognosen fer februar et tegn
på at flere deler av tjenestene opplever et sterkt kostnadspress, og at en del av de forholdene som
bidro til positive tall i 2020 enten er innarbeidet i 2021-budsjettet eller ikke antas å være til stede i
samme grad i 2021.

Sentrale poster

· Skatt og rammetilskudd (budsjettprognosen opprettholdes): Det er foreløpig ikke
grunnlag for å vurdere endring av budsjettprognosen. Skatteinngangen i 2020 endte opp
noe lavere enn det siste statlige anslaget, og også per februar var skatteinngangene
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svakere enn årsvekstens om ligger til grunn for skatteanslaget i statsbudsjettet. Det antas 
imidlertid at veksten i år vil ta seg opp i månedene fremover hvor koronasituasjonen i 2020 
bidro til spesielt lav skatteinngang. For Karmøy, med det relativt lave nivået kommunen har 
i skatteinntekter per innbygger, fungerer inntektssystemet slik at det først og fremst er 
nasjonal skatteinngang som påvirker sum frie inntekter, mens lokal skatteinngang styrer 
om inntektene kommer i form av skatteinntekter eller inntektsutjevning over 
rammetilskuddet. Nye anslag ventes i mai når regjeringen legger frem revidert 
nasjonalbudsjett.  
 

·  Eiendomsskatt (+2,2 mill. kroner): Første termin av eiendomsskatt er fakturert, og per 
februar er det en positiv prognose på 2,2 mill. kroner. Dette skyldes to forhold. For det 
første har boligverdiene som er mottatt fra skatteetaten økt noe, i tillegg til at flere 
boliger/fritidsboliger er taksert. Dette bidrar med en knapp mill. kroner i positivt avvik. For 
det andre er det forventet mer inntekter på 1,2 mill. kroner knyttet til nye takstobjekter. 
Det er fortsatt usikkerhet til pågående saker. Det er en usikkerhet knyttet til pågående 
saker. Sivilombudsmannen har kommet med en uttalelse til en kommune rundt metoden 
for å beregne såkalt særskilt skattegrunnlag. Beregningsmetoden som de skisserer er ikke i 
samsvar med KS sin anbefaler som kommunene har lagt til grunn. KS har jobbet med denne 
saken over lengre tid, og det forventes avklaringer i løpet av mars. En eventuell omgjøring 
av takstene kan bi betydelig lavere inntekter for kommunen. Det pågår også andre saker 
som vil kunne ha betydning. Samtidig har Høyesterett sagt nei til å behandle en anke fra 
blant annet Equinor om hvordan gassrørledningen over Karmøy skal takseres, slik at 
dommene fra tingretten og lagmannsretten blir stående. Kommunen er tilkjent 
saksomkostninger. 
 

·  Andre statstilskudd (-2,4 mill. kroner): Andre statstilskudd ført under sentrale poster 
gjelder rente- og avdragskompensasjonsordninger, integreringstilskudd og havbruksfondet. 
Per februar er det en negativ prognose på -2,4 mill. kroner. Dette skyldes 
integreringstilskuddet. Karmøy kommune mottar integreringstilskudd det året flyktninger 
bosettes i kommunen, samt de påfølgende 4 årene. Tilskuddene er høyest de første årene. 
Det ble bosatt færre flyktninger i 2020 enn lagt til grunn for budsjettet, og dette gir seg 
utslag i at kommunen får tilskudd for færre personer enn budsjettert. Samtidig er satsene 
for integreringstilskudd lavere enn budsjettert. Blant annet er satsen for enslige 
mindreårige flyktninger redusert, mens andre satser har fått en lavere prisjustering enn 
budsjettprognosen la til grunn. Prognosen for integreringstilskuddet viser et negativt avvik 
på -2,6 mill. kroner. Høyere rentenivå enn anslått i budsjettet medfører at prognosen for 
rente- og avdragskompensasjoner er 0,2 mill. kroner høyere enn budsjett. 
 

·  Finanspostene (+3,7 mill. kroner): Per februar viser prognosen for finanspostene et 
positivt avvik på 3,7 mill. kroner. Dette er i hovedsak en konsekvens av positiv avkastning i 
finansmarkedet, som gir en positiv prognose om man legger til grunn en normalavkastning 
ut året. Dette stod for 3,2 mill. kroner av den positive prognosen per februar. Dette vil 
svinge gjennom året. 
 
Det er i 2021 budsjettert med en 3-mnd nibor rente på 0,3 prosent, men rentenivået er nå 
økt noe.  Det anslås nå at gjennomsnittlig 3-mnd nibor rente for 2021 vil ligge på rundt 0,5 
prosent. Dette trekker opp anslaget på renteinntektene med 1,0 mill. kroner. 
 
