Kontrollutvalget i Hammerfest kommune

KONTROLLUTVALGSM@GTE

Motestart:  25.03.2026 kl. 10:00
Motested: Radhuset - formannskapssalen

Saksliste:

15/26 Godkjenning av innkalling

16/26 Godkjenning av saksliste

17/26 Protokoll fra forrige mate

18/26 Oppfelging av giennomfert forvaltningsrevisjon - Mobbing i grunnskolen
19/26 Rapport etter forvaltningsrevisjon - Pleie- og omsorgstjenester

20/26 Kontrollutvalgets arsmelding for 2025

21/26 Referatsaker - KU Hammerfest - Mgte 2-26
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Sak 15: KUSEK02487 - Godkjenning av innkalling
Vedlegg 0 i sak 15: Saksframlegg - Godkjenning av innkalling.docx

Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Hammerfest kommune Saksbehandler: Tom @yvind Heitmann
Mgotedato: 25. mars 2026 J.nr: KUSEK02487
Sak 15/26

GODKJENNING AV INNKALLING

Saksdokumenter:

Sekretariatets forslag til vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner innkallingen.
Saksopplysninger:

| vedtatt reglement for kontrollutvalget framgar det at godkjenning av innkalling og saksliste skjer
som egne saker innledningsvis i mgtet.

Sekretariatets vurdering:

Sekretariatet foreslar at kontrollutvalget godkjenner innkallingen.
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Sak 16: KUSEK02488 - Godkjenning av saksliste
Vedlegg 0 i sak 16: Saksframlegg - Godkjenning av saksliste.docx

Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Hammerfest kommune Saksbehandler: Tom @yvind Heitmann
Mgotedato: 25. mars 2026 J.nr: KUSEK02488
Sak 16/26

GODKJENNING AV SAKSLISTE

Saksdokumenter:

Sekretariatets forslag til vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner sakslisten.
Saksopplysninger:

| vedtatt reglement for kontrollutvalget framgar det at godkjenning av innkalling og saksliste skjer
som egne saker innledningsvis i mgtet.

Sekretariatets vurdering:

Sekretariatet foreslar at kontrollutvalget godkjenner sakslisten.
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Sak 17: KUSEK02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 0 i sak 17: Saksfremlegg - Protokoll fra forrige mete.docx

Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: | Hammerfest kommune Saksbehandler: | Tom @yvind Heitmann
Mgotedato: 25. mars 2026 J.nr: KUSEK02489
Sak 17/26

PROTOKOLL FRA FORRIGE M@TE

Saksdokumenter:

e Godkjent protokoll fra mete 10. februar 2026 (vedlagt)

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalget tar godkjent protokoll til orientering.

Saksopplysninger:

| vedtatt reglement for kontrollutvalget framgar det at protokollen godkjennes per epost eller
digitalt av mgtende medlemmer/varamedlemmer. Det framgar videre at godkjent protokoll skal
sendes til utvalgets medlemmer/varamedlemmer, ordfereren, kommunedirekteren og
oppdragsansvarlige revisorer. Det framgar ogsa at godkjent protokoll legges fram til
gjennomgang/orientering pa det etterfalgende mete i kontrollutvalget.

Sekretariatets vurdering:

Sekretariatet foreslar at kontrollutvalget tar godkjent protokoll til orientering.
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Kontrollutvalget i Hammerfest kommune

MOGTEPROTOKOLL

Mote 1-26

nr.

Tid: 10.02.2026 kl. 10:00 — 11:45

Sted:  Radhuset - materom formannskapssalen

Til Ole Ingvald Hansen, leder
stede: Maiken Garder, nestleder
Vidar Antonsen, medlem
Grete Svendsen, medlem, fra og med sak 4/26
Peter Muller, varamedlem (for Reidar Johansen, medlem - som har meldt forfall til motet)

Meldt Reidar Johansen, medlem
forfall:
Ikke
maott:
Andre: Kusek IKS:
Seniorradgiver Tom @yvind Heitmann (via Teams)

KomRev Nord IKS:
Oppdragsansvarlig regnskapsrevisor Tove Kronstad Sundstrem (via Teams)

Hammerfest kommune:
Ordfgrer Terje Rogde, i sak 5/26

Hammerfest Havn KF:
Havnedirekter Harald Knudsen, i sak 4/26

SAKSLISTE

01/26  Godkjenning av innkalling
02/26  Godkjenning av saksliste
03/26  Protokoll fra forrige mate

04/26  Oppfelgingssak - Henvendelse til kontrollutvalget - Havnestyremgte 7. februar
2025 og ansettelse av ny havnedirekter, jf. sak 49/25

05/26  Oppfaelgingssak - Orientering om kommunestyresak 129-25 - Orientering om
tjenstlige forhold, jf. sak 51/25

lavl12
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Mgte i kontrollutvalget i Hammerfest kommune - 10.02.2026

06/26  Status pa bestilt forvaltningsrevisjon

07/26  Oppfelging av gjennomfgrt forvaltningsrevisjon - Saksbehandling ved tildeling
av institusjonsplass

08/26  Oppfelging av gjennomfgart forvaltningsrevisjon - Forvaltning av naeringsfond

09/26  Orientering om kommunestyrets vedtatte budsjett 2026 for kontrollarbeidet i
Hammerfest kommune

10/26  Eventuell deltakelse pa FKTs fagkonferanse 2. - 3. juni 2026
11/26  Kontrollutvalgets arsmelding for 2025

12/26  Referatsaker - KU Hammerfest - Mate 1-26

13/26  Tilleggssak: Deltakelse pa fagdagen i Alta 9. april 2026

14/26  Tilleggssak: Mgte i kontrollutvalget 17. mars 2026 - Eventuell endring av
matedato

Leder Ole Ingvald Hansen apnet matet og ensket velkommen.

SAK 01/26 GODKJENNING AV INNKALLING
Vedtak:

Kontrollutvalget godkjenner innkallingen.
Behandling:

Sekretariatets forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.
Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalget godkjenner innkallingen.

SAK 02/26 GODKJENNING AV SAKSLISTE
Vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner sakslisten med to tilleggssaker:
e Deltakelse pa fagdagen i Alta 9. april 2026
e Mgteikontrollutvalget 17. mars 2026 - Eventuell endring av mgtedato
Sak 11/26 utsettes til neste mate.
Behandling:
Sekretariatet orienterte:
o to aktuelle tilleggssaker

e sakl1/26: Kontrollutvalgets arsmelding for 2025, er ikke klar til behandling

2av12
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Mgte i kontrollutvalget i Hammerfest kommune - 10.02.2026

Leder i kontrollutvalget fremmet falgende forslag til vedtak:
e Kontrollutvalget godkjenner sakslisten med to tilleggssaker:
o Deltakelse pd fagdagen i Alta 9. april 2026
o Mate i kontrollutvalget 17. mars 2026 - Eventuell endring av metedato
Sak 11/26 utsettes til neste mate.
Leder i kontrollutvalget sitt forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalget godkjenner sakslisten.

SAK 03/26 PROTOKOLL FRA FORRIGE M@TE

Vedtak:

Kontrollutvalget tar godkjent protokoll til orientering.

Behandling:

Sekretariatets forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalget tar godkjent protokoll til orientering.

SAK 04/26 OPPFGLGINGSSAK - HENVENDELSE TIL KONTROLLUTVALGET -
HAVNESTYREM@TE 7. FEBRUAR 2025 OG ANSETTELSE AV NY HAVNEDIREKT@R, JF. SAK
49/25

Vedtak:

Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering og avventer videre behandling til neste mote i
utvalget.

Behandling:

Leder i kontrollutvalget orienterte om saken.

Sekretariatet orienterte om saken:

e Styreleder i Hammerfest Havn KF var invitert til 3 orientere/svare pa spgrsmal i
kontrollutvalget, men hadde ikke anledning til & mete

3avl12
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Mgte i kontrollutvalget i Hammerfest kommune - 10.02.2026

o \Visertil ettersendt epost med vedlegg fra Hammerfest Havn KF v/styreleder (datert 3.

februar 2026)
o \Visertil ettersendt epost fra innbygger (datert 10. februar 2026)
e \Visertil kontrollutvalgets tidligere behandling/vedtak i saken - i sak 49/25
Havnedirektgren orienterte.
Kontrollutvalget stilte spersmal og draftet saken.

Sekretariatets forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering og avventer videre behandling til neste mote i

utvalget.

SAK 05/26 OPPFQALGINGSSAK - ORIENTERING OM KOMMUNESTYRESAK 129-25 -
ORIENTERING OM TJENSTLIGE FORHOLD, JF. SAK 51/25
Vedtak:

Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering.

Behandling:

Sekretariatet orienterte om saken.

Leder i kontrollutvalget orienterte om saken.

Ordferer orienterte.

Kontrollutvalget stilte sparsmal og draftet saken.
Sekretariatets forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.
Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering.

4av12
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Mgte i kontrollutvalget i Hammerfest kommune - 10.02.2026

SAK 06/26 STATUS PA BESTILT FORVALTNINGSREVISJON

Vedtak:

Kontrollutvalget tar informasjonen om status til orientering.

Behandling:

Sekretariatet orienterte om saken.

Kontrollutvalget stilte spgrsmal og draftet saken.

Sekretariatets forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalget tar informasjonen om status til orientering.

SAK 07/26 OPPFGLGING AV GJENNOMF@RT FORVALTNINGSREVISJON -
SAKSBEHANDLING VED TILDELING AV INSTITUSJONSPLASS

Vedtak:

1.

Kontrollutvalget viser til kommunedirekterens redegjerelse om oppfelging av
kommunestyrets vedtak i sak 82/20, som gjelder sak fra kontrollutvalget om
rapport etter giennomfert forvaltningsrevisjon - Saksbehandling ved tildeling
av institusjonsplass (2019/2020).

Kontrollutvalget merker seg svar fra kommunedirekteren der det blant annet
framgdr at kommunedirekteren har fulgt opp rapportens anbefalinger, og
dermed ogsa kommunestyrets vedtak i sak 82/20.

Kontrollutvalget vedtar a oversende saken til kommunestyret med folgende
innstilling:

Kommunestyret viser til oversendt sak 7/26 fra kontrollutvalget om oppfalging
av kommunestyrets vedtak i sak 82/20 som gjelder sak fra kontrollutvalget om
rapport etter giennomfert forvaltningsrevisjon - Saksbehandling ved tildeling av
institusjonsplass (2019/2020).

Kommunestyret viser videre til kommunedirektarens redegjerelse til
kontrollutvalget om oppfalging av kommunestyrets vedtak i sak 82/20.

Kommunestyret merker seg svar fra kommunedirekteren der det blant annet framgdr at
kommunedirektaren har fulgt opp rapportens anbefalinger, og dermed ogsd
kommunestyrets vedtak i sak 82/20.

5av12
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Mgte i kontrollutvalget i Hammerfest kommune - 10.02.2026

Behandling:

Sekretariatet orienterte om saken.

Kontrollutvalget stilte spgrsmal og draftet saken.

Sekretariatets forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Sekretariatets forslag til vedtak:

1.

Kontrollutvalget viser til kommunedirektgrens redegjgrelse om oppfelging av
kommunestyrets vedtak i sak 82/20, som gjelder sak fra kontrollutvalget om
rapport etter giennomfert forvaltningsrevisjon - Saksbehandling ved tildeling
av institusjonsplass (2019/2020).

Kontrollutvalget merker seg svar fra kommunedirektoren der det blant annet
framgar at kommunedirekteren har fulgt opp rapportens anbefalinger, og
dermed ogsa kommunestyrets vedtak i sak 82/20.

Kontrollutvalget vedtar a oversende saken til kommunestyret med folgende
innstilling:

Kommunestyret viser til oversendt sak 7/26 fra kontrollutvalget om oppfalging
av kommunestyrets vedtak i sak 82/20 som gjelder sak fra kontrollutvalget om
rapport etter giennomfert forvaltningsrevisjon - Saksbehandling ved tildeling av
institusjonsplass (2019/2020).

Kommunestyret viser videre til kommunedirektarens redegjorelse til
kontrollutvalget om oppfalging av kommunestyrets vedtak i sak 82/20.

Kommunestyret merker seg svar fra kommunedirekteren der det blant annet framgdr at
kommunedirektaren har fulgt opp rapportens anbefalinger, og dermed ogsd
kommunestyrets vedtak i sak 82/20.

SAK 08/26 OPPFGLGING AV GJENNOMFQRT FORVALTNINGSREVISJON - FORVALTNING
AV NARINGSFOND

Vedtak:

1.

Kontrollutvalget viser til kommunedirekterens redegjorelse om oppfolging av
kommunestyrets vedtak i sak 77/21, som gjelder sak fra kontrollutvalget om
rapport etter giennomfart forvaltningsrevisjon - Forvaltning av naeringsfond
(2021).

6av 12
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Mgte i kontrollutvalget i Hammerfest kommune - 10.02.2026

2.

Kontrollutvalget merker seg svar fra kommunedirektaren der det blant annet
framgar at kommunedirekteren har fulgt opp rapportens anbefalinger, og
dermed ogsa kommunestyrets vedtak i sak 77/21.

Kontrollutvalget vedtar a oversende saken til kommunestyret med falgende
innstilling:

Kommunestyret viser til oversendt sak 8/26 fra kontrollutvalget om oppfalging
av kommunestyrets vedtak i sak 77/21 som gjelder sak fra kontrollutvalget om
rapport etter giennomfert forvaltningsrevisjon - Forvaltning av naeringsfond
(2021).

Kommunestyret viser videre til kommunedirektarens redegjorelse til
kontrollutvalget om oppfelging av kommunestyrets vedtak i sak 77/21.

Kommunestyret merker seg svar fra kommunedirekteren der det blant annet
framgdr at kommunedirektaren har fulgt opp rapportens anbefalinger, og
dermed ogsd kommunestyrets vedtak i sak 77/21.

Behandling:

Sekretariatet orienterte om saken.

Kontrollutvalget stilte spgrsmal og draftet saken.

Sekretariatets forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Sekretariatets forslag til vedtak:

1.

Kontrollutvalget viser til kommunedirekterens redegjorelse om oppfalging av
kommunestyrets vedtak i sak 77/21, som gjelder sak fra kontrollutvalget om
rapport etter giennomfert forvaltningsrevisjon - Forvaltning av naeringsfond
(2021).

Kontrollutvalget merker seg svar fra kommunedirektgren der det blant annet
framgar at kommunedirekteren har fulgt opp rapportens anbefalinger, og
dermed ogsd kommunestyrets vedtak i sak 77/21.

Kontrollutvalget vedtar & oversende saken til kommunestyret med folgende
innstilling:

Kommunestyret viser til oversendt sak 8/26 fra kontrollutvalget om oppfalging
avkommunestyrets vedtak i sak 77/21 som gjelder sak fra kontrollutvalget om
rapport etter giennomfert forvaltningsrevisjon - Forvaltning av naeringsfond
(2021).

Kommunestyret viser videre til kommunedirektarens redegjorelse til
kontrollutvalget om oppfalging av kommunestyrets vedtak i sak 77/21.

Tav12
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Mgte i kontrollutvalget i Hammerfest kommune - 10.02.2026

Kommunestyret merker seq svar fra kommunedirektaren der det blant annet
framgdr at kommunedirektaren har fulgt opp rapportens anbefalinger, og
dermed ogsd kommunestyrets vedtak i sak 77/21.

SAK 09/26 ORIENTERING OM KOMMUNESTYRETS VEDTATTE BUDSJETT 2026 FOR
KONTROLLARBEIDET | HAMMERFEST KOMMUNE

Vedtak:

Kontrollutvalget registrerer at kommunestyrets vedtatte budsjett for kontrollarbeidet i 2026 er om
lag kr 200.00 lavere enn kontrollutvalgets forslag til budsjett for 2026. Oversendte budsjettall viser
at dette skyldes at kommunestyret ikke har vedtatt kontrollutvalgets forslag om kr 200.00 til kjgp
av tjenester fra andre.

Kontrollutvalget kan ikke se at kontrollutvalgets forslag til budsjett for kontrollarbeidet er vedlagt
til kommunestyret i tilknytning til kommunestyrets behandling av sak 199/25 - Arsbudsjett for 2026
og gkonomiplan for 2026-2029 for Hammerfest kommune. Kontrollutvalget viser i den
sammenheng til oversikt over sakens dokumenter, slik disse er publisert pd Hammerfest kommune
sin hjemmeside (per 2. februar 2026).

Pa grunnlag av dette sender kontrollutvalget henvendelse til kommunestyret med forespersel om
kommunestyrets behandling av kontrollutvalgets vedtatte og oversendte forslag til budsjett for
kontrollarbeidet i Hammerfest kommune i 2026.

Foresparselen sendes i kopi til kommunedirektaren.

Behandling:
Leder i kontrollutvalget orienterte om saken.
Sekretariatet orienterte om saken.

Kontrollutvalget stilte sparsmal og droftet saken.

Kontrollutvalget fremmet felgende omforente forslag til vedtak:

e Kontrollutvalget registrerer at kommunestyrets vedtatte budsjett for kontrollarbeidet i 2026
erom lag kr 200.00 lavere enn kontrollutvalgets forslag til budsjett for 2026. Oversendte
budsjettall viser at dette skyldes at kommunestyret ikke har vedtatt kontrollutvalgets forslag
om kr 200.00 til kjep av tjenester fra andre.

e Kontrollutvalget kan ikke se at kontrollutvalgets forslag til budsjett for kontrollarbeidet er
vedlagt til kommunestyret i tilknytning til kommunestyrets behandling av sak 199/25 -
Arsbudsjett for 2026 og skonomiplan for 2026-2029 for Hammerfest kommune.
Kontrollutvalget viser i den sammenheng til oversikt over sakens dokumenter, slik disse er
publisert pd Hammerfest kommune sin hjemmeside (per 2. februar 2026).

8av12
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Mgte i kontrollutvalget i Hammerfest kommune - 10.02.2026

e Pdgrunnlag av dette sender kontrollutvalget henvendelse til kommunestyret med

foresparsel om kommunestyrets behandling av kontrollutvalgets vedtatte og oversendte

forslag til budsjett for kontrollarbeidet i Hammerfest kommune i 2026.
Foresperselen sendes i kopi til kommunedirektaren.

Kontrollutvalgets omforente forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalget tar kommunestyrets vedtak om budsjett for kontrollarbeidet i Hammerfest

kommune for 2026 til orientering.

SAK 10/26 EVENTUELL DELTAKELSE PA FKTS FAGKONFERANSE 2. - 3. JUNI 2026

Vedtak:

Leder i kontrollutvalget - Ole Ingvald Hansen - deltar pa fagkonferansen.
Som vara settes varamedlem Peter Muller og medlem Grete Svendsen.

Behandling:

Leder i kontrollutvalget orienterte om saken.
Sekretariatet orienterte om saken.
Kontrollutvalget stilte sparsmal og droftet saken.

Kontrollutvalget fremmet folgende omforente forslag til vedtak:

e Lederikontrollutvalget - Ole Ingvald Hansen - deltar pd fagkonferansen.

Som vara settes varamedlem Peter Muller og medlem Grete Svendsen.
Kontrollutvalgets omforente forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.
Sekretariatets forslag til vedtak:

Sekretariatet har ikke noe forslag til vedtak i saken.

SAK 11/26 KONTROLLUTVALGETS ARSMELDING FOR 2025

Kontrollutvalget vedtok i sak 2/26 & utsette sak 11/26 til neste mate.

9av12
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Mgte i kontrollutvalget i Hammerfest kommune - 10.02.2026

SAK 12/26 REFERATSAKER - KU HAMMERFEST - M@TE 1-26

Folgende referatsaker foreligger til motet:

1. Referatsak 1/26
Vedrogrende ekstern kvalitetskontroll - KomRev NORD IKS

Vedtak:
Referatsak 1/26 tas til orientering.

Behandling:
Sekretariatet orienterte.

Oppdragsansvarlig regnskapsrevisor orienterte.
Sekretariatets forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Sekretariatets forslag til vedtak:
Referatsak 1/26 tas til orientering.

SAK 13/26 TILLEGGSSAK: DELTAKELSE PA FAGDAGEN I ALTA 9. APRIL 2026

Kontrollutvalget vedtok i sak 2/26 & behandle tilleggssak - Sak 13/26: Deltakelse pa fagdagen i Alta

9. april 2026.
Vedtak:
Felgende gis anledning til a delta pa fagdagen i Alta 9. april 2026:
e Olelngvald Hansen, leder
e Grete Svendsen, medlem
e RandiBratland, varamedlem
e Kristina Grundt, varamedlem
Sekretariatet tar seg av pameldingen.
Behandling:
Leder i kontrollutvalget orienterte om saken.
Sekretariatet orienterte om saken.