Rentekostnadene går også noe opp. Kommunen har en relativt høy andel fastrente i 
porteføljen, slik at renteendringene i begrenset grad slår inn i kommunens 
gjennomsnittlige lånerente. Det er budsjettert med en gjennomsnittlig rente på 1,69 
prosent i 2021 (inkl. gebyrer og omkostningen), mens prognosen nå er på 1,72 prosent. 
Dette utgjør økte kostnader på vel 0,5 mill. kroner i forhold til budsjett. 
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Rentekostnaden avhenger også av hvor stort låneopptaket for 2021 blir, og når det tas opp. 
Det forventes ny informasjon om dette i forbindelse med 1. tertialrapport for 
investeringene, den vil komme til behandling i mai/juni. De siste årene har det vist seg at 
låneopptaket har blitt lavere enn først anslått, fordi investeringene tar noe mer tid å 
gjennomføre enn planlagt, og finansieringsbehovet har da blitt lavere. Dette vil kunne 
redusere rentekostnadene i forhold til budsjett. 

 

Tjenesteproduksjonen 
I driften av tjenesteproduksjonen er det per februar meldt inn en negativ prognose på totalt -35 mill. 
kroner. Fordelt på etat er det meldt inn om lag -25 mill. kroner knyttet til oppvekst- og kulturetaten, -
20 mill. kroner i helse- og omsorgsetaten, mens det på øvrige områder er en prognose på +10 mill. 
kroner, i all hovedsak knyttet til vann, avløp og renovasjon. De største avvikene per tjenesteområde 
er omtalt under: 
 

·  Barnehage (-13 mill. kroner): Etterspørselen etter barnehageplasser er høyere enn 
budsjettert. Dette gjelder både barnetallene i barnehagene våren 2021, og de foreløpige 
tallene for barnehageopptaket for kommende høst. Forklaringen ser ikke ut til å ligge i 
antall barn i kommunen, men at en større andel av den har barnehageplass. Tall per 
telletidspunktet 15.12.20 viser at dekningsgraden i barnehagene i Karmøy har økt, særlig 
for 0- og 1-åringer. Sammenlignet med tallene ett år tidligere har dekningsgraden for 0-
åringer økt fra 7,4 til 12, 3 prosent, mens dekningsgraden for 1-åringer er økt fra 68,7 til 
77,4 prosent. Det er også en mindre økning i dekningsgraden for 2-åringer, som er økt fra 
93,8 til 94,6 prosent. Dekningsgraden for 3-5 åringer er om lag uendret. De høyere 
dekningsgradene forklarer mesteparten av den negative prognosen så langt. I tillegg er det 
også fortsatt en negativ prognose knyttet til styrket tilbud til førskolebarn. Det jobbes 
systematisk for å bedre den spesialpedagogiske hjelpen i alle ledd. Målet er at alle 
kommunenes barnehager skal få økt sin kompetanse innen arbeidet med 
spesialpedagogisk hjelp, slik at barn som har behov for ekstra støtte/tilrettelegging lettere 
kan oppleve å få et godt tilbud innenfor barnehagens allmenpedagogiske tilbud, og i 
mindre grad ha behov for vedtakstimer i form av enkeltvedtak. Arbeidet med å redusere 
antall vedtakstimer som i dag gis til barn som har behov for ekstra støtte/tilrettelegging tar 
tid. Foreløpig forventes det et merforbruk i forhold til budsjett, men at negativt avvik vil 
være mindre enn i fjor.  
 

·  Skole (-10 mill. kroner): Det er en viss bekymring knyttet til høy og krevende aktivitet, og 
lønnskostnadene er høye i forhold til budsjett. Driften oppleves som krevende, og 
situasjonen med covid-19 gir ekstra utfordringer med å opprettholde et mest mulig 
likeverdig tilbud til barn og unge. Utviklingen per i dag gir en prognose på -10 mill. kroner 
på tjenesteområde skole sett under ett, hvis utviklingen fortsetter. Det kan noe usikkerhet 
knyttet til om noe av dette er direkte relatert til pandemisituasjonen, eller om det også har 
sammenheng med andre forhold. Dette må følges opp videre frem mot neste rapportering.  
 

·  Omsorg (-22 mill. kroner): Kommunen hadde i 2020 et positivt avvik knyttet til 
tjenesteområde omsorg. Den største faktoren som spilte inn her var en lav vekst i 
vedtakstimer i hjemmetjenestene, sammenlignet med budsjettert. Det gav et positivt avvik 
på grunn av lavere volum, selv om tjenestene ble drevet til en høyere kostnad per 
vedtakstime/bruker enn det som var forutsatt i budsjettet. Antall vedtakstimer steg utover 
høsten, og dette det ligger derfor foreløpig ikke an til en slikt positivt volumavvik i 2021.  
 
Særlig innen institusjon er det utfordringer med kostnadsnivået i forhold til budsjett. 
Tjenestene opplever å ha flere pasienter i sykehjem med behov for skjerming, og hvor det 
er vanskelig å legge til rette for god skjerming og dette medfører en tettere 
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bemanningsfaktor for å skjerme pasientene og andre beboere. Barnebolig/avlastning 
opplever et økende behov for tjenester.  
 