Kontrollutvalget stilte spersmal og draftet saken.

Kontrollutvalget fremmet felgende omforente forslag til vedtak:

e Folgende gis anledning til G delta pd fagdagen i Alta 9. april 2026:

o Olelingvald Hansen, leder
o Grete Svendsen, medlem
o RandiBratland, varamedlem

10av12
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete
Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Mgte i kontrollutvalget i Hammerfest kommune - 10.02.2026

o Kristina Grundt, varamedlem
Sekretariatet tar seg av pdmeldingen.

Kontrollutvalgets omforente forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Sekretariatets forslag til vedtak:

Sekretariatet har ikke noe forslag til vedtak.

SAK 14/26 TILLEGGSSAK: M@TE | KONTROLLUTVALGET 17. MARS 2026 - EVENTUELL
ENDRING AV M@TEDATO

Kontrollutvalget vedtok i sak 2/26 4 behandle tilleggssak - Sak 14/26: Mate i kontrollutvalget 17.
mars 2026 - Eventuell endring av mgtedato.

Vedtak:

Mgte i kontrollutvalget 17. mars 2026 flyttes til en av felgende alternative mgtedatoer:

e 18.mars
e 19.mars
e 24 mars
e 25.mars
e 26.mars

Leder i kontrollutvalget velger en av disse datoene i samrad med sekretariatet.
Behandling:

Leder i kontrollutvalget orienterte om saken.

Sekretariatet orienterte om saken.

Kontrollutvalget stilte sparsmal og draftet saken.

Kontrollutvalget fremmet falgende omforente forslag til vedtak:

e Mateikontrollutvalget 17. mars 2026 flyttes til en av falgende alternative matedatoer:

o 18 mars
o 19.mars
o 24.mars
o 25.mars
o 26.mars

Leder i kontrollutvalget velger en av disse datoene i samrdd med sekretariatet.

Kontrollutvalgets omforente forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

1lav12
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Sak 17: KUSEKO02489 - Protokoll fra forrige mete

Vedlegg 1isak 17: Vedlegg 1 av 1 - Protokoll - Godkjent.pdf

Mgte i kontrollutvalget i Hammerfest kommune - 10.02.2026

Sekretariatets forslag til vedtak:

Sekretariatet har ikke noe forslag til vedtak.

Matet hevet kl. 11:45.

Ole Ingvald Hansen / sign.

leder

Vidar Antonsen / sign.
medlem

Maiken Garder / sign.

nestleder

Peter Muller / sign.
varamedlem

12av12

Grete Svendsen / sign.
medlem

Tom @yvind Heitmann / sign.
radgiver/sekretaer
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https://sign.visma.net/nb/document-check/563ad3cd-4e55-47f5-bdb7-bc9a7493a398

17 /P\?isma sign

www.vismasign.com



Sak 18: KUSEKO01770 - Oppfglging av gjennomfert forvaltningsrevisjon - Mo...

Vedlegg 0 i sak 18: Saksfremlegg - Oppfelging av gjennomfgrt forvaltning...

5

Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: | Hammerfest kommune Saksbehandler: | Tom @yvind Heitmann
Mgotedato: 25. mars 2026 J.nr: KUSEK01770
Sak 18/26

OPPFOLGING AV GJENNOMFQ@RT FORVALTNINGSREVISJON -

MOBBING | GRUNNSKOLEN (2021)

Saksdokumenter:

Svarbrev fra Hammerfest kommune v/kommunedirekter og skolesjef, datert 30. september

2025 (vedlagt)

Oppfelgingsbrev fra Kusek IKS til Hammerfest kommune v/kommunedirektgren,

datert 21. august 2025 (vedlagt)

Rapport etter giennomfert forvaltningsrevisjon - Mobbing i grunnskolen (2021)

(ikke vedlagt)

Rapporten kan lastes ned her:
https://kusek.no/kontrollutvalgene/hammerfest-kommune/#486-657-rapporter

Sekretariatets forslag til vedtak:

1.

Kontrollutvalget viser til kommunedirekterens redegjerelse om oppfelging av
kommunestyrets vedtak i sak 51/21, som gjelder sak fra kontrollutvalget om
rapport etter gijennomfert forvaltningsrevisjon - Mobbing i grunnskolen
(2021).

Kontrollutvalget merker seg svar fra kommunedirekteren der det framgar at
kommunedirekteren har fulgt opp rapportens anbefalinger, og dermed ogsa
kommunestyrets vedtak i sak 51/21.

Kontrollutvalget vedtar a oversende saken til kommunestyret med fglgende
innstilling:

Kommunestyret viser til oversendt sak 18/26 fra kontrollutvalget om oppfalging
av kommunestyrets vedtak i sak 51/21, som gjelder sak fra kontrollutvalget om
rapport etter giennomfert forvaltningsrevisjon - Mobbing i grunnskolen (2021).
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Kommunestyret viser videre til kommunedirektarens redegjorelse til
kontrollutvalget om oppfalging av kommunestyrets vedtak i sak 51/21.

Kommunestyret merker seg svar fra kommunedirektoren der det framgdr at
kommunedirektaren har fulgt opp rapportens anbefalinger, og dermed ogsd
kommunestyrets vedtak i sak 51/21.

Saksopplysninger:

Denne saken gjelder kontrollutvalgets oppfalging av kommunestyrets vedtak i sak 51/21 om sak
fra kontrollutvalget etter gjennomfart forvaltningsrevisjon - Mobbing i grunnskolen (2021).

I henhold til kommunestyrets vedtatte Plan for forvaltningsrevisjon 2017-2020, gjennomfgarte
kontrollutvalget vedtatt forvaltningsrevisjon - Mobbing i grunnskolen i 2021. Selve
gjennomfaringen ble gjort av kommunens davaerende revisjon, Vefik IKS. Kommunestyret
behandlet sak fra kontrollutvalget om rapport etter denne forvaltningsrevisjonen i sak 51/21 pa
mgte 10. juni 2021.

Om kontrollutvalgets vedtak i sak 5/21 om rapport etter forvaltningsrevisjon - Mobbing i
grunnskolen (2021)

Kontrollutvalget behandlet sak om rapport etter forvaltningsrevisjon - Mobbing i grunnskolen
(2021) - i sak 5/21 pa mete 5. mars 2021. Kontrollutvalget vedtok felgende:

«Kontrollutvalget viser til rapporten «Mobbing i grunnskolen» utarbeidet av Vest-Finnmark
kommunerevisjon IKS. Kontrollutvalget tar opplysningene og konklusjonen i rapporten til
orientering.

Kontrollutvalget oversender rapporten til kommunestyret med falgende innstilling:

1. Kommunestyret tar opplysningene og konklusjonene i rapporten «Mobbing i grunnskolen» til
orientering og slutter seg til anbefalingene som gis i den.

2. Kommunestyret ber kommunedirektaren sarge for oppfelgning av rapportens anbefalinger
med bakgrunn i de funn som er gjort i undersakelsen, for G styrke innsatsen for G sikre at

den enkelte skoles skriftlige rammeverk og praksis tilfredsstiller kravene i opplzaeringsloven
kapittel 9 A, herunder ogsd vurdere G iverksette tiltak som:

« kan bidra til G senke elevenes terskel for G si ifra om mobbing og/eller krenkende adferd
« sikrer at alle elever og foreldre/foresatte far med seg viktig informasjon som skolen gir
relatert til ansvar og rettigheter etter opplaeringsloven kapittel 9 A

« identifiserer muligheter for @ videreutvikle skole-hjem-samarbeidet, slik at man kan oke
involvering av elever og foreldre/foresatte i arbeidet for et trygt og godt skolemiljo

« sikrer vedlikehold og oppdatering av skolenes internettsider

« sikrer oppdatering av kommunens forskrift til ordensreglement, samt skolenes
ordensreglement

« styrker innsatsen mot- og eker kunnskapen om digital mobbing
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« sikrer tettere oppfelging og stotte til skoler med utfordringer. Arbeidet med tematikken
knyttet til voksenpersoner som krenker barn bar 0gsé fa starre fokus enn det som hittil
har veert tilfelle.»

Om kommunestyrets behandling av sak om rapport etter forvaltningsrevisjon - Mobbing i
grunnskolen (2021)

Kommunestyret behandlet sak fra kontrollutvalget om rapport fra forvaltningsrevisjon - Mobbing i
grunnskolen (2021) - i sak PS 51/21 pa mgte 10. juni 2021. | protokollen fra dette
kommunestyremetet framgar det at kommunestyret vedtok kontrollutvalgets innstilling, noe som
betyr at kommunestyret vedtok felgende:

1. Kommunestyret tar opplysningene og konklusjonene i rapporten «<Mobbing i grunnskolen» til
orientering og slutter seg til anbefalingene som gis i den.

2. Kommunestyret ber kommunedirektaren sarge for oppfelgning av rapportens anbefalinger
med bakgrunn i de funn som er gjort i undersokelsen, for G styrke innsatsen for G sikre at

den enkelte skoles skriftlige rammeverk og praksis tilfredsstiller kravene i opplaeringsloven
kapittel 9 A, herunder ogsd vurdere G iverksette tiltak som:

« kan bidra til G senke elevenes terskel for G si ifra om mobbing og/eller krenkende adferd
« sikrer at alle elever og foreldre/foresatte far med seg viktig informasjon som skolen gir
relatert til ansvar og rettigheter etter opplaeringsloven kapittel 9 A

« identifiserer muligheter for G videreutvikle skole-hjem-samarbeidet, slik at man kan oke
involvering av elever og foreldre/foresatte i arbeidet for et trygt og godt skolemiljo

« sikrer vedlikehold og oppdatering av skolenes internettsider

« sikrer oppdatering av kommunens forskrift til ordensreglement, samt skolenes
ordensreglement

« styrker innsatsen mot- og eker kunnskapen om digital mobbing

« sikrer tettere oppfelging og statte til skoler med utfordringer. Arbeidet med tematikken
knyttet til voksenpersoner som krenker barn bar ogsd fa sterre fokus enn det som hittil
har veert tilfelle.»

Foresporsel til kommunedirekteren om oppfolging av kommunestyrets vedtak i sak 51/21

Kontrollutvalget har gjort vedtak om plan for oppfelging av giennomfarte forvaltningsrevisjoner og
eierskapskontroller.

I henhold til dette vedtaket sendte sekretariatet pa vegne av kontrollutvalget den 21. august 2025
foresparsel til kommunedirekteren der det bes om en skriftlig orientering om hva som er gjort for &
folge opp kommunestyrets vedtak i sak 51/21. Svarfrist ble satt til 11. september 2025.

Den 30. september 2025 mottok sekretariatet svar fra kommunedirektgren. | svaret framgar det

blant annet at kommunedirekteren har fulgt opp rapportens anbefalinger, og dermed ogsa
kommunestyrets vedtak i sak 51/21.
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Sekretariatets vurdering:

I henhold til forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 5 skal kontrollutvalget pase at
kommunestyrets vedtak om forvaltningsrevisjoner blir fulgt opp og skal rapportere til
kommunestyret om vedtaket er fulgt opp.

Sekretariatet viser til sakens dokumenter og opplysninger der det framgar at kommunestyrets
vedtakisak 51/21 er iverksatt av kommunedirektaren.

Sekretariat foreslar derfor at kontrollutvalget gjor vedtak og sender sak med innstilling til

kommunstyret i trad med sekretariatets forslag til vedtak og instilling, slik dette framgar
innledningyvis i dette saksframlegget.
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Hammerfest kommune
Hammerfeastta suohkan

Oppvekst, kultur og velferd

Kontrollutvalgssekretariatet | Vest- Dato: 30.09.2025
Finnmark ks Oarje-Finnmarku Sgo Var ref: 25/8511- 2
Darkkistanlavdegottecallingoddi Deres ref:

Tom @yvind Heitmann

Postboks 80
9501 Alta

Saksbehandler: Turid Ellinor Pedersen
Telefon: 45635414

Oppfolging av kommunestyrevedtak i tilknytning til sak om rapport etter
forvaltningsrevisjon — Mobbing i grunnskolen

Viser til deres ref KUSEKO1770 og til kommunestyrets vedtak om at forvaltningrevisjon —
Mobbing i grunnskolen 2021 er fulgt opp.

Orienteringen er som fglger:

Hammerfest kommune bruker systemet 13.10.no Moava. Foresatte kan melde inn § 12 —
saker (Opplaeringsloven av 1.8.2024). Meldingen fra foresatte gar til tilelevens skole og
skolens administrasjon behandler saken, lager en aktivitetsplan for eleven.

Hammerfest kommune har trivselsombud i 100 % stilling tilsatt, vedkommende skal veilede i
saker vedr. trygt og godt skole og barnehagemiljg. Videre kan det ved behov veiledes i i
arbeidet med & lage en aktivitetsplan for eleven og utarbeide tiltak. Trivselsombudet er en
del av kommunens tiltaksteam.

Hammerfest kommunes tiltaksteam bestar av PMTO-terapeut (foreldreveiledning),
trivselsombud og kommunepsykolog i 60 % stilling.

Alle skoler har handlingsplan som skal omfatte trygt og godt skolemilja for alle barn.

Alle internettsider og sider som benyttes for informasjon gjennom sosiale media oppdateres
og vedlikeholdes av Hammerfest kommunes kommunikasjonsradgiver.

Tett oppfelging av skoler med utfordringer og hayt antall § 12 saker (ny Oppleeringslov
1.8.2024). Egne rutiner nar voksne krenker/mobber barn og nar en i ledelsen
krenker/mobber barn. | sistnevnte forhold overtar skolesjefen handtering av saken og
samarbeider med foresatte og barn.

Skolefaglige mater drafter resultater fra siste elevundersgkelse og sammenligner med
tidligere ar.

Postadresse: TIf sentralbord: ~ Bankkonto: Org. nr: E-post:
Postboks 1224, NO-9616 Hammerfest 78 40 20 00 1506.30.66815 921 770 669 postmottak@hammerfegkgmp@)Be.no
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Alle skolene i Hammerfest kommune (med unntak av de minste skolene) er PALS skoler.
PALS er en skoleomfattende modell som skal hjelpe skoler med & skape et trygt og positivt
lzeringsmilje for alle elevene. Opplaeringen har skjedd puljevis med 2 skoler hver ari 3 ar.
Malet er & forebygge utfordrende atferd. Modellen skal presenteres for utvalget for Oppvekst
og kultur.

Hammerfest kommune ble av Statsforvalteren i Troms og Finnmark oppfordret til a delta i
Utdanningsdirektoratets laeringsmiljgprosjekt, oppstart varer 2025. Hammerfest kommune
tok oppfordring og deltar i nevnte prosjekt med Baksalen skole og Elvetun barnehage.
Bakgrunn for gnsket deltakelse er arbeid med trygt og godt skolemiljg og prioritering av tidlig
innsats.

Med hilsen
Elisabeth Paulsen Turid Ellinor Pedersen
kommunedirektgr skolesjef

Dette dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen signatur
Kopi til

Arve Solvi Paulsen

Elisabeth Paulsen
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Hammerfest kommune
v/kommunedirektaren
epost: postmottak@hammerfest. kommune.no

Saksbehandler Var ref. Deres ref. Dato
Tom @yvind Heitmann ~ KUSEK01770 21.08.2025

OPPFOLGING AV GJENNOMF@GRT FORVALTNINGSREVISJON -
MOBBING | GRUNNSKOLEN (2021)

I henhold til kommunestyrets vedtatte Plan for forvaltningsrevisjon 2017-2020, gjennomfarte
kontrollutvalget vedtatt forvaltningsrevisjon - Mobbing i grunnskolen - i 2021. Selve
gjennomferingen ble gjort av kommunens davaerende revisjon, Vefik IKS. Kommunestyret
behandlet sak fra kontrollutvalget om rapport etter denne forvaltningsrevisjonen i sak PS 51/21 pa
mgte 10. juni 2021.

Kontrollutvalget skal etter kommuneloven § 23-2 farste ledd bokstav e) pase at vedtak som
kommunestyret treffer ved behandlingen av revisjonsrapporter, blir fulgt opp.

Kontrollutvalgets paseansvar i forhold til oppfelging av kommunestyrets vedtak, er naermere
bestemt i forskrift for kontrollutvalg og revisjon § 5 der det blant annet framgar at kontrollutvalget
skal pdse at kommunestyrets vedtak om forvaltningsrevisjoner blir fulgt opp og skal rapportere til
kommunestyret om vedtaket er fulgt opp.

Kontrollutvalgets behandling av rapport etter forvaltningsrevisjon - Mobbing i grunnskolen

Kontrollutvalget behandlet sak om rapport etter forvaltningsrevisjon - Mobbing i grunnskolen
(2021) - i sak 5/21 pd mete 5. mars 2021. Kontrollutvalget vedtok da blant annet falgende:

«Kontrollutvalget viser til rapporten «Mobbing i grunnskolen» utarbeidet av Vest-Finnmark
kommunerevisjon IKS. Kontrollutvalget tar opplysningene og konklusjonen i rapporten til
orientering.

Kontrollutvalget oversender rapporten til kommunestyret med falgende innstilling:

1. Kommunestyret tar opplysningene og konklusjonene i rapporten «Mobbing i grunnskolens til
orientering og slutter seg til anbefalingene som gis i den.

Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotte Callingoddi SGO
Org.nr. 991 520 759

Postadresse: Pb. 80, 9501 Alta

www.kusek.no
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2. Kommunestyret ber kommunedirektaren sarge for oppfelgning av rapportens anbefalinger
med bakgrunn i de funn som er gjort i undersakelsen, for G styrke innsatsen for @ sikre at

den enkelte skoles skriftlige rammeverk og praksis tilfredsstiller kravene i opplaeringsloven
kapittel 9 A, herunder ogsa vurdere @ iverksette tiltak som:

e kan bidra til G senke elevenes terskel for G si ifra om mobbing og/eller krenkende adferd

e sikrer at alle elever og foreldre/foresatte far med seg viktig informasjon som skolen gir
relatert til ansvar og rettigheter etter opplaeringsloven kapittel 9 A

e identifiserer muligheter for G videreutvikle skole-hjem-samarbeidet, slik at man kan oke
involvering av elever og foreldre/foresatte i arbeidet for et trygt og godt skolemiljo

o sikrer vedlikehold og oppdatering av skolenes internettsider

e sikrer oppdatering av kommunens forskrift til ordensreglement, samt skolenes
ordensreglement

e styrker innsatsen mot- og oker kunnskapen om digital mobbing

o sikrer tettere oppfolging og statte til skoler med utfordringer. Arbeidet med tematikken
knyttet til voksenpersoner som krenker barn bar 0gsé fd sterre fokus enn det som hittil
har veert tilfelle.»

Kommunestyrets behandling av sak om rapport etter forvaltningsrevisjon - Mobbing i
grunnskolen

Kommunestyret behandlet sak fra kontrollutvalget om rapport fra forvaltningsrevisjon - Mobbing i
grunnskolen (2021) - i sak PS 51/21 pa mate 10. juni 2021. | protokollen fra dette
kommunestyremgotet framgar det at kommunestyret vedtok kontrollutvalgets innstilling, noe som
betyr at kommunestyret vedtok felgende:

«1. Kommunestyret viser til kontrollutvalgets oversendte forvaltningsrevisjonsrapport «Mobbing i
grunnskolen».

2. Kommunestyret tar opplysningene og konklusjonene i rapporten «<Mobbing i grunnskolens til
orientering og slutter seq til anbefalingene som gis i den.

3. Kommunestyret ber kommunedirektaren sarge for oppfelgning av rapportens anbefalinger
med bakgrunn i de funn som er gjort i undersokelsen, for G styrke innsatsen for G sikre at

den enkelte skoles skriftlige rammeverk og praksis tilfredsstiller kravene i opplaeringsloven
kapittel 9 A, herunder ogsa vurdere a iverksette tiltak som:

e kan bidra til G senke elevenes terskel for d si ifra om mobbing og/eller krenkende adferd

Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotte Callingoddi SGO
Org.nr. 991 520 759

Postadresse: Pb. 80, 9501 Alta

www.kusek.no
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e sikrer at alle elever og foreldre/foresatte far med seg viktig informasjon som skolen gir
relatert til ansvar og rettigheter etter opplaeringsloven kapittel 9 A

e dentifiserer muligheter for @ videreutvikle skole-hjem-samarbeidet, slik at man kan oke
involvering av elever og foreldre/foresatte i arbeidet for et trygt og godt skolemiljo

o sikrer vedlikehold og oppdatering av skolenes internettsider

e sikrer oppdatering av kommunens forskrift til ordensreglement, samt skolenes
ordensreglement

e styrker innsatsen mot- og oker kunnskapen om digital mobbing

o sikrer tettere oppfolging og statte til skoler med utfordringer. Arbeidet med tematikken
knyttet til voksenpersoner som krenker barn bar 0gsé fd sterre fokus enn det som hittil
har veert tilfelle.»

Kontrollutvalgets oppfelging av kommunestyrets vedtak i sak PS 51/21

Kontrollutvalget skal etter kommuneloven § 23-2 farste ledd bokstav e) pase at vedtak som
kommunestyret treffer ved behandlingen av revisjonsrapporter, blir fulgt opp.

Kontrollutvalgets paseansvar i forhold til oppfelging av kommunestyrets vedtak, er naermere
bestemt i forskrift for kontrollutvalg og revisjon § 5 der det blant annet framgar at kontrollutvalget
skal pase at kommunestyrets vedtak om forvaltningsrevisjoner blir fulgt opp og skal rapportere til
kommunestyret om vedtaket er fulgt opp.

Kontrollutvalget har gjort vedtak om plan for oppfalging av gjennomferte forvaltningsrevisjoner
og eierskapskontroller. | henhold til dette vedtaket ber Kusek IKS om en skriftlig orientering om

hva som er gjort for a falge opp kommunestyrets vedtak i sak 51/21.

Svarfrist er satt til torsdag 11. september 2025.

Kommunedirektgrens svar vil bli lagt fram for kontrollutvalget og rapportert som egen sak til
kommunestyret.

Vennligst ta kontakt med undertegnede dersom det skulle vaere noen spgrsmal.

Med hilsen

Tom @yvind Heitmann
seniorradgiver

Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotte Callingoddi SGO
Org.nr. 991 520 759

Postadresse: Pb. 80, 9501 Alta

www.kusek.no
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- Rapport etter forvaltningsrevisjon - Mobbing i grunnskolen (2021)
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Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Hammerfest kommune Saksbehandler: Tom @yvind Heitmann
Motedato: 25. mars 2026 J.nr: KUSEK02484
Sak 19/26

RAPPORT ETTER FORVALTNINGSREVISJON - PLEIE- OG
OMSORGSTJENESTER

Saksdokumenter:

e Rapport etter forvaltningsrevisjon - Pleie- og omsorgstjenester, KomRev Nord IKS,
datert 19. februar i 2026 (vedlagt)

e Kontrollutvalgets vedtak om bestilling av rapport etter forvaltningsrevisjon «Pleie og
omsorgstjenester» — sak 28/25 i mgte 27. mai 2025 (ikke vedlagt)

e Kontrollutvalgets vedtak om oppstart av forvaltningsrevisjon/bestilling av prosjektskisse
«Pleie og omsorgstjenester» - sak 16/25 i mgte 25. mars 2025 (ikke vedlagt)

e Overordnet prosjektskisse - Forvaltningsrevisjon - «Pleie og omsorgstjenester»
(ikke vedlagt)

e Plan for forvaltningsrevisjon 2025 - 2028 - Hammerfest kommune (ikke vedlagt)

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalget viser til rapporten «Pleie- og omsorgstjenester» utarbeidet av kommunens
revisjon. Kontrollutvalget tar opplysningene og konklusjonene i rapporten til orientering.

Kontrollutvalget oversender sak om rapporten til kommunestyret med fglgende innstilling:

Kommunestyret viser til sak fra kontrollutvalget om forvaltningsrevisjonsrapporten «Pleie og
omsorgstjenester». Kommunestyret tar opplysningene og konklusjonene i rapporten til orientering og
slutter seq til anbefalingene som gis i den.

Kommunestyret ber kommunedirektaren sarge for oppfelgning av rapportens anbefalinger med
bakgrunn i de funn som er gjort i undersokelsen, herunder G gjore folgende tiltak:

e fForeta en samlet og systematisk vurdering av hvilket styringssystem kommunen
trenger for hjemmetjenesten, herunder vurdere hva som kan veere felles for
hjemmetjenesten Hammerfest og hjemmetjenesten Kvalsund, og deretter etablere et
slikt system
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e Utarbeide og forankre planverk for hjiemmetjenesten

e Utarbeide oversikt over ansattes kompetanse og opplaeringsbehov

e Gjore det enklere for ansatte @ finne frem til oppdaterte og relevante rutinebeskrivelser

e FEtablere systemer for G systematisk innhente brukererfaringer eksempelvis giennom

e brukerundersokelser

e Sorge for at alle pasientrelaterte avvik registreres og falges opp

e Sikre regelmessig evaluering av tjenestetilbudet til brukerne

e Etablere rutiner for drlig giennomgang av hele styringssystemet

e Soknader om pleie- og omsorgstjenester behandles uten ugrunnet opphold, og at det
sendes forelopige svar i trdd med regelverket i de sakene hvor det er relevant

e Brukermedvirkning ivaretas i alle saker

Saksopplysninger:

Bakgrunn
Bakgrunnen for denne rapporten er Plan for forvaltningsrevisjon 2025 - 2028, vedtatt av

kommunestyret i Hammerfest.

Kontrollutvalget vedtok oppstart av denne forvaltningsrevisjonen, samt bestilling av prosjektskisse
fra revisjonen i sak 16/25 pa mgte 25. mars 2025. Kontrollutvalget vedtok da felgende
hovedproblemstilling for denne forvaltningsrevisjonen:

e Mottar brukerne hjemmetjenester i henhold til vedtak?

Kontrollutvalget behandlet prosjektskisse fra revisjonen i sak 28/25 pa mete 27. mai 2025.
Kontrollutvalget vurderte det slik at revisors beskrivelse av undersgkelsen ikke fullt ut var i
samsvar med utvalgets forutsetninger i vedtak om oppstart/bestilling av prosjektskisse.
Kontrollutvalget valgte midlertid a legge til grunn revisors prosjektskisse, og vedtok oppstart av
forvaltningsrevisjonen «Pleie- og omsorgstjenester» i henhold til prosjektskissens alternativ 2.
Kontrollutvalget vedtok pa grunnlag av dette felgende to hovedproblemstillinger for
forvaltningsrevisjonen «Pleie- og omsorgstjenester»:

e Har Hammerfest kommune dokumenterte systemer og rutiner som skal bidra til G sikre
at kvaliteten i hiemmetjenestene er i samsvar med krav i regelverk, anbefalinger og
retningslinjer?

e Blir ssknader om pleie- og omsorgstjenester behandlet i tréd med regelverk og
gjeldende faringer?

Kontrollutvalget vedtok ogsa at utvalget forutsetter at denne forvaltningsrevisjonen gjennomfares
innenfor en timeramme pa maksimalt 400 timer, samt at utvalget legger til grunn at ferdig rapport
fra forvaltningsrevisjonen oversendes kontrollutvalget v/sekretariatet i lopet av februar 2026.

Formal

Formalet med denne forvaltningsrevisjonen er a belyse om kommunen har etablert
systemer som skal bidra til a sikre at brukere mottar hjemmetjenester i henhold til
vedtak. Formalet er ogsa a undersgke om kommunen overholder krav til
saksbehandling ved behandling av ssknader om pleie- og omsorgstjenester.

2av6

29/103



Sak 19: KUSEK02484 - Rapport etter forvaltningsrevisjon - Pleie- og omso...
Vedlegg 0 i sak 19: Saksframlegg - Rapport etter forvaltningsrevisjon - ...

Problemstillinger
| rapporten framgar det at hovedproblemstillingene i denne forvaltningsrevisjonen har veert
folgende:

1. Har Hammerfest kommune dokumenterte systemer og rutiner som skal bidra til G sikre
at kvaliteten i hjemmetjenesten er i samsvar med krav i regelverk, anbefalinger og
retningslinjer?

2. Blir seknader om pleie- og omsorgstjenester behandlet i trdd med regelverk og
gjeldende faringer?

Revisors funn og konklusjoner
| rapporten konkluderer revisjonen med falgende nar det gjelder de to hovedproblemstillingene i
denne forvaltningsrevisjonen:

1. Har Hammerfest kommune dokumenterte systemer og rutiner som skal bidra til G sikre
at kvaliteten i hjemmetjenesten er i samsvar med krav i regelverk, anbefalinger og
retningslinjer?

Revisors konklusjon:

«Hammerfest kommune har flere elementer som skal inngd i et styringssystem,

men systemet som helhet er ikke tilstrekkelig utviklet eller dokumentert til G oppfylle kravene
i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Samlet sett
vurderer revisor at kommunen delvis oppfyller flere av revisjonskriteriene. Kommunen
mangler et oppdatert planverk, og enhetlige rutiner og system for kommunens
hjemmetjenester. Forvaltningsrevisjonen har avdekket svakheter knyttet til systematisk
arbeid med rutiner, evaluering og kvalitetsforbedring.»

2. Blir seknader om pleie- og omsorgstjenester behandlet i trdd med regelverk og
gjeldende faringer?

Revisors konklusjon:

«Hammerfest kommune har ved behandling av seknader om pleie- og omsorgstjenester
ivaretatt flere sentrale krav i regelverket, men ikke oppfylt alle krav. Blant sentrale krav som
erivaretatt er kartlegging av tienestemottakers behov og innhold i/kvalitet pa vedtakene.
Det er betydelige mangler knyttet til lang saksbehandlingstid, og praksis for G sende
forelapige svar. Kommunen har iverksatt tiltak som forventes G styrke praksis fremover, men
det er for tidlig & vurdere effekten av disse tiltakene.»

Revisors anbefalinger
| rapporten framgar det at revisjonen anbefaler fglgende:

«Pd bakgrunn i vdre funn, vurderinger og konkusjoner pd problemstilling 1 har vi anbefalinger
til Hammerfest kommune. Vdr overordnede anbefaling til Hammerfest kommune er G:

« Foreta en samlet og systematisk vurdering av hvilket styringssystem kommunen
trenger for hjemmetjenesten, herunder vurdere hva som kan vzere felles for
hjemmetjenesten Hammerfest og hjemmetjenesten Kvalsund, og deretter etablere et
slikt system

3ave
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Videre anbefaler vi kommunen G:

« Utarbeide og forankre planverk for hiemmetjenesten

« Utarbeide oversikt over ansattes kompetanse og opplaeringsbehov

« Gjore det enklere for ansatte @ finne frem til oppdaterte og relevante rutinebeskrivelser
« Etablere systemer for G systematisk innhente brukererfaringer eksempelvis gjennom
brukerundersokelser

« Sarge for at alle pasientrelaterte avvik registreres og falges opp

« Sikre regelmessig evaluering av tjenestetilbudet til brukerne

« Etablere rutiner for Grlig gjennomgang av hele styringssystemet

Med bakgrunn i vdre funn, vurderinger og konkusjoner pG problemstilling 2, anbefaler vi
Hammerfest kommune G gjennomfare tiltak som sikrer at:

« Soknader om pleie- og omsorgstjenester behandles uten ugrunnet opphold, og at det
sendes forelopige svar i trdd med regelverket i de sakene hvor det er relevant
« Brukermedvirkning ivaretas i alle saker»

Sekretariatets vurdering:

Sekretariatets vurderinger tar blant annet utgangspunkt i krav i lov og forskrift samt faglige krav til
forvaltningsrevisjon slik disse framgar av god kommunal revisjonsskikk - i dette tilfellet RSK 001
Standard for forvaltningsrevisjon, fastsatt av styret i Norges kommunerevisorforbund (NKRF),
heretter forkortet RSK 001.

Sekretariatets vurderinger tar ogsa utgangspunkt i kontrollutvalgets vedtak om bestilling av denne
forvaltningsrevisjonen.

Bestilling og problemstillinger
Sekretariatet viser til RSK 001 punkt 4 der det sies at revisor skal giennomfgre oppdraget i

forvaltningsrevisjon i samsvar med kontrollutvalgets vedtak. Ved behov for a endre vedtatte
avgrensninger skal dette tas opp med kontrollutvalget.

Sekretariatet vurderer det slik at rapporten «Pleie- og omsorgstjenester» er i trad med
problemstillingene som ble vedtatt av kontrollutvalget.

Sekretariatet anser at revisjonen har svart pa problemstillingene.

Avgrensning
Sekretariatet vurderer det slik at avgrensningen av den gjennomferte undersgkelse er i samsvar

med det som ble lagt til grunn ved kontrollutvalgets vedtak om bestilling av rapport.

Revisjonskriterier

I RSK 001 punkt 14 sies det at revisor med utgangspunkt i problemstillingen(e) skal utlede
revisjonskriterier for hver forvaltningsrevisjon. | rapporten framgar det at revisor har utledet
revisjonskriterier.

I NKRFs kommentarer til dette kravet sies det at a utlede kriterier innebaerer at revisor ma beskrive
eller gjengi kildene til kriteriene og vise en logisk sammenheng mellom kildene og det endelige
kriteriet. Dette framgar av rapporten.
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Konklusjoner i rapporten
I RSK 001 framgar det at revisor pa bakgrunn av sine vurderinger skal konkludere pa
problemstillingen(e). Rapporten viser at revisor har gjort dette.

Vedrgrende revisjonens anbefalinger

I RSK 001 punkt 23 sies det at revisor skal gi anbefalinger ndr det er hensiktsmessig med bakgrunn i
data, vurdering(er) og konklusjon(er), men at revisor likevel ikke skal anbefale detaljerte lgsninger.
| rapporten har revisor funnet det hensiktsmessig 8 komme med anbefalinger. Sekretariatet tilrar
kontrollutvalget a gjgre kommunestyret oppmerksom pa disse anbefalingene i sin innstilling til
kommunestyret.

Vedrgrende revisjonens dokumentasjon-Mislighet

I RSK 001 punkt 30 sies det at revisor skal dokumentere forhold som tilsier at det kan foreligge
misligheter. Dette skal dokumenteres saerskilt med angivelse av hva revisor har foretatt seg. Det
samme gjelder dersom undersgkelsene avdekker dpenbare brudd pa annet regelverk enn det som
inngdr i revisjonen.

| rapporten har revisor ikke funnet grunnlag for a dokumentere szerskilt forhold som tilsier at det
kan foreligge misligheter.

Kontradiksjon
I henhold til krav i lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk (RSK 001) skal revisor sende et

utkast til forvaltningsrevisjonsrapport til uttalelse til kommunedirekteren. | rapporten framgar det
at revisor har gjort dette.

Vedrgrende revisors uavhengighet
I RSK 001 punkt 3 framgar det at revisor skal vaere uavhengig og objektiv ved utfarelsen av sine

oppgaver. Det framgar videre at vurdering av uavhengighet ma dokumenteres for hver
forvaltningsrevisjon. Det framgar ogsa at uavhengighet ma vurderes gjennom hele
forvaltningsrevisjonen. Det framgar videre at oppdragsansvarlig revisor skal sgrge for at alle som
utferer oppgaver i forvaltningsrevisjonen ivaretar kravet om avhengighet. | NKRF sine
kommentarer til dette punktet i RSK 001 sies det at kravet om uavhengighet og objektivitet ma
gjores gjeldende for enhver som utfgrer revisjonsoppdrag for en kommune, samt at dette for
innleide radgivere/konsulenter ma sikres gjennom avtale.

Det opplyses i rapportens forord at revisjonen fer igangsetting av forvaltningsrevisjonen og ved
gjennomfering av undersgkelsen har vurdert sin uavhengighet overfor Hammerfest kommune, jf.
kommunelovens § 24-4 og forskrift om kontrollutvalg og revisjon §§ 16-19. Revisjonen opplyser
videre at de ikke kjenner til forhold som er egnet til a svekke tilliten til deres uavhengighet og
objektivitet til det arbeidet som har blitt gjort.

Ressursbruk

Timebudsjettet for denne revisjonen var angitt i den overordnede prosjektskissen til 400 timer.
Revisor har ikke meldt om awvik i forhold til dette. Med forbehold legger derfor sekretariatet til
grunn at revisor har gjennomfert denne forvaltningsrevisjonen innenfor timerammen for denne
forvaltningsrevisjonen.

Leveringstid
Kontrollutvalget vedtok bestilling av rapport i sak 28/25 i mgte 27. mai 2025, og saerutskrift av

utvalgets vedtak ble oversendt revisjonen 30. mai 2025. | vedtak i sak om behandling av
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revisjonens prosjektskisse legger kontrollutvalget til grunn at ferdig rapport fra
forvaltningsrevisjonen oversendes kontrollutvalget v/sekretariatet i lopet av februar 2026.
Revisjonen leverte rapporten 19. februar 2026, noe som er i henhold til kontrollutvalgets vedtatte
leveringsfrist.
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KomRev NORD Pleie- og omsorgstjenester

Forord

P& grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Hammerfest kommune har KomRev NORD
gjennomfort en forvaltningsrevisjon rettet mot pleie- og omsorgstjenestene. Kontrollutvalgets
plikt til & pédse at forvaltningsrevisjon gjennomferes, folger av lov om kommuner og
fylkeskommuner § 23-2 bokstav c. Ifelge kommuneloven § 23-3 innebarer forvaltningsrevisjon
a gjennomfere systematiske vurderinger av ekonomi, produktivitet, regeletterlevelse,
méaloppnéelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak.

Krav til revisors uavhengighet folger av kommuneloven § 24-4 og av forskrift om
kontrollutvalg og revisjon §§ 16, 17, 18 og 19. Fer igangsetting av forvaltningsrevisjonen har
revisjonen vurdert egen uavhengighet overfor Hammerfest kommune. Vi kjenner ikke til

forhold som er egnet til & svekke tilliten til var uavhengighet og objektivitet.

Vi takker Hammerfest kommune for samarbeidet i forbindelse med forvaltningsrevisjonen.

Tromsg, 19.02.2026

Astrid Indrebeo Sandra Fredriksen
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor
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KomRev NORD Pleie- og omsorgstjenester

SAMMENDRAG

KomRev Nord har pé oppdrag fra kontrollutvalget i Hammerfest kommune gjennomfert en
forvaltningsrevisjon rettet mot pleie- og omsorgstjenestene i kommunen. Problemstillingene er
som folger:

1. Har Hammerfest kommune dokumenterte systemer og rutiner som skal bidra til a sikre
at kvaliteten 1 hjemmetjenesten er 1 samsvar med krav i regelverk, anbefalinger og
retningslinjer?

2. Blir seknader om pleie- og omsorgstjenester behandlet 1 trdd med regelverk og
gjeldende foringer?

Rutiner og systemer som skal sikre kvalitet i hjemmetjenesten

Kommuner er pliktige til & ha et styringssystem for helse- og omsorgstjenestene.
Forvaltningsrevisjonen tar utgangspunkt i1 forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring 1 helse-
og omsorgstjenesten, som stiller krav om systematisk planlegging, giennomfoering, evaluering
og korrigering av tjenestene, samt krav om a ha et dokumentert og tilpasset styringssystem. Til
sammen skal et styringssystem 1 trdd med dette sikre at tjenestene er faglig forsvarlige, og bidra
til kvalitetsforbedring.

For & fi informasjon om kommunens styringssystem for hjemmetjenesten har vi gjennomgatt
dokumenter, og gjennomfert intervjuer med ledere og fagansvarlige. Hjemmetjenesten i
Hammerfest bestar av hjemmetjenesten Hammerfest og hjemmetjenesten Kvalsund, som er
organisert 1 ulike virksomheter. Hjemmetjenesten 1 Hammerfest gir tjenester til omtrent 250
tjenestemottakere, mens Kvalsund gir tjenester til om lag 35 tjenestemottakere.

For & kunne sikre forsvarlige tjenester bor kommunen ha en plan for styring og utvikling av
tjenestene. Kommunen har per i dag ikke en overordnet helse- og omsorgsplan, og heller ikke
virksomhetsplaner eller lignede for hjemmetjenesten. Det er ikke dokumentert at det er gjort
vurderinger av hvilket styringssystem som hjemmetjenesten skal ha. Vi vurderer at kommunen
ikke har planlagt godt nok hva som kan vare felles for de to virksomhetene. For eksempel viser
vare undersgkelser at hjemmetjenesten Hammerfest og hjemmetjenesten Kvalsund oppbevarer
kvalitetsrutinene 1 forskjellige systemer.