Samtidig har det vært en kraftig vekst i ordningen med brukerstyrt personlig assistanse, 
noe som er en langt kraftigere vekst enn forutsatt i budsjettet. Prognosen her er på -8 mill. 
kroner. En del av dette kan være relatert til covid-19. Det var 222 overbelegg på 
sykehuset/utskrivningsklare pasienter totalt i februar. Dette utgjør et gjennomsnitt på 7,9 
overbelegg pr. døgn. Sats for overbelegg er 5167 kr pr. døgn. Det kan forventes at antallet 
overbelegg varierer fra måned til måned, mellom 3-9 overbelegg pr. døgn i løpet av 2021. 
Ut fra smittetrykk må kommunen nå basere seg på å ha minimalt med overliggere og tar 
derfor i bruk flere senger. 
 

·  VAR (+9 mill. kroner): Rentenivået er økt sammenlignet med forutsetningene i budsjett. 
Med dette som forutsetningen vil selvkostregnskapet for vann, avløp og renovasjon bli 
belastet høyere kapitalutgifter enn budsjettert. Dette gir en økt inntekt fra 
selvkostregnskapet som skal dekke kommunens kapitalkostnader. Det positive avviket må 
ses i sammenheng med kommunens finansposter. Siden de beregnende kapitalkostnadene 
følger en egen sentralt fastsatt beregningsmåte, vil det imidlertid ikke være et en-til-en 
forhold mellom utslagene i de beregnede kapitalkostnadene, og kommunens finansutgifter 
i det enkelte år. 

 
Korona 
I forbindelse med budsjettvedtaket ble det satt av 34,6 mill. kroner til dekning av koronautgifter. 
Herav 10,8 mill. kroner til en koronastrategi barn og unge, og 23,8 mill. kroner til en generell 
koronaavsetning. Rådmannen er gitt fullmakt til å disponere avsetning til koronaeffekter, etter 
samme modell som ble benyttet i 2020. Kommunen er i tillegg tilført 3,9 mill. kroner til 
gjennomføring av vaksinasjon.  
 
Prognosene over skal i utgangspunktet gjelde merforbruk utover det som skyldes merutgifter i 
forbindelse med koronapandemien, da disse forutsettes dekket av koronaavsetningen. Per 7. april 
var det registrert rundt 19 mill. kroner i regnskapet. Dette inkluderer blant annet variable 
lønnskostnader opptjent tom og med medio mars. Det er grunn til å anta at den fulle effekten av den 
siste tidens smittesituasjon ikke er synlige av regnskapene ennå. Det antas derfor at kostnadene i 2. 
kvartal vil kunne bli høyere enn i 1. kvartal. Anslagene fremover er beheftet med vesentlig 
usikkerhet. Det er gjort et anslag for 1. halvår delvis basert på kostnadene hittil i år, supplert med 
vurderinger og grove anslag for den økte aktiviteten som følge av en forverret smittesituasjon og 
med tillegg for en del gjennomførte/planlagte innkjøp av smittevernutstyr som vil bli bokført i 2. 
kvartal. Dette gav et anslag på om lag 55 mill. kroner. Selv om dette er et veldig usikkert anslag, 
innebærer det en klar risiko for at kostnadene knyttet til pandemisituasjonen kan bli vesentlig større 
den det kommunen hittil er kompensert med. Det kan komme nye statlige midler, enten i revidert 
nasjonalbudsjett, eller gjennom skjønnsmidler fra Statsforvalteren.  
 
Rådmannen vil komme tilbake til spørsmålet om netto merutgifter og finansieringen av disse i egne 
tertialrapporter, på samme måte som i 2020.  
 
 

Rådmannens konklusjon 
Budsjettoppfølging per februar er en tidlig løypemelding på hvilke budsjettutfordringer som ser ut til 
å markere seg i 2021. Så tidlig på året er det ennå mye som er usikkert, og det er vanskelig å se 
trender og mønstre så tidlig. Pandemisituasjonen preger fortsatt kommunen, også på 
økonomiområde. Særlig gjelder dette fordi koronapandemien påvirker tallene, og som gjør 
sammenligninger vanskeligere. 
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Samlet sett rapporteres det om et forventet negativt budsjettavvik i driftsregnskapet, slik situasjonen 
oppleves per februar. Selv om tallene er veldig foreløpige på dette tidspunktet så viser 
rapporteringen at det er kostnadspress på flere områder i tjenesteproduksjonen, og at en del av de 
forholdene som bidro til positive tall i 2020 per i dag ikke antas å være til stede i 2021. 
 
Dette er forhold som må følges tett fremover, både med tanke på håndtering i 2021 og de 
utfordringene som er varslet i 2022-budsjettet. Foreløpig er det mye usikkerhet både i forhold til 
prognosene for 2021, og hvordan merutgifter til koronapandemien vil bli kompensert. Rådmannen vil 
komme tilbake med nye vurderinger av disse forholdene i forbindelse med 1. tertialrapport.  
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