Etter var vurdering har ikke kommunen et godt nok system for & holde oversikt over regelverk,
retningslinjer og prosedyrer som hjemmetjenesten har bruk for i sitt arbeid. Dette begrunner vi
blant annet med muntlige opplysninger fra helse- og omsorgsadministrasjonen om at det behov
for et nytt digitalt system som gir ansatte enkel tilgang til rutiner og prosedyrer. Flere ledere og
ansatte opplever kommunens overordnede digitale kvalitets- og avvikssystem som lite
brukervennlig. Vare undersokelser viser svakheter knyttet til tilgjengelighet, oversikt og
oppdatering av rutiner. Det er imidlertid viktig & understreke at det finnes flere skriftlige rutiner
og prosedyrer som er med pa & sikre kvalitet i tjenestene. Disse funnene har vi ogsa vektlagt i
var samlede vurdering.

Et av kravene i forskriften er & sorge for at medarbeidere i virksomheten har nedvendig
kompetanse 1 det aktuelle fagfeltet. Det har vaert god tilgang pa kvalifiserte sokere, og
hjemmetjenesten beskrives som en tjeneste med hoy kompetanse. I tillegg vurderer vi det som
positivt at begge virksomhetene har fagutviklingssykepleiere med ansvar for 4 tilrettelegge for
kompetanseutvikling, selv om vi har avdekket enkelte svakheter nar det kommer til det & holde
oversikt over ansattes kompetanse og opplaringsbehov.
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KomRev NORD Pleie- og omsorgstjenester

Hjemmetjenesten har en rekke rutiner og systemer, men disse etterleves ikke alltid. Det er blant
annet gjennom tilsyn utfert av Statsforvalteren rettet mot hjemmetjenesten Hammerfest
avdekket manglende etterlevelse av rutiner innen ernzring og fallrisiko, og det er nylig gjort
tiltak for & sikre at rutinene blir fulgt.

Videre vurderer vi det som positivt at kommunen har et formelt avvikssystem, og muntlige
opplysninger og avviksstatistikk viser at systemet er i bruk. Imidlertid er det svakheter knyttet
til registrering og oppfelging av pasientrelaterte avvik, som vi oppfatter at kommunen jobber
med & utbedre. Nar det gjelder innhenting av brukererfaringer, vurderer vi at kommunen ikke
ivaretar dette kravet i tilstrekkelig grad. I hjemmetjenesten er det ikke etablert brukerutvalg, og
det gjennomfoeres ikke brukerundersekelser eller andre formaliserte tiltak for innhenting av
brukererfaringer. Vi vurderer det som positivt at det finnes rutiner for a kartlegge risiko.

Pa omradet korrigering viser forvaltningsrevisjonen at kommunen i noen grad har iverksatt
forbedringstiltak, men at flere svakheter ved styringssystemet fortsatt ikke er rettet opp — blant
annet mangel pa mal for tjenestene, manglende integrering mellom de to tjenestestedene og
utfordringer knyttet til digitalt system.

Konklusjon: Hammerfest kommune har flere elementer som skal innga i et styringssystem,
men systemet som helhet er ikke tilstrekkelig utviklet eller dokumentert til & oppfylle kravene
1 forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenesten. Samlet sett vurderer
revisor at kommunen delvis oppfyller flere av revisjonskriteriene. Kommunen mangler et
oppdatert planverk, og enhetlige rutiner og system for kommunens hjemmetjenester.
Forvaltningsrevisjonen har avdekket svakheter knyttet til systematisk arbeid med rutiner,
evaluering og kvalitetsforbedring.

Med bakgrunn i vare funn, vurderinger og konkusjoner har vi anbefalinger til Hammerfest
kommune. Vér overordnede anbefaling til Hammerfest kommune er &:
e Foreta en samlet og systematisk vurdering av hvilket styringssystem kommunen trenger
for hjemmetjenesten, herunder vurdere hva som kan vare felles for hjemmetjenesten
Hammerfest og hjemmetjenesten Kvalsund, og deretter etablere et slikt system

Videre anbefaler vi kommunen 4:

Utarbeide og forankre planverk for hjemmetjenesten

Utarbeide oversikt over ansattes kompetanse og opplaringsbehov

Gjere det enklere for ansatte & finne frem til oppdaterte og relevante rutinebeskrivelser
Etablere systemer for & systematisk innhente brukererfaringer eksempelvis gjennom
brukerundersekelser

Serge for at alle pasientrelaterte avvik registreres og folges opp

Sikre regelmessig evaluering av tjenestetilbudet til brukerne

Etablere rutiner for arlig gjennomgang av hele styringssystemet

Saksbehandling av pleie- og omsorgsseknader

Hammerfest kommune skal behandle seknader om pleie- og omsorgstjenester i trdd med krav i
gjeldende regelverk. Disse fremgar av forvaltningsloven, pasient- og brukerrettighetsloven og
helse- og omsorgstjenesteloven. Vi har undersgkt kommunens saksbehandling gjennom
metodene dokumentanalyse og intervju. I tillegg har vi gjennomfert en stikkprevekontroll av
24 saker, som vil si at vi har gjennomgatt og kontrollert om kommunens saksbehandling er i
trdd med sentrale krav i regelverket i disse sakene. Stikkprevekontrollen er egnet til 4 gi
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indikasjoner pa kommunens saksbehandling, men funnene kan ikke generaliseres til & gjelde
for kommunens saksbehandling i alle saker.

Kommunen har de siste arene identifisert flere utfordringer i egen praksis, blant annet for lav
saksbehandlingskapasitet og mangelfulle rutiner. Det er igangsatt forbedringstiltak, og flere
tiltak var under innfering samtidig med at forvaltningsrevisjonen ble gjennomfert. Vi har i
rapporten omtalt planlagte endringer. I vare vurderinger av kommunens praksis, har vi ikke
vektlagt planlagte endringer, men vurdert status pa tidspunktet var undersekelse er gjort.

Resultatene fra stikkprevekontrollen viser at en relativ hey andel av sakene som revisor
gjennomgikk hadde lengre behandlingstid enn en méned. I kun en av ni saker hvor
saksbehandlingstiden oversteg en maned var det sendt forelepig svar til sgker. Disse funnene
samsvarer med muntlige og skriftlige opplysninger som tilsier at kommunen ikke alltid
etterlever kravet om a behandle seknader uten ugrunnet opphold, og sende forelepige svar i trad
med regelverket. Planlagte og til dels gjennomfoerte tiltak inkluderer ansettelse av to
saksbehandlere, ny saksbehandlingsrutine og digital samhandlingstavle for bedre oversikt over
sakene.

Vi har gjort vurderinger av informasjons- og vurderingsgrunnlaget som fremgar av den enkelte
saksutredning. I alle de undersekte sakene var det gjort individuelle vurderinger av sekers
situasjon og behov, og revisor vurderer kartleggingen som tilstrekkelig. Med hensyn til
brukermedvirkning, har kommunen redegjort for hvordan de arbeider med & sikre
brukermedvirkning. Brukermedvirkning var dokumentert 1 flertallet av sakene som revisor
undersgkte, men ikke 1 alle.

De foreligger oppdaterte vedtaksmaler, noe som bidrar til & sikre at vedtakene inneholder
nodvendig og korrekt informasjon. Néar det gjelder kvaliteten pa vedtakene, viser
forvaltningsrevisjonen at de fleste vedtakene inneholder en redegjorelse av de faktiske
forholdene, henvisning til korrekt lovhjemmel og en redegjorelse for skjennsutevelsen. I tre
saker var det imidlertid feil henvisning til lovhjemmel, og et vedtak manglet tilstrekkelig
begrunnelse. Opplysninger om hvilke tjenester som innvilges, omfang og tidspunkt er gitt i alle
relevante saker. Informasjon om klageadgang er 1 stor grad korrekt, men vi avdekket enkelte
feil. Videre fant vi at informasjon om innsynsrett var gitt 1 alle vedtakene, men 1 en av sakene
er det feil informasjon om hvor en slik henvendelse skal rettes.

Konkusjon: Hammerfest kommune har ved behandling av seknader om pleie- og
omsorgstjenester ivaretatt flere sentrale krav 1 regelverket, men ikke oppfylt alle krav. Blant
sentrale krav som er ivaretatt er kartlegging av tjenestemottakers behov og innhold i/kvalitet pé
vedtakene. Det er betydelige mangler knyttet til lang saksbehandlingstid, og praksis for & sende
forelapige svar.

Kommunen har iverksatt tiltak som forventes a styrke praksis fremover, men det er for tidlig &
vurdere effekten av disse tiltakene.

Med bakgrunn i vare funn, vurderinger og konkusjoner pd problemstilling 2, anbefaler vi
Hammerfest kommune & gjennomfore tiltak som sikrer at:
e Seknader om pleie- og omsorgstjenester behandles uten ugrunnet opphold, og at det
sendes forelopige svar i trdd med regelverket i de sakene hvor det er relevant
e Brukermedvirkning ivaretas i alle saker
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1 INNLEDNING

1.1 Kontrollutvalgets bestilling

Kontrollutvalget i Hammerfest kommune vedtok & bestille en forvaltningsrevisjon rettet mot
kommunens pleie- og omsorgstjenester. | Hammerfest kommunes plan for forvaltningsrevisjon
for innevarende periode er hjemmetjenesten prioritert @verst, mens pleie og omsorg —
institusjon er gitt tredje prioritet. Kontrollutvalget besluttet at de to nevnte
forvaltningsrevisjonene skulle slds sammen til én forvaltningsrevisjon.!

KomRev Nord utarbeidet prosjektskisse med to ulike alternativer for gjennomfering av
forvaltningsrevisjonen, som ble behandlet av kontrollutvalget den 27.05.25, under sak 28/25.
Kontrollutvalget vedtok prosjektskissens alternativ to. Forvaltningsrevisjonen omfatter bade
styringssystemet 1 hjemmetjenesten, og saksbehandling av seknader om pleie- og
omsorgstjenester.

Kontrollutvalgets formél med forvaltningsrevisjonen er:
«Formdlet med forvaltningsrevisjonen vil veere d belyse om kommunen har etablert
systemer som skal bidra til a sikre at brukere mottar hjemmetjenester i henhold til
vedtak. Formadlet er ogsd veere d undersoke om kommunen overholder krav til
saksbehandling ved behandling av soknader om pleie- og omsorgstjenester.

1.2  Om pleie- og omsorgstjenester

Kommunen sitt ansvar for helse- og omsorgstjenester er regulert i kapittel 3 1 helse- og
omsorgstjenesteloven. Kommunens overordnede ansvar fremgar av § 3-1. Etter bestemmelsen
forste ledd skal kommunen serge for at personer som oppholder seg 1 kommunen tilbys
nodvendige helse- og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og
brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse,
rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne. For & oppfylle ansvaret etter
§ 3-1 skal kommunen tilby ulike typer tjenester, jf. § 3-2. Det fremgér ogsa av pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 at pasient og bruker har rett til nedvendig helse- og omsorgstjenester
fra kommunen.

Pleie- og omsorgstjenestene er en del av det kommunale helse- og omsorgstilbudet. Pleie- og

omsorgstjenestene kan defineres pé folgende méte:
«..en samlebetegnelse pd den delen av kommunens helse- og sosialtjeneste som sorger
for stell, pass og tilsyn med syke eller funksjonshemmede slik at de kan fa nodvendige
og forsvarlige tjenester og dessuten utfort daglige gjoremdl og om mulig ogsa oke evnen
til d ta vare pa seg selv. I tillegg til institusjonsbaserte tjenester i sykehjem og andre
boformer for heldogns omsorg og pleie omfattes hjemmebaserte tjenester i
tjenestemottakerens egen bolig, omsorgsboliger og andre botiltak. Tjenester utenfor
institusjon ytes som hjemmesykepleie, hjemmehjelp, vaktmestertjenester og sd videre.
Tjenestene omfatter ogsd lonn til personer som har et scerlig tyngende omsorgsarbeidy’

! Mate 24.02.2025, sak 05/25

2 «Pleie- og omsorgstjenesten. Store norske leksikon: https:/sml.snl.no/pleie-_og_omsorgstjeneste
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1.3  Pleie- og omsorgstjenester i Hammerfest kommune
Ny organisering for helse og omsorg ble vedtatt i juni 2024. Bakgrunnen var vedtatt

omorganisering og omstillingsprosess i Hammerfest kommune.® Ny organisering ble iverksatt
1. mai 2025.*

Tjenesteomradet ledes av kommunalsjef for helse og omsorg, og er inndelt i atte virksomheter
med hver sin virksomhetsleder. For omorganiseringen var det 19 virksomheter i helse og
omsorg. I tillegg bestér helse og omsorg av en sektorstab og ett tildelingsteam, som har ansvar
knyttet til saksbehandling og tildeling av tjenester.

Utklipp 1: Organisasjonskart helse og omsorg

Kommunedirektor

Assisterende kommunedirekter | Personalsjef | Samfunnsutviklingssjef Bkonomisjef
fellestjenester Stabsomrade personal : Stab E] i ade ok
(utredes) s
Politisk sekretariat Lonn : Budsjett, controller, analyse
Kommuneadvokat Pensjon | Administrasjon Regnskap
Kommunikasjon Foreldre- og sykepenger/refusjon | Areaiforvalining Innkjep og rammeavtaler
efravaersoppfelging A iendomsskatt
f felgi | Samferdsel og kommanikasion Eiendomsskat
| Herkantilog kommunal fakturering
Arbeidstid og turnus [} By K
Service- og dokumentsenter Helse, milje og sikkerhet (HMS) g jgess N D2 bt
Informasjonssikkerhet og personvern I kil
Servicekontor ! Plan
Dokumentsenter Personalradgivning og utvikling :
Utdanningsstette og lan g .
= R | Neering og milje
Rekrynennqoq utvikling | Mngf,m,.glqm
Virksomhet for IKT } Leerlinger | Natur ogmilje
| Matorferdsel [ utmark
I
NAV ' : Folkehelse (utredes)
€
Kommunalsjef
Helse og omsorg
Sektorstab } Tildelingsteam ‘
Kvalsund | Rypefjord &
sykehjem sykehjem omsorgssenter tjenester
Kvalsund Breidablikk Hja/Hjelmen/ Tyven Aviastoingen/ Kvalsund Montenegro ‘ Hiemmesykepleien Intermediaer
hjemmetjeneste L _ Soria Moria — i e
Leirvika Demens-avdeling : Allmed Ergolfy
m’:;;';:fﬂ Utsikten - Stornes Melkeya/Sereygeta 3"""’"""" Skarven
egaveien Broo
Stormtunet 2 Legevakt,
Stormtunet V3/5 Korttidssenger/@HD

Helsehuset legesenter

3 Kommunestyrets budsjettvedtak i sak 169/23 ba kommunedirektoren om & iverksette prosess om gjennomgang
og endring av administrativ organisering. Det ble opprettet en prosjektgruppe for omstilling, som utarbeidet forslag
til administrativ organisering som ble lagt fram varen 2024. For helse- og omsorgssektoren vedtok kommunestyret
at organiseringen skal vere slik det fremgikk av kommunedirektorens forslag til vedtak, med trenivaledelse.
Videre fremgar det av vedtaket at senere prosess avklarer om everste toppledelse i sektoren blir i form av
kommunalsjef, helse- og omsorgssjef eller annen type organisering og benevnelse.

4 Sak 19/25, behandlet i hovedutvalg for helse og omsorg 22.10.25.
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Som det fremgér av organisasjonskartet over, er det atte virksomheter innen helse og omsorg. I
denne forvaltningsrevisjonen undersekes systemer og rutiner for & sikre kvalitet i
hjemmetjenester. Hjemmetjenesten er en egen virksomhet innen helse og omsorg. Ogsa i
virksomheten Kvalsund sykehjem er det avdeling for hjemmetjenester; Kvalsund
hjemmetjeneste. Det er styringssystem og internkontroll ved disse to tjenestestedene som er
undersokt.

Hammerfest kommunes saksbehandling ved tildeling av pleie- og omsorgstjenester er
undersekt i denne forvaltningsrevisjonen. Vi redegjor naermere for organiseringen av arbeidet
med tildeling av tjenester i kapittel 5.

For arbeidet med omstilling av helse og omsorg, ble det utarbeidet en egen plan; «Plan for
omstilling. Sektor for Helse og omsorgy. Innledningsvis vises det til at det er gjort en omfattende
kartlegging og analyse av hele sektoren i perioden august 2023 til mars 2024. Malet med
omstillingen er barekraftig okonomisk styring, samtidig som man ivaretar god internkontroll,
lovpalagte oppgaver og forsvarlighet i tjenester og drift. I planen beskrives begrunnelse for ny
organisering, og omstillingstiltak.

Nér det gjelder prosessen videre, stdr det at den ma sees i sammenheng med prosess- og
utviklingsarbeid som sektoren helse og omsorg gjennomferer i samarbeid med KS-konsulent
og Oslo Economics. Bakgrunnen var ekonomiske utfordringer, demografisk utvikling og
bemanningsutfordringer 1 helse- og omsorgssektoren. I rapporten fra KS-konsulent fremgar det
at Hammerfest kommune har svert hoy ressursbruk til helse og omsorg, og at ressursbruken de
siste drene har okt fra en allerede hoy ressursbruk. Rapporten pipeker ogsé at balanse mellom
budsjett og regnskap innenfor helse og omsorg og realistisk budsjettering vil vaere avgjerende
for at kommunen skulle bli meldt ut av ROBEK registeret. Kommunedirekteren har ogsé papekt
at kommunen har hatt betydelige okonomiske utfordringer i helse- og omsorgssektoren.’

Det ble gjennom analysen og arbeidsverkstedene identifisert fire fokusomrader som samlet er
viktige kostnadsdrivere 1 kommunen: Tildelingsfunksjon, stillingshjemmelsregister,
organisering og bemanningsrutiner. Ifelge rapporten var ikke systemene og rutinene pd disse
omradene tilstrekkelig gode til & sikre at helse- og omsorgstjenester leveres 1 henhold til faktiske
behov. Dette svekker budsjettstyringen og tjenesteutforingen. I samrdd med kommunalsjef ble
det besluttet a opprette fire arbeidsgrupper for hvert av disse omradene, med ledere, tillitsvalgte
og verneombud. De fikk 1 oppdrag & kartlegge né-situasjonen, fastsette mal og foresla konkrete
aktiviteter som vil kunne bidra til endring.

Helse- og omsorgsutvalget ble 1 mote 22.10.25 orientert om «@konomisk status Helse og
Omsorg pr september 2025», sak 19/25. Per september 2025 hadde helse- og omsorgstjenestene
et betydelig merforbuk pa 52 millioner kroner. Av saksfremlegget gir det frem at dette
hovedsakelig skyldes bruk av vikartjenester, overtid og ekstra innleie. Kommunedirektoren
viser til omstillingsprosessen som har pagétt i en periode pé to ar, og hvordan den har vist at
flat struktur og mange virksomheter forte til store utfordringer i helhetlig tjenesteutforelse. 1
saksfremlegget opplyses det at sektoren har 589,9 arsverk, hvorav 164,5 er vakante.
Kommunedirektoren vurderer dette til & vaere den mest sentrale utfordringen sektoren star
ovenfor. I saken opplyses det om iverksatte tiltak hesten 2025, blant annet forarbeid med
kommunedelplan, avslutning av vikarbyrd innen oktober og vedtakelse av ny overordnet

5 Sak 36/25, behandlet i helse og omsorgsutvalget 19.11.25.

43 /103



Sak 19: KUSEK02484 - Rapport etter forvaltningsrevisjon - Pleie- og omso...
Vedlegg 1 i sak 19: Vedlegg 1 av 1 - Forvaltningsrevisjonsrapport Hammer...

KomRev NORD Pleie- og omsorgstjenester

saksbehandlingsrutine. Saker om oppstart av kommunedelplan innen helse og omsorg og
saksbehandlingsrutiner ble behandlet av helse- og omsorgsutvalget i november 2025.
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2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISJONSKRITERIER

2.1 Problemstillinger
For denne forvaltningsrevisjonen gjelder folgende problemstillinger:

1. Har Hammerfest kommune dokumenterte systemer og rutiner som skal bidra til & sikre
at kvaliteten i hjemmetjenesten er i samsvar med krav i regelverk, anbefalinger og
retningslinjer?

2. Blir sgknader om pleie- og omsorgstjenester behandlet i trdd med regelverk og
gjeldende foringer?

Problemstilling 1 dreier seg om systemer og rutiner for a sikre kvalitet i tjenestene. Kommunen
er pliktig & ha et styringssystem for helse- og omsorgstjenester. Styringssystem er definert pa
folgende mate i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring: Den del av virksomhetens styring
som omfatter hvordan virksomhetens aktiviteter planlegges, gjennomferes, evalueres og
korrigeres 1 samsvar med krav fastsatt 1 eller i medhold av helse- og omsorgslovgivningen. Det
fremgar av forskriften hvilke oppgaver og aktiviteter som inngéar i de forskjellige pliktene.

Problemstilling 2 gjelder kommunens saksbehandling av pleie- og omsorgstjenester, og om
denne er i trdd med krav og feringer. Etter § 2-7 1 pasient- og brukerrettighetsloven skal det
fattes enkeltvedtak ved tildeling, endring eller avslag pd tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8 som er ment til & vare mer enn to uker.
De tjenestene som omfattes av dette er:

e helsetjenester i hjemmet

e personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplering og stettekontakt

e plass i institusjon, herunder sykehjem

e nedvendig pérerendestotte, herunder opplaring og veiledning, avlastningstiltak og

omsorgsstenad
e BPA (brukerstyrt personlig assistanse)

2.2  Revisjonskriterier
2.2.1 Kilder for utledning av revisjonskriterier
Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som kommunens praksis pé det reviderte
omradet skal vurderes opp mot. Revisjonskriterier utledes fra autoritative eller anerkjente kilder
innenfor det aktuelle omradet. De relevante kildene for utledning av revisjonskriterier i denne
forvaltningsrevisjonen er:
e Lov av 24. juni 2011 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven)
e Lovav 2. juli 1999 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)
e Lov av 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)
e Forskrift av 28. oktober 2016 om ledelse og kvalitetsforbedring i1 helse- og
omsorgstjenesten
e Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
Utgitt av Helsedirektoratet 17. februar 2017, oppdatert 29. oktober 2018
e Veileder for saksbehandling. Tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2
forste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8. Utgitt av Helsedirektoratet februar 2016, oppdatert 1.juli
2017
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2.2.2  Ultledning revisjonskriterier problemstilling 1
Var utledning av revisjonskriterier til problemstillingen er i sin helhet i vedlegg 1 til denne
rapporten. I det folgende gir vi en kort begrunnelse for revisjonskriteriene som vi har utledet.

Kommunen er etter § 4-2 i helse- og omsorgstjenesteloven pliktig til & serge for at
virksomhetene arbeider systematisk med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.
For & sikre at befolkningen tilbys nedvendige helse- og omsorgstjenester ma kommunen
planlegge, gjennomfere, evaluere og korrigere virksomheten slik at tjenestens omfang og
innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift, jf. § 3-1 tredje ledd. Dette er n&rmere
regulert 1 forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenesten.

Formélet med forskriften er & bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester,
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet og sikre at evrige krav 1 helse- og
omsorgslovgivningen blir fulgt. Forskriften § 4 definerer styringssystem for helse- og
omsorgstjenesten pa folgende mate: For eksempel hvilke oppgaver/aktiviteter som inngér i
plikten til & planlegge, og hvilke som inngar i plikten til & gjennomfore. Det er disse vi har tatt
utgangspunkt i nér vi har utledet revisjonskriterier.

Vi har utledet som revisjonskriterier at Hammerfest kommune v/hjemmetjenesten skal:
planlegge sine aktiviteter i trad med § 6 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
gjennomfore sine aktiviteter i trad med § 7 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
evaluere sine aktiviteter i trad med § 8 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
korrigere sine aktiviteter i trad med § 9 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring

Videre fremgar det av forskriften § 5 at styringssystemet skal tilpasses virksomhetens storrelse,
egenart, aktiviteter og risikoforhold og ha det omfang som er nedvendig. Forskriftskravene
inneberer at Hammerfest kommune mé& ha gjort en vurdering av hvilket omfang
styringssystemet skal ha, og i hvor stor grad dette skal dokumenteres.

P& bakgrunn av dette, utleder vi som revisjonskriterier at Hammerfest kommune for
hjemmetjenestene skal ha:

e et dokumentert styringssystem

e vurdert hvor omfattende styringssystem som er nodvendig

Revisjonskriteriene vi har utledet, oppgis i tekstboks innledningsvis i kapittel 5.

2.3.3 Utledning av revisjonskriterier problemstilling 2
Vir utledning av revisjonskriterier er i vedlegg 2 til denne rapporten. I det folgende gir vi en
kort begrunnelse for revisjonskriteriene som vi har utledet.

Kommunens saksbehandling av helse- og omsorgstjenester er regulert av flere lover. For
kommunens virksomhet etter helse- og omsorgstjenesteloven gjelder ogsa forvaltningsloven og
pasient- og brukerrettighetsloven.

En grunnleggende plikt som pdhviler kommunen som forvaltningsorgan, er 4 «pase at saken er
sd godt opplyst som mulig for vedtak treffes», jf. forvaltningsloven § 17 forste ledd. Det mé
gjores en konkret vurdering av hvilke opplysninger som er nedvendige & innhente for & sikre at
saken kan vurderes pd en faglig forsvarlig mate. Forvaltningsloven § 11 a slar fast at
forvaltningsorganet skal forberede og avgjere saken uten ugrunnet opphold. I saker som gjelder
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enkeltvedtak skal det gis forelopig svar dersom en henvendelse ikke kan besvares i lopet av en
méned etter at den er mottatt.

Et enkeltvedtak skal begrunnes, jf. forvaltningsloven §§ 24 og 25. I begrunnelsen skal det vises
til de regler vedtaket bygger pd, de faktiske forholdene som vedtaket bygger pa og en
redegjorelse for de hovedhensynene som har vart avgjerende i skjennsutevelsen. Det folger av
forvaltningsloven § 27 at vedtaket skal inneholde opplysninger om klageadgang, klagefrist,
klageinstans, og hva som er riktig fremgangsmate ved klage. Det skal opplyses om retten til &
se sakens dokumenter.

Et sentralt prinsipp i forvaltningens saksbehandling er at partene skal gis mulighet til & bli hert
i spersmél som bergre dem.® Etter pasient- og brukerrettighetsloven har pasient/bruker rett til &
medvirke ved gjennomfering av helse- og omsorgstjenester, jf. § 3-1.

Pé bakgrunn av relevante kilder utleder vi som revisjonskriterier at Hammerfest kommune skal

ved behandling av pleie- og omsorgssegknader serge for a:
o behandle soknader om pleie- og omsorgstjenester uten ugrunnet opphold

sende forelopige svar i trad med regelverket

sorge for at brukernes behov er kartlagt

sikre medvirkning

fatte skriftlige vedtak som inneholder

begrunnelse, herunder redegjorelse for de faktiske forhold og reglene vedtaket bygger

pd

- opplysninger om hvilke tjenester som skal gis, i hvilket omfang, og til hvilken tid, samt
for hvor lang tid vedtak gjelder

- opplysninger om klageadgang, klagefrist, fremgangsmdte for d klage og retten til d se
sakens dokumenter

6 «Veileder for saksbehandling» side 5.
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3 METODE, DATAMATERIALE OG AVGRENSING

3.1 Metode og datamateriale
Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert 1 henhold til gjeldende standard for
forvaltningsrevisjon.’

Hammerfest kommune ble orientert om oppstart av forvaltningsrevisjon den 12.06.25. Vi fikk
oppnevnt kommunalsjef helse som véir kontaktperson for gjennomfering av
forvaltningsrevisjonen. Den 27.08.25 gjennomferte vi oppstartsmete, hvor vi informerte om
forvaltningsrevisjonen og innhentet noe innledende informasjon.

3.1.1 Problemstilling 1 — Systemer og rutiner for a sikre kvalitet i hjemmetjenestene
Problemstillingen innebarer en undersegkelse av hvilke dokumenterte systemer og rutiner
Hammerfest kommune har for & sikre tjenestekvalitet i hjemmetjenestene. Vi sendte en
foresporsel om dokumentasjon hvor vi informerte om at vi legger til grunn forskrift om ledelse
og hkvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten sin definisjon pa styringssystem, og
forskriftens krav til hva dette skal inneholde. Eksempler pa relevante dokumenter er
dokumentasjon pa hvordan ansvar og myndighet er fordelt, rutiner for melding av avvik og
forskjellige rutiner, instrukser og prosedyrer som de ansatte skal benytte seg av. I referanselisten
1 kapittel 10 er en fullstendig oversikt over dokumentasjonen pa styringssystemet som revisor
har mottatt.

Vi har ogsa fétt informasjon om styringssystemet gjennom intervjuer. Falgende personer ble
intervjuet: kommunalsjef, fagleder for hjemmebasert omsorg, virksomhetsleder
hjemmetjenesten =~ Hammerfest,  fagsykepleier = hjemmetjenesten =~ Hammerfest og
virksomhetsleder for Kvalsund hjemmetjeneste.® Da vi snakket med virksomhetsleder for
Kvalsund hjemmetjeneste, hadde hun nettopp begynt i stillingen. Det er derfor naturlig nok ikke
alle forhold hun hadde full oversikt over, og hun tok forbehold i noen av svarene. Vi gjor
oppmerksom péd dette, selv om vi vurderer at vi gjennom intervjuet fikk tilstrekkelig
informasjon.

3.1.2  Problemstilling 2 — Saksbehandling av soknader om pleie- og omsorgstjenester
Problemstillingen er besvart gjennom metodene dokumentanalyse, intervju og
stikkprovekontroll av den faktiske saksbehandlingen i et utvalg av enkeltsaker. Vi har
gjennomgatt rutiner og maler som kommunen benytter i sin saksbehandling. Fagansvarlig har
gitt muntlige opplysninger om rutiner og praksis for saksbehandling. Nar vi skriver
kommuneadministrasjonen i kapittel 5 i rapporten, referer vi til fagansvarlig.

Gjennom stikkprevekontrollen har vi undersekt om kommunen har etterlevd sentrale krav 1
regelverket. Revisor har gjennomgatt til sammen 27 saker som gjelder seknad om pleie- og
omsorgstjenester. I enkelte saker har det ikke vert mulig & underseoke saksbehandlingstid,
saksutredning, vedtak m.m. I en av sakene har vi fétt opplyst at situasjonen til bruker endret
seg, slik at det ikke lenger var aktuelt med tjenesten vedkommende forst sekte pa. I en annen
sak har vi fétt opplyst at saken ble avsluttet fordi det ikke lenger var aktuelt med tjeneste, noe
som ble avklart etter en telefonsamtale. Revisor vil bemerke at det tok nesten et halvt ar fra

7 «RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon» fastsatt av NKRFs styre 12.08.2020 og gjort gjeldende som god
kommunal revisjonsskikk for forvaltningsrevisjoner med oppstartsbrev sendt etter 30.09.2020

8 Virksomhetsleder har ansvaret for Kvalsund sykehjem og Kokelv bo- og servicesenter i tillegg til
hjemmetjenesten.
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seknadstidspunktet til nevnte telefonsamtale. Kommuneadministrasjonen opplyser at de
dessverre ikke kan finne éarsaken til at saken ble liggende sd lenge. I en tredje sak fant ikke
revisor saksutredning eller vedtak. Saken gjaldt seknad om plass pd dagsenter, og kommunen
har opplyst at de legger til grunn at det ikke er krav til enkeltvedtak i slike saker. Dermed var
det 24 saker som kunne gjennomgas og kontrolleres.

Vi gjennomgikk seknadsskjema, saksutredningsskjema og vedtak. Sakene ble valgt fra en liste
over alle pleie- og omsorgssakene som har blitt registrert i perioden 01.08.24 til og med
02.08.25. Revisor ensket a sikre at ulike sakstyper ble inkludert, og folgende sakstyper var med
i utvalget: matombringing, trygghetsalarm, hjemmesykepleie, praktisk bistand, direkte hjelp i
hjemmet, hverdagsmestring, dagopphold, korttidsopphold/avlastningsopphold,
rehabiliteringsopphold, omsorgsbolig og langtidsplass pa sykehjem. I 21 av sakene ble sgkerne
tildelt tjenester, mens i to saker ble sgker innvilget tjenester og satt pa venteliste. I den siste
saken ble det gitt avslag.

3.2 Gyldighet og palitelighet

Med gyldige data menes at dataene som samles inn 1 undersekelsen, skal utgjere et relevant og
tilstrekkelig grunnlag for & vurdere den reviderte virksomheten opp imot revisjonskriteriene og
konkludere pa problemstillingene. KomRev NORD vurderer at det datamaterialet som er
presentert 1 rapporten, oppfyller dette gyldighetskravet.

Nér det gjelder problemstilling 1 om det dokumenterte styringssystemet, har vi ingen grunn til
a betvile at kommunen har oversendt dokumentasjonen som er av relevans. P& bakgrunn av
dette anser vi det skriftlige datamaterialet som tilstrekkelig og relevant. Vi har innhentet muntlig
informasjon fra ledere og ansatte som er tillagt ansvar og oppgaver for styringssystemet, og
som derfor ma antas & ha god kjennskap til systemene og rutinene. De har verifisert
opplysningene i intervjureferatene og korrigert der det har vaert behov.

Problemstilling 2 er besvart gjennom dokumentanalyser, intervju og stikkprevekontroll. Som
grunnlag for utvelgelse av saker for n&ermere gjennomgang, fikk vi fra Hammerfest kommune
oversikt over alle pleie- og omsorgssakene som har blitt registrert i perioden 01.08.24 til og
med 02.08.25. Det var i1 oversikten fort opp totalt om lag 990 saker. Av disse var flere stroket
over av kommunen da de gjaldt eksempelvis samtykkeskjema, og gjaldt ikke seknad om
tildeling av tjenester. Det gjenstod da om lag 760 saker som var aktuelle for utvelgelse. Ved
nermere gjennomgang av oversikten og enkeltsaker fant vi at ikke alle disse sakene gjaldt
seknader om tjenester og var aktuelle for utvelgelse. Vi har derfor ikke sikker informasjon om
det totale antallet aktuelle saker i tidsperioden. Det er imidlertid ikke tvil om at det var mange
hundre saker.

I stikkprevekontrollen inngikk 1 utgangspunktet 27 saker, og av disse kunne saksbehandlingen
undersekes 1 24 av dem. Vi vurderer at utvalgssterrelsen er tilstrekkelig i en stikkprevekontroll,
men presiserer at det ikke er et tilstrekkelig utvalg til & gjore vurderinger eller konkludere pa
Hammerfest kommunes saksbehandling i al/le saker om utredning og vedtak om pleie- og
omsorgstjenester. Det vil si at stikkprevekontrollen er egnet til 4 gi indikasjoner pa kommunens
saksbehandling, men at den ikke er representativ for kommunens saksbehandling i alle saker.
Funn fra de undersokte sakene kan ikke generaliseres til ikke-undersekte saker. Et annet forhold
som er relevant & papeke er at kommunen nylig har endret organisering og rutiner for
saksbehandling, og at sakene som revisor gjennomgikk ble behandlet for ny rutine ble innfort.
Vi redegjor for endringene 1 kapittel 5 1 rapporten.
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Med palitelige data menes at dataene skal vare mest mulig neyaktige. Revisor har vurdert
eventuelle feilkilder i det innsamlede datamaterialet. Vi har sammenlignet de ulike typene data
med hverandre for a avdekke eventuelle motsetninger i opplysninger som fremkommer i dem.
I tillegg har vi framlagt datamaterialet for kommunen, og innarbeidet eventuelle supplerende
opplysninger fra kommunen i rapporten.

I denne rapporten er kunstig intelligens (KI) benyttet som skrive- og analysehjelpemiddel i deler
av sammendraget og vurderingene. All KI-generert tekst og forslag er gjennomgétt, kontrollert
mot datagrunnlaget og kvalitetssikret av revisor.

Paliteligheten og gyldigheten i det presenterte datamaterialet er ogsa pé et overordnet niva sikret
giennom KomRev NORDs interne kvalitetssikringssystem.

3.3  Avgrensninger

Under problemstilling 1 har undersekt kommunens systemer og rutiner for & sikre at det gis
forsvarlige hjemmetjenester. Vi har ikke undersekt om den enkelte bruker har fatt tjenestene
vedkommende har krav pé eller hvordan brukerne opplever tjenestene. Under problemstilling
2 har vi undersgkt kommunens saksbehandling av seknader om pleie- og omsorgstjenester. Vi
har ikke undersgkt om den enkelte bruker har fatt tjenester de har fatt vedtak om.
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4 STYRINGSSYSTEM HIJEMMETJENESTEN

Problemstilling: Har Hammerfest kommune dokumenterte systemer og rutiner som skal bidra
til d sikre at kvaliteten i hjemmetjenesten er i samsvar med krav i regelverk, anbefalinger og
retningslinjer?

Revisjonskriterier

Hammerfest kommune v/hjemmetjenesten kommune skal:
e planlegge sine aktiviteter 1 trdd med § 6 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
e gjennomfere sine aktiviteter i trdd med § 7 1 forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring
evaluere sine aktiviteter i trdd med § 8 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
korrigere sine aktiviteter i trdd med § 9 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
ha et dokumentert styringssystem
ha vurdert hvor omfattende styringssystem som er nadvendig

Vi har undersgkt hvilket styringssystem Hammerfest kommune har for & gi innbyggerne
hjemmetjenester 1 trdd med regelverket. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring skiller
mellom & planlegge, gjennomfere, evaluere og korrigere. Vi har for leservennlighetens skyld
valgt & ikke strukturere kapittelet etter forskriften. Fremstillingen er delt inn 1 ulike temaer som
er sentrale 1 forskriften.

4.1  Planer, mal og organisering

4.1.1 Organisering

Kapittel 1.3 1 rapporten inneholder et organisasjonskart over helse- og omsorgstjenestene i
Hammerfest kommune. Hjemmetjenesten 1 Hammerfest bestdr av hjemmetjenesten
Hammerfest og hjemmetjenesten Kvalsund, hvor hjemmetjenesten Hammerfest er desidert
storst. Det er styringssystem og internkontroll ved disse to tjenestestedene som er undersekt.

Ledelsen 1 hjemmetjenesten Hammerfest bestar av virksomhetsleder, avdelingsleder og
nestleder. Det er ogsa ansatt fagsykepleier i tjenesten. Virksomhetsleder har ogsé ansvar for
Sergygata omsorgsbolig. Kvalsund hjemmetjeneste tilherer samme virksomhet som Kvalsund
sykehjem og Kokelv bo- og servicesenter. Kvalsund har over en lengre periode vart preget av
utskifting og fraveer i ledelsen, og kommunalsjef har med bistand fra andre ivaretatt lederrollen
1 Kvalsund. Virksomhetsleder var ny i stillingen da vi gjennomforte forvaltningsrevisjonen. For
dette arbeidet vedkommende som avdelingsleder i Kvalsund i omentrent fem méneder.
Virksomhetsleder opplyser at ansattgruppen preges av at det har vert fravaer/endringer i
ledelsen, og at det ogsé har pavirket tjenestene.

Kommunalsjef har opplyst at det overordnede styringssystemet for hjemmetjenesten
Hammerfest og hjemmetjenesten Kvalsund er likt. De skal benytte de samme digitale
systemene, og far tilgang til rutinebeskrivelser som utarbeides sentralt. Det er ogsa flere
forskjeller mellom styringssystemene i de to virksomhetene.

51/103



Sak 19: KUSEK02484 - Rapport etter forvaltningsrevisjon - Pleie- og omso...
Vedlegg 1 i sak 19: Vedlegg 1 av 1 - Forvaltningsrevisjonsrapport Hammer...

KomRev NORD Pleie- og omsorgstjenester

Kravene i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring inneberer at Hammerfest kommune ma
ha gjort en vurdering av hvilket omfang styringssystemet skal ha, og 1 hvor stor grad dette skal
dokumenteres. Revisor har ikke fatt informasjon som tilsier at det er gjort samlede vurderinger
av hvilket styringssystem kommunen ber ha for hjemmetjenesten.

4.1.2 Tjenestetilbud

Hjemmetjenesten i Hammerfest gir tjenester til omtrent 250 tjenestemottakere, og bestar av 43
arsverk. Kvalsund gir tjenester til om lag 35 tjenestemottakere og det er atte faste ansatte i
tjenesten. Tjenestene som tilbys er matombringing, trygghetsalarm, praktisk bistand (ogsa BPA)
og hjemmesykepleie. Det er stor variasjon i brukergruppen med hensyn til diagnoser og
funksjonsniva. Hovedtyngden av tjenestemottakere er eldre.

4.1.3 Planverk

Hammerfest kommune har ikke en gjeldende plan for helse og omsorg. Forrige plan gjaldt for
perioden 2018-2022. Kommunedirektoren vurderer at mangel pa godt forankret planverk gir
utfordringer med mél og strategier i sektoren.” Kommunalsjef opplyser at arbeidet med ny
kommunedelplan ble utsatt pa grunn av omstillingsprosessen, men at planprosessen er pastartet.
Helse- og omsorgsutvalget ble orientert om oppstart av arbeidet med helse- og omsorgsplan 1
november 2025. Forelopig tidsplan er at planen skal vedtas 1 juni 2026. Planen skal bidra til &
sikre en rad trdd mellom overordnede mal og strategier i kommuneplanens samfunnsdel og
konkrete tiltak i sektoren.!? Det er ikke satt overordnede mal for hjemmetjenesten i Hammerfest
kommunen. Hjemmetjenesten har ikke utarbeidet virksomhetsplan eller tilsvarende.

4.2. Fordeling av ansvar og arbeidsoppgaver

4.2.1 Reglementer og fordeling av ansvar og myndighet

Hammerfest kommune har ikke et oppdatert administrativt delegeringsreglement. Politisk del
av reglementet ble vedtatt av kommunestyret 28.11.24, men den administrative delen ble utsatt
1 pavente av omstillingsprosessen og ny administrativ organisasjonsstruktur. Kommuneadvokat
opplyser at arbeidet er 1 sluttfasen, og at det forventes at nytt administrativt reglement vedtas
av kommunedirektoren 1 lopet av januar 2026. I februar opplyser administrasjonen at
delegeringsreglementet er ikke vedtatt enda, men at det er under siste revidering og snart klar
for politisk behandling. P4 spersmél om hvorvidt dette har hatt betydning for styringen,
opplyste kommunalsjef for helse at det ikke har hatt praktisk betydning for styringen av
sektoren.

Det fremgar av omstillingsplanen for helse og omsorg at tidligere organisering bidro til uklarhet
i roller og myndighet, forventninger og utfordringer med & jobbe systematisk tverrfaglig. Pa
bakgrunn av dette foreslds det i omstillingsplanen at fagansvarligrollen fjernes, og at antall
virksomhetsledere reduseres fra 17 til 8 virksomhetsledere. Kommunalsjef og fagleder har
utdypet dette i1 intervju. De opplyste at kommunen opplevde utfordringer knyttet til at
fagansvarlige og virksomhetslederne hadde overlappende ansvarsomrdder. Fagansvarlige
hadde delegert fagansvar for sine omrader fra kommunalsjef, samtidig som det stod i
stillingsbeskrivelsene til virksomhetslederne at de hadde faglig ansvar. Kommunalsjef opplyser
at ny organisering skal bidra til tydeligere rolle- og ansvarsfordeling og bedre styring gjennom

% Sak 19/25, behandlet av hovedutvalget for helse og omsorg 22.10.25

10 Sak 36/25, behandlet av hovedutvalget for helse og omsorg 19.11.25
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feerre virksombhetsledere, tydeligere definert ansvar og oppgaver for de ulike stillingene og
oppdaterte stillingsbeskrivelser.

Stillingsbeskrivelsene ble gjennomgitt og revidert samtidig med at forvaltningsrevisjonen
pagikk. Kommunalsjef opplyser at det ikke er store endringer i stillingsbeskrivelsene, men at
de inneholder viktige presiseringer. Revisor har mottatt de nye stillingsbeskrivelsene og
gjennomgétt disse. Enkelte av de gamle stillingsbeskrivelsene var svert kortfattet, og det
framgikk ikke klart hvilke ansvars- og arbeidsoppgaver som inngikk i stillingen. Dette er mer
detaljert beskrevet i de nye stillingsbeskrivelsene.

Virksomhetsleder i hjemmetjenesten Hammerfest forklarte at hun har det overordnede ansvaret
for styringssystemet i hjemmetjenesten, og at oppgaver delegeres til avdelingsleder og
fagsykepleier ved behov. P& spersmal om hvordan ansvaret for styringssystem/internkontroll
har veert fordelt, opplyste virksomhetsleder Kvalsund at det etter hennes oppfatning ikke har
veert en klar ansvarsfordeling mellom avdelingsleder og virksomhetsleder. Det som var definert,
var at avdelingsleder hadde ansvaret for drift. Det vil fremover arbeides med & tydeliggjore
ansvar for dette. Det er ansatt fagsykepleier, som ogsa vil fa en rolle i arbeidet.

4.2.2 Ncermere om fordeling av ansvar og myndighet

Ansvarsbeskrivelser fremkommer ogsda i1 andre dokumenter som revisor har mottatt. I
hjemmetjenesten Hammerfest er det pa hver vakt en ansatt som har ansvarsvakt. De har ogsa
arbeidsrutiner for dagvakt, aftenvakt, nattevakt og langvakter, samt en ukeplan. Ukeplanen viser
faste arbeidsoppgaver og meter pa ukedagene.

Etter det revisor har fétt opplyst har ikke Kvalsund tilsvarende skriftlige rutiner. De har heller
ikke definert ordning for ansvarsvakt, men det er sykepleier pa vakt som har overordnet ansvar.
Dette er kjent for de ansatte, og de vet at sykepleier pa vakt kan kontaktes ved behov, opplyser
virksombhetsleder.

Bade hjemmetjenesten Hammerfest og Kvalsund benytter arbeidslister. Disse viser hvilke
brukere ansatte skal til og hvilke arbeidsoppgaver som skal utferes hos den enkelte. En forskjell
er at hjemmetjenesten Kvalsund ikke har tatt i bruk Mobil Omsorg til & genere arbeidslister.
Listene utarbeides derfor skriftlig, lagres pa lukket omrade og skrives ut og oppbevares 1 perm.

Nar det gjelder fordeling av ansvar og roller, er det ogsa av relevans at hjemmetjenesten
Hammerfest arbeider med 4 innfere system med primar- og sekunderkontakter som innebzrer
at tjenestemottakerne far kontaktpersoner med hovedansvar for oppfelgingen. Tjenesten har
frem til nd vert organisert slik at alle ansatte har like stort ansvar for & felge opp den enkelte
pasient. Malet er a sikre bedre pasientoppfelging, tydeligere ansvarsfordeling og pase at man
fanger opp endringer hos pasienten. Systemet skal bidra til 4 skape kontinuitet og trygghet for
pasientene. Hva gjelder hjemmetjenesten Kvalsund, har vi ikke fatt opplysninger som tilsier at
tjenesten planlegger & innfore primer- og sekundarkontakter.

I intervjuene stilte vi sparsmél om hva som gjeres for & sikre at det er kjent blant ansatte hvordan
ansvar og myndighet er fordelt. Informantene opplyser at ansvarsfordelingen gjores kjent pa
flere méter, blant annet gjennom opplering og personalmeter. Ansatte er kjent med at
virksomhetsleder i Hammerfest har det overordnede ansvaret, og at avdelingsleder er nermeste
leder. Hjemmetjenesten 1 Hammerfest utarbeidet 1 2025 nye opplaringsplaner. Planene
beskriver ansvarsfordelingen og alle ansatte, ikke bare nyansatte, har fatt beskjed om a
gjennomga planen og gi tilbakemelding dersom de trenger mer opplering.

537103



Sak 19: KUSEK02484 - Rapport etter forvaltningsrevisjon - Pleie- og omso...
Vedlegg 1 i sak 19: Vedlegg 1 av 1 - Forvaltningsrevisjonsrapport Hammer...

KomRev NORD Pleie- og omsorgstjenester

4.3 Rutiner og prosedyrer

4.3.1 Innledning

Hjemmetjenesten har tilgang til skriftlige rutiner gjennom ulike systemer. I helse og omsorg er
det ikke definert hvilke rutiner som skal oppbevares digitalt og hva som skal oppbevares i
permer, og det er opp til hver virksomhet & organisere dette. Vi fikk opplyst at enkelte ledere og
ansatte i hjemmetjenesten har gitt tilbakemeldinger pa at det er utfordrende a finne frem til
rutinene, og at det er behov for bedre internkontroll og opplaring i bruk av systemene. Det
finnes mange skriftlige rutiner, men de er spredt pa ulike steder, noe som kan gjore det vanskelig
a finne frem. En av informantene uttrykte at man ikke kan ta for gitt at ansatte som har jobbet i
mange ar vet hvor de finner de forskjellige rutinene. Dette er noe som ma jobbes med
kontinuerlig. I intervju ble det ogsa vist til at de ansatte er forskjellige med hensyn til hvor mye
tid de bruker pé & oppdatere seg pa tjenestens rutiner.

Ansatte gjores kjent med kvalitetssystemene og rutinene pa flere mater. Det skjer gjennom
opplering, 1 mater og per e-post. Det sendes ut referat fra personalmetene og sykepleiermatene.
Hva gjelder Kvalsund, opplyser virksomhetsleder at det skjer gjennom personalmeter, samt
ogsd avdelingsmater. Som nevnt innferte hjemmetjenesten Hammerfest 1 2025 nye skriftlige
rutiner for opplaring av nyansatte. Her er det presisert at nyansatte skal f4 opplaring i hvor de
finner, og hvordan de bruker kunnskaps- og opplaringsverktoyene. I det videre beskriver vi de
ulike systemene som er 1 bruk.

4.3.2  Quality Manager+

Kvalitets- og avvikssystemet Quality Manager+ (QM+) har veert i bruk i Hammerfest kommune
siden 2010.!' Kommunalsjef og fagleder opplyser at QM+ oppleves som utdatert og lite
brukervennlig. Det er vanskelig a4 finne frem til informasjon 1 systemet. Noen
virksomheter/avdelinger i helse- og omsorg bruker QM+ til oppbevaring av rutiner, mens andre
har egne serveromrader. Det er opp til virksomhetene selv a bestemme. Behovet for & bytte ut
systemet har vert tatt opp flere ganger, bade av ledere og ansatte. Saken har vaert handtert i

AMU.

Hjemmetjenesten i Kvalsund benytter QM+ til & oppbevare skriftlige rutiner. Virksomhetsleder
oppfatter at det er tydelig for de ansatte hvor de finner aktuelle rutiner og prosedyrer.
Hjemmetjenesten Hammerfest benytter systemet til & melde avvik, men ikke til oppbevaring av
rutiner. Kvalitetsrutinene er lagret digitalt i en mappe pa helse- og omsorgsomradet som tilherer
hjemmetjenesten. = Mappen  inneholder  blant  annet  pasientrelaterte  rutiner,
saksbehandlingsrutiner, motereferater og skjemaer. Etter det revisor har fétt opplyst er ikke alle
ansatte klar over innholdet i denne mappen.

Virksomhetsleder 1 Hammerfest hjemmetjeneste opplyser om at de planlegger & overfore
rutinene til QM+. Fagsykepleier papekte behov for en avklaring pa hvilket system som skal
benyttes fremover, og at rutiner md samles og oppdateres dersom QM+ skal vare
hovedsystemet. Oppsummert viser funnene at det er noe uklart hvorvidt QM+ fremover skal
benyttes til oppbevaring av hjemmetjenesten Hammerfest sine rutiner. Administrasjonen
opplyser at de nd har fitt en forbedret versjon av at systemet som er skybasert og mer
brukervennlig.

' Kommunens arsrapport 2024
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4.3.3 Journalsystemet Profil

Hjemmetjenesten benytter journalsystemet Profil. Journalsystemet er sentralt for & sikre at
ansatte har tilstrekkelig kunnskap om den enkelte pasient, og begge virksomhetene har tilgang
pa nettbrett som ansatte kan ta med seg nar de reiser ut til brukerne. Vi har fétt opplyst at i
Kvalsund bruker ikke alle ansatte nettbrett, noe som betyr at de ma ringe kollegaer dersom de
har behov for opplysninger i Profil mens de er hos brukere.

I journalsystemet skal ansatte hake av for utferte tiltak. Fagsykepleier i hjemmetjenesten
Hammerfest opplyser at de har hatt ganske mye fokus pé at rapportene i noen tilfeller er for
mangelfulle. Tiltaket er kvittert ut, men sa viser det seg at det har vert andre ting som burde
vaert dokumentert. Det har vert tatt opp jevnlig 1 meter, og fagsykepleier har inntrykk av at
dette har bedret seg. Hun er ofte er inne 1 journalen og leser rapporter og gir tilbakemeldinger
til ansatte ved behov.

Hjemmetjenesten Hammerfest implementerte sommer/hest 2025 nye opplaringsplaner for
nytilsatte. I henhold til opplaringsplanene skal nytilsatte fa innfering i journalsystemet Profil,
herunder hvordan skrive journalrapporter, tiltak/tiltaksbeskrivelse, mal- ressurser- evaluering
og pasientavvik. Det stilles ogséd krav om & gjennomfere tre ulike e-leeringskurs om henholdsvis
dokumentasjonsplikt, hvordan skrive journal og journalsnoking og innsynsrett.

I tillegg til journalsystemet, er ogsa samtaler med pasienter, parerende og samhandling med
fastlege og sykehus viktige kilder til informasjon om brukerne. Revisor har mottatt
rutinebeskrivelser for samhandlingen med fastlege og sykehus.

4.3.4 Ovrige systemer

Kvalitetssystemet VAR Healthcare er integrert med Profil, og gjennom dette systemet kan sgke
opp spesifikke helsefaglige prosedyrer ved behov. Bade hjemmetjenesten Hammerfest og
Kvalsund benytter VAR Healthcare. Kommunalsjef og fagansvarlig vurderer at det er behov for
et nytt digitalt system som gir ansatte enkel tilgang til rutiner og prosedyrer, som for eksempel
Digipro helse. Dette er noe de vil ha fokus pa fremover.

Rutinene som de ansatte i hjemmetjenesten i Hammerfest har behov for 1 det daglige ligger 1 en
fysisk mappe i arbeidssekken'? som de tar med seg nar de reiser hjem til brukerne. I
arbeidssekken finnes ogsa utstyr til & utfere mélinger av pasienter. P4 kontoret har de ogsd en
endringsbok og «svarteboka» hvor de ferer opp diverse beskjeder, for eksempel brukerne sine
legetimer. Hjemmetjenesten Hammerfest oppbevarer ogsa en del rutiner 1 fysiske permer. Vi
fikk opplyst at i de fysiske permene ligger det rutiner og veiledere som ogsa ligger elektronisk,
for eksempel interne brannvernrutiner, utskrifter fra GLUP, og veiledning i bruk av
velferdsteknologi. Dette er lagt 1 fysiske permer slik at det er lett tilgjengelig for de ansatte.
Hjemmetjenesten 1 Kvalsund har ogsé en slik arbeidssekk.

4.3.5 Utarbeidelse og oppdatering av rutiner og systemer

Det har ikke vart et formalisert samarbeid mellom hjemmetjenesten Hammerfest og
hjemmetjenesten Kvalsund om & utarbeide rutiner og systemer som skal sikre kvalitet.
Kvalsund har imidlertid fatt tilsendt noen av rutinebeskrivelsene som er utarbeidet for
Hammerfest. Til revisor opplyste kommunen at de planlegger 4 integrere Kvalsund 1

12° Arbeidssekken inneholder folgende rutiner: Systematisk pasientobservasjon, forstegangsbesok, gangtest,
rutinebeskrivelse TRY (trygghetsalarm), Sensio side 1-3, ProACT
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metestrukturene til Hammerfest i den hensikt & sikre at virksomhetene jobber mer likt, og kan
leere av hverandre.

Virksomhetsleder for Kvalsund vurderer at de har en del & arbeide med knyttet til rutiner og
faglige prosedyrer. Ogsa for hjemmetjenesten Hammerfest, gis det uttrykk for at det er behov
for forbedring pa enkelte omrader. Blant annet har de avdekket at ikke alle rutinene er godt nok
innarbeidet 1 tjenesten. Rutiner knyttet til fallrisiko og ernaring ble nevnt som eksempler pé
omrader hvor det er identifisert at rutiner ikke alltid folges. Malet er at dette skal bli bedre med
innforing av primar- og sekunderkontakter ettersom kontaktpersonene vil f4 konkrete
ansvarsomrader & feolge opp. Hjemmetjenesten Hammerfest opplyste at de skal jobbe
systematisk med disse forbedringsomriddene fremover, og at de vil begynne med temaet
ernzring i januar 2026. Virksomhetsleder for Kvalsund viste ogsa til at det er rutiner/systemer
som ikke er fullt ut implementert, sdnn som Mobil Omsorg.

Nér det gjelder oppdatering av eksisterende rutiner, synes det ikke som det er et system for
gjennomgang og oppdatering av skriftlige rutinebeskrivelser ved faste tidsintervaller, verken 1
Hammerfest eller i Kvalsund. De oppdateres nar tjenesten identifiserer at det er behov for
endringer. I hjemmetjenesten Hammerfest lagres rutiner pa servere og 1 fysiske permer, noe
som kan gi utfordringer med oversikt og oppdatering ifelge flere av informantene. Enkelte
rutiner er tilgjengelig flere steder, noe som fordrer at de oppdateres begge steder.

Virksombhetsleder 1 hjemmetjenesten Hammerfest forklarte at hun har det overordnede ansvaret
for styringssystemet, og at oppgaver delegeres til avdelingsleder og fagsykepleier etter behov.
Fagsykepleier har ansvar for a oppdatere fagrutinene/prosedyrene som hjemmetjenesten skal
folge. Det pagar arbeid med 4 revidere utdaterte skjemaer, blant annet seknadsskjemaer, samt
rutiner knyttet til ansvarsomradene til primeer- og sekunderkontaktene. Nar det gjelder ansvaret
for a utvikle og revidere skriftlige rutiner, ga fagsykepleier uttrykk for at hun opplever at det er
klart hva hun har ansvar for. De rutinene som er utarbeidet for Kvalsund, er utarbeidet av
tidligere virksomhetsleder.

Informantene fikk spersmdl om det er noen rutiner som de vurderer at hjemmetjenesten
mangler. I hjemmetjenesten Hammerfest ble rutiner for primar- og sekundarkontakter og
handtering av bekymringsmeldinger trukket frem. I Kvalsund ble rutiner for avvik nevnt som
et eksempel. Ansatte er usikre pa nér det er rett & melde avvik. Ny virksomhetsleder antar ogsa
at det er rutiner som foreligger som ber oppdateres. Hun har ikke funnet alle rutiner, og anser
det som sannsynlig at disse rutinene ogsé ber gjennomgas/oppdateres.

Vi har ikke fatt opplysninger som tilsier at det har blitt gjort en systematisk gjennomgang av
alle rutinene 1 lopet av de siste arene.

4.4  Kunnskap om virksomheten og risikovurdering

4.4.1 Risikovurdering

ROS-analyse (risiko- og sarbarhetsanalyse) er et verktey for & identifisere uenskede hendelser
og risikoen for at disse skal inntreffe. Kommunen har utarbeidet dokumentet « Veiledning ROS-
analyse», som er ment som et hjelpemiddel til ledere og andre som skal gjennomfere
risikovurdering i virksomheten. Det foreligger ogsa mal til ROS-analyse. Kommunalsjef og
virksomhetsleder Hammerfest opplyser at det er en ansatt i kommunen som de kan kontakte
hvis de har behov for veiledning nar det gjelder ROS-analyser.
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Virksomhetsleder for hjemmetjenesten Hammerfest er kjent med rutinen, og har blant annet
benyttet den i forbindelse med stengning av et hjem. Revisor har mottatt ett eksempel pa en
gjennomfert ROS-analyse som er skriftliggjort fra november 2023 som omhandler psykiske
helseplager. I tillegg har kommunen oversendt «Forsvarlighetsanalyse hjemmetjenesten» som
ble gjennomfert i forbindelse med innforing av langvakter. Analysen beskriver mulige helse-
og sikkerhetsmessige konsekvenser ved & innfore langvakter, og tiltak som skal gjennomferes
for & redusere risiko og sikre en forsvarlig arbeidstidsordning. Virksomhetsleder for Kvalsund
har pdbegynt arbeidet med & utarbeide en ROS-analyse. Hun er ikke kjent med at det tidligere
er utarbeidet skriftlige ROS-analyser for hjemmetjenesten Kvalsund.

I intervjuer har informantene redegjort for hva de vurderer som serskilte risikoomrader i
hjemmetjenesten. Risikoomrdder som ble trukket frem var smittevernrisiko, manglende
kompetanse pa samtykkevurdering og risiko forbundet med overganger. Overganger mellom
sykehus, intermedier og hjemmetjeneste er kritiske punkter, og det er risiko for at informasjon
ikke medfelger pasienten dersom man ikke har gode systemer. En annen risiko som ble nevnt,
er risiko for at ikke alle ansatte far den samme informasjonen, og risiko for at rutiner ikke blir
fulgt. Eksempler pa rutiner som ikke alle ansatte har kjent til er rutiner for ferstegangsbesek og
ProAct/News. P4 spersmal om hva som kan vare arsaken til at disse ikke har vart kjent, far
revisor opplyst at drsaken kan vare at det er vanskelig & na alle 1 en hektisk arbeidshverdag,
samt mangel pd digitalt system for slike rutiner. Flere viste ogsd til svakheter som
Statsforvalteren pépeker 1 tilsynsrapport fra 2025, som vi omtaler nermere under 1 delkapittel
4.4.4.

Informantene har ogsd gitt opplysninger om planlagte og gjennomferte tiltak for & redusere
risiko 1 hjemmetjenesten.

En sarskilt risiko for Kvalsund er at de arbeider i distriktet med lange avstander, mye ver og
stengte veier. Hjemmetjenesten betjener ogsa trygghetsalarmer, og en risikofaktor er at
responstid pa trygghetsalarmer ikke blir tilfredsstillende. Disse forholdene skal inngéd i ROS-
analysen.

4.4.2 Rapportering og oppfolging av avvik og uonskede hendelser

Hammerfest kommune har skriftlige retningslinjer for registrering og héndtering av uenskede
hendelser og avvik. Det gar frem av retningslinjene at alle ansatte har ansvar for & melde fra om
uenskede hendelser og avvik innenfor egen virksomhet, og et ansvar for & folge opp de tiltak
som eventuelt blir iverksatt. Hjemmetjenesten i Hammerfest og Kvalsund benytter QM+ og
Profil til 4 registrere og folge opp avvik.

Kommunens «hovedsystem» for & melde avvik er QM+. I rutinen stir det at leder har ansvar
for & behandle meldinger om uenskede hendelser og avvik innenfor egen virksomhet. Det er
videre leder sitt ansvar & vurdere mulige tiltak, og bestemme hvilke tiltak som skal iverksettes.
Leder kan delegere oppgaver knyttet til meldings- og tiltaksbehandling til andre. Etter det
revisor har fatt opplyst, er det godt kjent blant ansatte i begge virksomhetene hvordan de melder
avvik i QM+.

Pasientrelaterte avvik skal i tillegg meldes 1 journalsystemet Profil. Revisor fikk opplyst at
rutinen innebarer at brudd pa rutiner/prosedyrer som har gatt ut over pasienten skal meldes i
Profil i tillegg til QM+. Prosedyrefeil som ikke har gatt ut over pasienten skal kun meldes i
QM-+. Enkelte avvik skal altsd meldes begge steder. Melding av pasientrelaterte avvik er kort

577103



Sak 19: KUSEK02484 - Rapport etter forvaltningsrevisjon - Pleie- og omso...
Vedlegg 1 i sak 19: Vedlegg 1 av 1 - Forvaltningsrevisjonsrapport Hammer...

KomRev NORD Pleie- og omsorgstjenester

omtalt i kommunens overordnede rutine.'> Tabell 2 under viser meldte avvik i Profil i
hjemmetjenesten i perioden 01.01.24 til og med 10.11.25.

Tabell 1: Meldte avvik i Profil i hjemmetjenesten Hammerfest og Kvalsund i perioden 01.01.24 -
10.11.25

Type avvik Antall meldte avvik Antall meldte avvik
Hammerfest Kvalsund

Fallulykker 104 20

Skade 1 1
Prosedyreawvik 35 3
Medisinavvik 355 25

Awvik tiltaksbeskrivelse 7 1
Rutineavvik 28 5

Vold og trusler 6 1

Ulykke 2 0

Totalt 538 56

Totalt er det meldt 538 avvik 1 Profil 1 Hammerfest 1 perioden og 56 avvik i Kvalsund. Som
tabellen viser, er det desidert flest medisinavvik ved begge tjenestestedene, etterfulgt av
fallulykker. I avviksstatistikken som revisor har mottatt er det oppgitt underkategorier under
hver avvikskategori, og spesifisert hvor mange avvik som er meldt 1 de ulike underkategoriene.
Videre viser avviksstatistikken at 331 av de meldte avvikene er registrert med liten
alvorlighetsgrad, 210 med middels og 53 med stor. Avviksstatistikken fra Profil inneholder ikke
informasjon om hvor mange avvik som er til behandling og hvor mange som er lukket.

Kommunen har tatt ut rapporter'* over uenskede hendelser og avvik i hjemmetjenesten som er
meldt 1 QM+. Forst omtaler vi avviksstatistikken fra hjemmetjenesten Hammerfest.

I perioden 01.01.24 til og med 31.10.25 er det registrert 373 avvik 1 QM+ 1 hjemmetjenesten
Hammerfest. Utklippet nedenfor viser hvilke typer avvik som er registrert, og gjelder for
perioden 01.01.25 til og med 31.10.25. Flertallet av avvikene gjelder overtid pa mer enn 25 t.
pr. mdned. Deretter folger medisinavvik.

13 Folgende stér i rutinen: «Saker som gjelder pasienter som ikke er avvik pa vare rutiner/retningslinjer meldes i
pasientsystemet. Medisinavvik skal ogsd meldes i QM+».

14 Rapport 1 gjelder for perioden 01.01.24 til og med 31.12.24. Rapport 2 gjelder perioden 01.01.25 til og med
31.10.25
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Utklipp 2: Utklipp fra «Rapport over uonskede hendelser og avvik Hjemmetjenesten 01.01.25 —
31.10.25»

Antall meldinger
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Awik pa dokumenthandtering

Brudd pa informasjonssikkerheten
eller taushetsplikten

Brudd pa personvernet J
Farlig forhold I
Fysisk arbeidsmilje J

Hendelser med til mat J
Inneklima (trekk, stay, dirlig
lysforhold etc.)

Manglende kvalitet pa tjeneste I

Medisinawik ]

Overtid pa mer enn 25 t. pr. mnd. i

Psykososialt arbeidsmilje

(konflikter, mobbing, trakasseri... .J
Samhandlingskonflikt med andre

akterer
Skade med medisinsk behandling/

arbeidsbegrensing
Skade pa utstyr, bygg og annen

eiendom
Tillep til ulykke / nestenulykke I

Vold og trusler I

Hammerfest hjemmetjenesten

Rapportene fra QM+ gir ogsé annen informasjon om meldte avvik, herunder hvor mange avvik
som er lukket/ferdigbehandlet. Det var kun to avvik fra 2025 som var under behandling, de
resterende var lukket.

Hva gjelder Kvalsund, opplyser kommunen at det i perioden 2024 og hele 2025 er registrert 56
uenskede hendelser og avvik hos Kvalsund hjemmetjeneste. Av disse er 30 registrert 1 2025.
Revisor har ikke fétt ytterligere opplysninger, og har derfor ikke innsikt 1 hvilke typer avvik
som er meldt, hvor mange som er ferdigbehandlet o.1.

Vi har gjennom intervjuer fétt flere opplysninger om registrering og oppfelging av avvik i begge
virksomhetene. Det fremgar av opplaringsrutinene til hjemmetjenesten Hammerfest at ansatte
skal fa opplering 1 avvikssystemet. Virksomhetsleder har ansvar for & folge opp og lukke avvik
som meldes 1 QM+, og fagsykepleier har ansvar for a folge opp medisinavvikene som meldes i
Profil. Revisor har fatt motstridende opplysninger om hvorvidt fagsykepleier har ansvar for &
folge opp alle avvikene som meldes i Profil eller kun medisinavvikene. I Kvalsund har praksis
veert at avdelingsleder (ndvaerende virksomhetsleder) har fulgt opp og lukket avvikene 1 QM+
og Profil. Virksomhetsleder ga uttrykk for at det kanskje ikke er tydelig definert hvem som
formelt har ansvaret for det.

Fra hjemmetjenesten Hammerfest fikk vi beskrevet utfordringer knyttet til avviksregistrering i
Profil. Systemet oppleves som uoversiktlig dersom avvikene ikke er merket med avdeling og
personen som skal behandle de. Videre opplyses det at avviksbehandlingen ikke blir hindtert
som den skal i journalsystemet. I januar 2026 opplyste hjemmetjenesten at de jobber med a
utarbeide mer detaljerte rutiner for pasientrelaterte avvik. Virksomhetsleder Kvalsund opplyste
av pasientrelaterte avvik ikke alltid meldes 1 Profil. Oppsummert viser funnene problemer med
registrering og oppfelging av pasientrelaterte avvik.
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Flere av informantene har inntrykk av at ansatte er flinke til & melde avvik. I hjemmetjenesten
Hammerfest har det vart en positiv utvikling, og det meldes flere avvik i dag sammenlignet
med for noen ar siden. Nar det gjelder Kvalsund, har ansatte vert litt usikre pa nar det skal
meldes avvik, og diskuterer gjerne med leder/andre for de melder. Terskelen for & melde har
nok veert litt hey ifelge virksomhetsleder, men hun opplever at det er litt bedring nd. Det er
onskelig at avvik meldes, slik at forbedringsomrader synliggjores.

Ledelsen og fagsykepleier i hjemmetjenesten Hammerfest diskuterer avvik og mulig tiltak.
Avvik er fast punkt pd agendaen til personalmeter, HMS-mgater og sykepleiermater.
Informantene understreker at de snakker om avvikene, og forsgker & identifisere fellesnevnere
og iverksette riktige tiltak. Avvikssystemet er et leringsverktoy som de bruker til & bli bedre,
og de oppfordrer ansatte til & skrive avvik. I Kvalsund har avvik blitt gjennomgatt i HMS-
gruppa, og sykepleiergruppa har hatt gjennomgang av alvorlige avvik. Det har ikke vert praksis
for & gjennomga avvik i plenum med alle ansatte.

Fagleder opplyser til revisor at de vil vurdere om det er behov for & innfere rutiner om at avvik
gjennomgés 1 virksomhetsledergruppen. Det vil gi bedre totaloversikt over avvikene som
meldes i helse og omsorg, slik at de vet hva som gér igjen og hva de ber jobbe med, for eksempel
hvor de ber prioritere kompetanseheving.

Verken virksomhetsleder eller fagsykepleier i Hammerfest er kjent med at det 1 lopet av de siste
arene er avdekket uforsvarlige eller lovstridige forhold i tjenesten. De viste imidlertid til det
som framkom 1 Statsforvalterens tilsyn. P4 spersmédl om det er avdekket slike forhold i
Kvalsund, svarte virksomhetsleder at hun ikke er kjent med at det har skjedd. Imidlertid var det
1-2 noksé alvorlige medisinavvik som skjedde i forbindelse med flytting av lokaler.

4.4.3 Klager og tilbakemeldinger

Klager pa tjenesteyting skal behandles av virksomhetslederne, mens klager pa vedtak handteres
med bistand fra fagleder og annen konsulent i stab. For mer informasjon om behandling av
klager pa vedtak, se kapittel 5 i rapporten.

Revisor har ikke fatt skriftlig rutine som beskriver héndtering av klage pa tjenesteyting.
Virksomhetsleder Hammerfest opplyser at formelle klager registreres og folges opp, og at det
har vart noen klager de siste drene. Enkelte har veart til behandling hos Statsforvalteren.
Virksomhetsleder for Kvalsund er som kjent ny i stillingen, og hun er ikke kjent med at det har
veert formelle klager pa tjenestetilbudet fra brukere/parerende de siste to rene. Hvem som har
ansvaret for 4 behandle eventuelle klager, har slik hun oppfatter det ikke vert klart definert.

Pé foresporsel om narmere informasjon om antall klager og behandlingen av dem, opplyste
hjemmetjenesten Hammerfest at det har vert én klage i perioden 2024 til starten av februar
2026. Virksombhetsleder 1 Kvalsund er ikke kjent med at det har kommet noen klager. Klagen
til hjemmetjenesten Hammerfest dreide seg om feil utferelse av prosedyre, og resulterte 1
opplaering av alle ansatte i prosedyren. Vi har fatt opplyst at dokumenter tilknyttet klagen ble
lagt 1 pasientens journal. Videre har kommunen opplyst at dokumenter knyttet til eventuelle
klager til Statsforvalteren gir via kommunens saks- og arkivsystem. Kommunen har ikke
opplyst & ha samlet oversikt over klager.

Videre fikk vi opplyst at tilbakemeldinger fra parerende eller brukere som ikke er formelle
klager, ofte blir nedskrevet i1 pasientjournalen. Det kan ogsd komme fram i avviksmeldinger i
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QM+ eller avvik i journal. Det dreftes gjerne i rapporter/overlapping mellom vakter og ogsa
med virksomhetsleder og avdelingsleder slik at det gjores kjent, og forbedringer kan gjeres.

4.4.4 Evaluering av tjenestilbudet til brukerne

Statsforvalteren i Trom og Finnmark gjennomfert i 2025 tilsyn med hjemmetjenesten i
Hammerfest kommune. De undersgkte om kommunen sikrer at hjemmetjenesten identifiserer
forverring i helse- og funksjonsniva hos hjemmeboende eldre og at det ved forverring blir fulgt
opp med nedvendige tiltak. Kvalsund var ikke omfattet av tilsynet. En del av konklusjonen er
at kommunen ikke evaluerer tjenestene til hjemmeboende eldre systematisk. Nér det ikke er
klare rutiner for systematisk evaluering, reduseres muligheten til & sette inn tiltak i tide. Dette
kan fore til forverret tilstand hos brukere og svekket livskvalitet.

Informantene opplyser om at tjenesten er godt i gang med & gjore tiltak. De har opprettet soner,
noe som betyr at de ansatte kun skal g til tjenestemottakerne som tilhorer sonen de jobber i.!
Innferingen av primer- og sekunderkontakter var et resultat av tilsynet. Hjemmetjenesten har
ogsé opprettet egne arbeidslister for pasienter som trenger at hjemmetjenesten bruker lengre tid
hos dem. I intervjuene viste ogsd flere av informantene til kartleggingen av
saksbehandlingspraksis, og at de ikke har vert gode nok pd & fange opp behov for
endringsvedtak. For mer informasjon om saksbehandling og tildeling, se kapittel 5 1 rapporten.

I tillegg til disse endringene, skal ogsa videreforing av eksisterende rutiner bidra til & sikre
evaluering av tjenestetilbudet til brukerne. Vi fikk opplyst at tiltak som iverksettes overfor
pasienter evalueres 1 sykepleiemeoter.

4.4.5 Evaluering av styringssystemet

Informasjonen vi har fatt viser at det ikke er gjennomfert en samlet, systematisk vurdering av
hele styringssystemet, selv om de ulike delelementene i1 systemet pa ulike tidspunkter er vurdert.
Informantene fikk spersmal om hva de mener fungerer bra ved dagens styringssystem, og hva
som ber bli bedre. Flere pekte pd svakhetene som Statsforvalteren fant i tilsynet. For lite
ressurser og mangelfulle systemer til & ivareta saksbehandling og oppfelging av endringsvedtak
ble ogsd nevnt. For mer informasjon om dette, se kapittel 5 i rapporten. Andre trakk fram
behovet for & fa et bedre system for a sikre lik praksis.

4.5 Kompetanse og oppleering

4.5.1 Kompetanseplan og rekruttering

Hammerfest kommune har strategisk kompetanseplan.'® Helse- og omsorgstjenestene har ikke
rekrutterings- og kompetanseplan for helse- og omsorg, og etter Statsforvalterens vurdering
arbeider ikke kommunen langsiktig, systematisk og planmessig med kompetanse og

15 Kommunen opplyste folgende: Tidligere var hjemmetjenesten i Hammerfest inndelt i fire soner, noe som skapte
utfordringer med for tette skott mellom sonene. Derfor ble soneinndelingen fjernet. Det var positivt, men hadde
ogsa den baksiden at pasienter far hjelp av veldig mange forskjellige ansatte i lapet av en uke. Under Covid var
det nedvending med oppdeling/kohorter, og de fikk gode tilbakemeldinger pé dette fra brukere og parerende. For
a fa kontroll pa antall hjelpere hos brukeren har de innfert soner igjen.

16 Som ble vedtatt 14.02.19, og oppdatert 25.08.20. Lenke til planen:
https://pub.framsikt.net/planoverview/hammerfest/planoverview-po/content/data/planmetadata-8a677be7-bc9a-
4427-bdal-7489a09856¢9/strategisk%20kompetanseplan.pdf
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rekruttering.!” Kommunedirektoren vurderer at rekrutterings- og kompetanseplan m3
prioriteres i sektoren.'® Det arbeides med 4 utarbeide ny helse- og omsorgsplan inkludert
kompetanseplan, men per nd mangler det overordnede foringer for kompetanseutvikling i
hjemmetjenesten. Hjemmetjenesten Kvalsund har nylig ansatt fagsykepleier, slik at de ogsa har
denne funksjonen som hjemmetjenesten Hammerfest har. Kommunen planlegger a etablere et
fagsykepleier-nettverk med alle fagsykepleierne i helse og omsorg, som vedkommende i
Kvalsund da vil bli en del av. Fagsykepleier-nettverket er et tiltak for & styrke kvaliteten,
opplyste kommunalsjef.

I en rapport fra 2024 utarbeidet av KS-Konsulent papekes det at kommunen opplever betydelige
utfordringer i rekruttering av helsepersonell. Til revisor opplyste informantene at dette ikke er
tilfelle for hjemmetjenesten. Det har ikke veart spesielle rekrutteringstiltak eller tilskudd for
hjemmetjenesten, men det har vaert god tilgang pa kvalifiserte sokere og alle stillinger har veert
besatt de siste arene. Det fremgér ogsd av tilsynsrapporten fra Statsforvalteren 2025 at
kommunedirektor og kommunalsjef har opplyst at kommunen har hey kompetanse i
hjemmetjenesten, og ikke har hatt utfordringer med a rekruttere ansatte med fagkompetanse.
Hjemmetjenesten har ikke hatt behov for & benytte vikarbyra pa flere ar. Virksomhetsleder i
Kvalsund opplyste at det er mer utfordrende & rekruttere til distriktet enn til Hammerfest. Per i
dag har tjenesten tilstrekkelig sykepleiedekning.

Kommunalsjef opplyser at hjemmetjenesten Hammerfest har jobbet godt med arbeidsmiljo og
alternative turnusordninger, noe som har bidratt til god rekruttering. En annen informant
opplyser at mange ansatte gir tilbakemeldinger péd at de trives godt. Det skal utarbeides ny
turnus for Kvalsund. Virksomhetsleder opplyser at turnusen ikke har vert hensiktsmessig, og
at det tidvis har veert relativt mange pa jobb pa dagtid og for fa pé ettermiddag/kveld.

4.5.2 Oversikt over ansattes kompetanse og kompetansebehov

Hjemmetjenesten har ikke en fullstendig oversikt over ansattes kompetanse utover
utdanningsbakgrunn. Tidligere var det krav til ansatte 1 helse- og omsorg om & registrere
kompetansen sin 1 Visma. Pa grunn av dette er det registrert for enkelte ansatte, men ikke for
alle."

Helse- og omsorgstjenestene benytter programmet Glup, som er en digital leeringsplattform
utviklet i samarbeid med norske kommuner og kursleveranderer. Glup er en plattform for &
kunne planlegge, tilrettelegge, gjennomfere og dokumentere kompetanse pa ett og samme
sted.?° Ledelsen kan for eksempel fa oversikt over hvem som har gjennomfort de forskjellige
kursene. Kommunalsjef opplyser at det ikke er stilt krav til helse- og omsorgstjenestene om &

7 «Omrddebilde: Omsorgstjenestene». Fra Statsforvalterenes kommunebilde av Hammerfest fra april 2025:

https://kommunebilde.statsforvalteren.no/publisert/54/5603/274251ef-4dc2-4bb5-9add-119a3872780d/84137061-
6¢62-4299-alda-f4427131b0d4

18 Sak 19/25, behandlet av helse og omsorgsutvalget 22.10.25

9 Helse- og omsorgstjenestene i Hammerfest kommune startet for flere &r siden med & registrere ansattes
kompetanse i Visma. Det er mulig & legge inn CV, pabegynt videreutdanning, og hvilken kompetanse den ansatte
onsker. Den ansatte selv ma legge dette inn. Vi fikk opplyst at personalavdelingen i kommunen overtok prosjektet
fordi det ble vurdert som fordelaktig at alle ansatte i kommunen registrerer sin kompetanse. Det ble stans i
prosjektet da Covid-19-pandemien inntraff.

20 «Hva er Glup?» Fra smartskill.no: https://www.smartskill.no/glup/kom-i-gang
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ha en samlet oversikt over kompetanse i dette systemet. Revisor har heller ikke fatt annen
informasjon som tilsier at Glup benyttes til 4 holde en samlet oversikt over kompetansen til
ansatte i hjemmetjenesten.

Kommunen har oversendt et Excel-dokument over gjennomferte kurs blant ansatte i
hjemmetjenesten, virksomhet Hammerfest. Vi har imidlertid fatt motstridende opplysninger om
hvem som har ansvaret for & oppdatere dokumentet. Derfor er det usikkert om oversikten er
oppdatert og korrekt. Nér det gjelder Kvalsund, er det usikkert om det finnes en slik type
oversikt.

Det finnes som nevnt ikke en overordnet kompetanseplan for sektoren. Hjemmetjenesten har
heller ikke utarbeidet en samlet oversikt over behov for opplaering og kompetanseheving, men
fagsykepleier i Hammerfest understreker at de diskuterer hva som er kompetansebehovene, selv
om de ikke har et fast system for dette. Ifolge fagsykepleier kan det vare hensiktsmessig & lage
en definert plan for hvilke kompetanseomrader de skal ha fokus pa fremover.

4.5.3 Rutiner og systemer for kompetanseheving

Flere ledere og ansatte har ansvar og arbeidsoppgaver knyttet til kompetanseutvikling.
Koordinatorer for kreft, demens og velferdsteknologi har ansvar for kompetanseheving innen
sine omrader 1 sektoren, og fagsykepleiere har ansvar for fagutvikling i tjenestene hvor de
jobber. Kommunalsjef og fagleder er av den oppfatning at koordinering og tydelig
ansvarsfordeling hva gjelder kompetanseutvikling har blitt bedre med ny organisering og nye
stillingsbeskrivelser, og at det vil bli enda bedre nér det far en overordet plan for
kompetanseheving.

I hjemmetjenesten Hammerfest er det ikke fastsatt tid i turnus til fagutvikling for alle ansatte,
men det legges til rette for kurs og meter. I ukeplanene er det satt av tid til den typen arbeid, for
eksempel sykepleiermeoter. Fagutviklingssykepleier har avsatt tid til & drive med fagutvikling.
Fagutviklingssykepleier opplever at det kan vere krevende a samle hjemmetjenesten til slike
typer oppgaver. Det krever en del organisering a fa det til i en sépass stor tjeneste hvor alle
jobber ute. Enkelte kurs er obligatoriske, mens andre er frivillige. Det varierer hvor flinke
ansatte er til & benytte seg av disse ressursene. Ansatte tilbys kurs i form av e-lering og
webinarer, men flere etterspor fysiske kurs, som var mer vanlig for. Tilbud om kurs informeres
om i ulike kanaler, som e-post, facebook og fysisk oppslagstavle. Det er mulig & benytte Glup
til & sende ut kursinvitasjoner, men denne funksjonen benyttes ikke. I Kvalsund blir tilbud om
kurs sendt ut til de ansatte i hjemmetjenesten per e-post, som kan melde interesse om de ensker.
De onsker 4 innfore fagdager, hvor kompetansen de har internt kan deles i personalet. Kvalsund
har nylig ansatt fagutviklingssykepleier, og vedkommende vil fi en rolle i dette arbeidet.

Laringsplattformen Glup benyttes pa en systematisk mdte til opplering av nyansatte i
Hammerfest. Hjemmetjenesten Hammerfest har som nevnt utarbeidet nye opplaeringsrutiner i
2025, hvor det er spesifisert hvilke kurs nyansatte skal gjennomfere. Kravene til hvilke kurs
som skal gjennomferes varierer avhengig av om den ansatte er sykepleier, helsefagarbeider eller
assistent eller ferievikar. Glup benyttes ogsé av evrige ansatte, men ikke pa en like systematisk
méte. Fagsykepleier er av den oppfatning at kompetanseheving kanskje blir litt for mye opp til
den enkelte. Det kan vare hensiktsmessig & sette det mer i system, for eksempel sette av
konkrete tidspunkter for nar en ansatt skal gjennomfere et kurs 1 Glup. Det eneste kurset som
det er stilt krav om ansatte ma oppfriske/gjennomfore med jevne mellomrom er kurs i
legemiddelhandtering. Kurset ma gjennomfores annethvert ar. Dersom den ansatte ikke
giennomforer kurset innen fastsatt frist kan ikke vedkommende levere ut medisiner.
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Virksomhetsleder i Kvalsund opplyser at de ogsé benytter GLUP til gjennomfering av kurs,
herunder ogsd medisinkurs. Leder er usikker pd om medisinkurs har blitt gjennomfort
annethvert ar, men rutiner for a sikre dette er nylig igangsatt.

Vi har ogsa innhentet opplysninger om hvilke omrader det er gjennomfoert kompetanseheving
innen i lepet av de siste drene. Kommunen tilbyr ABC-opplaring innen ulike fagomrader, og i
ar (2025) er det fem/seks ansatte i hjemmetjenesten Hammerfest som gjennomferer
demensomsorgens ABC. Et annet eksempel er diabeteskurs 1 samarbeid med
Finnmarkssykehuset. Ansatte i hjemmetjenesten har gjennomfort proACT?!. Hjemmetjenesten
benytter flere velferdsteknologiske lasninger, bade medisindispensere, GPS og RoomMate. De
skal ogsa ta i1 bruk velferdsteknologi knyttet til pasientens legemiddelliste, og koordinator for
velferdsteknologi deltar i dette prosjektet. Andre eksempler pa kompetanseheving som har vaert
gjiennomfort i hjemmetjenesten de siste rene er innenfor omradene saksbehandling, lindring
og Durewall.??

Informantene fikk spersmél om det er omrader hvor det er behov for & styrke kompetansen.
Oppsummert svarte de at det er onskelig med flere ansatte med videreutdanning og kompetanse
innen folgende omrader: kreft, demens, diabetes, sar, velferdsteknologi, atferd og psykisk helse.
Samtidig understrekte de at det er mye kompetanse i hjemmetjenesten, og en hey andel
fagutdannede. Pé spersmal om hvilke kurs/kompetanseheving ansatte gir tilbakemelding pa at
de onsker, fikk vi opplyst at bide proACT-kurs og HLR?? ettersporres. Dette skal gjennomfores
jevnlig, men kommunen har i en omstillingsperiode ikke hatt instrukterer.

4.5.4 Oppleering av nyansatte

Hjemmetjenesten Hammerfest har utarbeidet skriftlig oppleringsplan, som ble tatt 1 bruk
sommer/host 2025. Tidligere har det ikke vart et godt nok system for opplering av nyansatte,
fortalte virksomhetsleder. Virksomhetsleder 1 Kvalsund informerte om at de har
planer/sjekklister for opplaring av nyansatte. De har fitt tilsendt de nye oppleringsrutinene til
Hammerfest, men har ikke tatt dem 1 bruk.

Den nye opplaringsplanen inneholder en grunnpakke som alle skal nyansatte skal gjennomfere,
og en del som er spesifikk utfra vedkommende sin stilling og ansvarsomrade. Hjemmetjenesten
har forskjellige opplaringsplaner for sykepleiere, saksbehandlere, helsefagarbeidere,
assistenter og vikarer, og sommervikarer. Det er sjekklister 1 opplaringsplanen som angir frister
for nar de ulike oppleringsaktivitetene skal gjennomferes, hvem som er ansvarlig og dato for
ndr det ble utfort. Planene inkluderer krav til gjennomfering av bestemte kurs.

I tillegg blir nyansatte 1 hjemmetjenesten en del av kommunens mentordning for helse og
omsorg. Mentorordningen er et supplement til den enkelte virksomhets oppleringsplaner.
Informantene opplyser at ansatte i hjemmetjenesten gir gode tilbakemeldinger pa ordningen, og
at den bidrar til at de foeler seg ivaretatt og far god oppfelging.

2l Metodikk for ivaretakelse av pasienter slik at det sé tidlig som mulig blir avdekket forverrede tilstander hos de
som bor hjemme.

22 Handler om & forebygge og héndtere konflikter.

23 Hjerte- og lungeredning,
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4.5 Medvirkning

4.5.1 Brukermedvirkning

Nér det gjelder systemer for & sikre brukermedvirkning i helse- og omsorgstjenestene, har det
tidligere vaert planer om a opprette brukerutvalg, men det ble utsatt. Kommunalsjef opplyser at
brukerutvalg skal forankres i ny helse- og omsorgsplan. Videre opplyser kommunalsjef at det
er nodvendig 4 etablere rutiner for gjennomforing av brukerundersekelser i helse og omsorg.?*

Informantene har redegjort for hvordan brukermedvirkning pa individniva sikres i
hjemmetjenesten i Hammerfest og i Kvalsund gjennom dialog med brukere og parerende. Det
fremgér av oppleringsplanene til nyansatte i hjemmetjenesten at « Tjenesten er opptatt av d ha
pasienten i sentrum og verdsetter viktigheten av brukermedvirkning og hva som er viktig for
den enkelte». Alle nytilsatte skal gjennomfere et kort e-leringskurs pa seks minutter om
brukermedvirkning.

En av informantene uttrykte at tjenesten frem til nd ikke har hatt systematisk
brukermedvirkning, men at dette vil endre seg med innferingen av primar- og
sekundarkontaker. Ordningen vil gjere det enklere for tjenestemottakere og parerende &
medvirke siden de far faste kontaktpersoner & forholde seg til.

4.5.2 Medvirkning fra ansatte

Hammerfest kommune gjennomferte 1 2024 medarbeiderundersekelsen 10-FAKTOR.
Svarprosenten 1 hjemmetjenesten var 62,5. Det er til sammen 10 faktorer som méles i
undersekelsen.?> Hjemmetjenesten scoret lavest pa faktorene relevant kompetanseutvikling og
mestringsorientert ledelse, og hoyest pa faktoren prososial motivasjon.

Utklipp 3: Resultater fra medarbeiderundersegkelsen 10-faktor gjennomfert i 2024.

Hjemmesykepleien

Oversikt og sammenligning av alle faktorer.
Tabellen viser resultater for valgt enhet, organisasjonen, landssnittet for tjenestetype og landssnitt generelt.

Hjemmesykep A0

Faktor ieion Hammerfest Hjemnt\:tjenes Norge
1. Indre motivasjon 3.8 4.0 4.0 4.1
2. Mestringstro 41 4.1 4.1 4.1
3. Autonomi 41 4.0 3.9 4.1
4. Bruk av kompetanse 4.0 4.0 4.0 4.0
5. Mestringsorientert ledelse 3.7 7 3.7 3.8
6. Rolleklarhet 4.1 4.0 4.1 4.0
7. Relevant kompetanseutvikling 3.6 3.4 3.6 3.6
8. Fleksibilitetsvilje 4.2 4.2 4.1 4.2
9. Mestringsklima 3.9 3.8 3.9 4.0
10. Prososial motivasjon 4.4 4.4 4.4 4.4

24 Kommunalsjef opplyser at innen helse- og omsorg har rus og psykisk helsetjeneste hatt praksis for & gjennomfore
brukerundersekelser, men at det ikke har blitt prioritert de siste arene.

% Disse faktorene er indre motivasjon, mestringstro, autonomi, bruk av kompetanse, mestringsorientert ledelse,
rolleklarhet, relevant kompetanseutvikling, fleksibilitetsvilje, mestringsklima og prososial motivasjon.
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Hammerfest kommuner har systemer for systematisk HMS-arbeid. I 2024 ble hjemmetjenesten
tildelt kommunens HMS-pris. Begrunnelsen var «deres gode arbeid med d skape trivsel og godt
HMS arbeid ved d ha fokus pd neerveersarbeid, gode arbeidsforhold og trivselstiltak».*®

Administrasjonen viste til at ledermeter er en arena for medvirkning. Det er ukentlig ledermeoter
for virksomhetslederne, og méanedlige meter der bade avdelings- og virksomhetslederne deltar.
Informantene 1 virksomhet Hammerfest har redegjort for hvordan ansatte medvirker ved &
komme med innspill i personalmeter, sykepleiemoter, HMS-mater og direkte til ledere og
ressurspersoner. Det ble vist til at ansatte i hjemmetjenesten er vant til & jobbe selvstendig, og
medvirke til gode tjenester. Nyansatte orienteres om arbeidstakerorganisasjonene, og tjenestens
verneombud og tillitsvalgt i oppleringen.

Virksomhetsleder Kvalsund opplyste at hjemmetjenesten har det siste aret byttet lokaler 3-5
ganger. Dette har pavirket ansattgruppen mye, og skapt frustrasjon. Hjemmetjenesten er na
lokalisert der de skal vere. I forbindelse med alle flyttingene har det ikke vert systemer for
medvirkning. Ansatte ble ikke involvert og hert. Strukturer for medvirkning fra ansatte skal
arbeides med fremover.

4.6  Vurderinger og konklusjon

Revisjonskriteriene for & besvare problemstilling 1 er utledet fra forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenestene. | forskriften defineres styringssystem som
den delen av virksomhetens styring som omfatter hvordan virksomhetens aktiviteter planlegges,
gjiennomferes, evalueres og korrigeres i samsvar med krav fastsatt i eller 1 medhold av helse-
og omsorgslovgivningen.

Styringssystemet skal vare et effektivt verktoy som skal passe best mulig til den enkelte
virksomhet. Det fremgar av forskriften at styringssystemet skal tilpasses virksomhetens
storrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold, og skal ha det omfang som vurderes som
nodvendig. Det innebarer at revisor ikke kan stille helt konkrete krav til omfanget av
styringssystemet, og heller ikke helt konkrete krav til 1 hvor stor grad dette skal dokumenteres,
da det beror pa kommunens egne vurderinger. Likevel gir bestemmelsene 1 forskrift om ledelse
og kvalitetsforbedring klare foringer for hvilke hensyn et styringssystem skal ivareta. I det
videre presenterer vi vare vurderinger av de enkelte revisjonskriteriene.

Planlegge
Revisors vurdering er at Hammerfest kommune #il dels oppfyller revisjonskriteriet om d sorge

for at hjemmetjenestene planlegger sine aktiviteter i trad med § 6 i forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring.

Funnene viser at kommunen pé flere omrader ikke fullt ut oppfyller kravene til planlegging
etter forskriften. Hammerfest kommune har ikke helse- og omsorgsplan, og det gir utfordringer
med maél og strategier i sektoren. Arbeidet med & lage ny helse- og omsorgsplan var pabegynt
pa tidspunktet for denne forvaltningsrevisjonen. Det er heller ikke utarbeidet virksomhetsplaner
eller lignende for hjemmetjenesten. P4 bakgrunn av skriftlige og muntlige opplysninger
vurderer revisor at det ikke fremgér klart hvordan det skal arbeides systematisk for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet i hjemmetjenesten.

26 Arsrapport 2024
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Forskriften stiller krav om at det tydelig skal fremga hvordan ansvar, oppgaver og myndighet
er fordelt. Det gar frem av omstillingsplanen for helse og omsorg at tidligere organisering bidro
til uklarhet 1 roller og myndighet, og at en av utfordringene var at virksomhetsledere og
fagansvarlige hadde overlappende ansvarsomrdder. Det er gjort tiltak for & bedre dette, blant
annet oppdaterte stillingsbeskrivelser. Etter revisors vurdering er det for tidlig & vurdere
effekten av tiltakene, men det er positivt at det er gjort grep. Nar det gjelder fordeling av ansvar
og oppgaver, er det ogsa av relevans at hjemmetjenesten har flere rutiner som beskrive dette
narmere.

Etter var vurdering har ikke kommunen et godt nok system for & holde oversikt over regelverk,
retningslinjer og prosedyrer som hjemmetjenesten har bruk for i sitt arbeid. Det begrunner vi
med muntlige opplysninger fra helse- og omsorgsadministrasjonen om at det er behov for et
nytt digitalt system som gir ansatte enkel tilgang til rutiner og prosedyrer. Hammerfest
kommune har et digitalt kvalitets- og avvikssystem QM+, men etter det vi har fatt opplyst er
systemet utdatert og lite brukervennlig. Systemet fordrer ogsa at kommunen selv utarbeider og
legger inn dokumentene de har bruk for, til forskjell fra andre systemer hvor leveranderen
sorger for dette. Hjemmetjenesten 1 Kvalsund benytter QM+, mens hjemmetjenesten i
Hammerfest oppbevarer per 1 dag rutinene pa eget serveromrade og 1 fysisk papirformat.

Helse- og omsorgsvirksomheter er pliktige til & ha oversikt over avvik, evalueringer, klager,
brukererfaringer, statistikk, informasjon og annet som sier noe om virksomheten er faglige
forsvarlige og overholder helse- og omsorgslovgivningen, jf. forskriften § 6. Det er positivt at
kommunen har tilgang til ROS-verktoy, og det er en ansatt 1 kommunen som kan kontaktes ved
spersmadl. Det er ogsa positivt at kommunen har et system for 4 melde avvik, og avviksstatistikk
viser at ansatte 1 hjemmetjenesten rapporterer avvik. Funnene viser ogsé enkelte svakheter ved
avvikssystemet knyttet til registrering og oppfelging av pasientrelaterte avvik. Nér det gjelder
oversikt over brukererfaringer, viser vare underseokelser at det ikke finnes et formalisert system
for innhenting av brukerfaringer. Kommunen har ikke en skriftlig rutine for behandling av
klager pa tjenesteyting, men har redegjort for hvordan en slik klage ble behandlet.

Videre er det et krav om & ha oversikt over medarbeiderens kompetanse og behov for opplering,
noe vi vurderer at kommunen delvis har. Hjemmetjenesten Hammerfest har en oversikt over
kurs som ansatte har gjennomfert, men denne er sannsynligvis ikke helt oppdatert. Det er uvisst
om Kvalsund har en slik oversikt. Helse- og omsorgstjenestene har tilgang til et digitalt
kompetansesystem som gjor det mulig & ha en samlet oversikt over ansattes kompetanse, men
etter det revisor oppfatter er ikke denne funksjonen tatt 1 bruk.

Gjennomfere
Revisors vurdering er at Hammerfest kommune #il dels oppfyller revisjonskriteriet om d sorge

for at hjemmetjenestene gjennomforer sine aktiviteter i trad med § 7 i forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring.

Ansatte gjores kjent med oppgaver, organisering og planer blant annet gjennom
oppleringsvakter og ulike moter. Det finnes en rekke rutiner og systemer for daglig drift og
oppfelging av brukere, og dette har vi vektlagt som positivt i var vurdering. Samtidig viser
funnene at prosedyrer og rutiner ikke alltid etterleves, blant annet innen omradene ernring og
fallrisiko. Dette er noe hjemmetjenesten jobber med & forbedre. Vi vurderer det som positivt at
det er innfort nye opplaringsrutiner i hjemmetjenesten Hammerfest som tydeliggjor hva de
ansatte skal vaere kjent med, og system med primer- og sekundarkontakter som skal gjore det
tydeligere hvem som har ansvar for 4 utfore de forskjellige arbeidsoppgavene.
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Enkelte ledere og ansatte i hjemmetjenesten Hammerfest rapporterer om utfordringer med a
finne fram i systemene, og det varierer hvilke rutiner som benyttes og hvor de er lagret. Revisor
understreker at vi ikke vurderer at det i seg selv er galt & dokumentere styringssystemet pa denne
maten; det er ofte nedvendig med flere systemer som fyller ulike behov. Poenget er at bruk av
flere ulike systemer, herunder bade digitale og fysiske, krever at de ansatte vet hvor de finner
hva. Et styringssystem ma fungere samlet sett, og verktoyene i styringssystemet ma oppfattes
som tilgjengelige og enkle & bruke for ledere og ansatte. Det fremstar som at kommunen har
forbedringspotensial pa dette omradet.

Riktig kompetanse hos ansatte er viktig for & sikre forsvarlig tjenesteleveranse. Vi har fatt
opplyst at hjemmetjenesten har hatt god tilgang pa kvalifiserte sokere, og at det er hey
kompetanse i tjenesten. Hjemmetjenesten har ikke hatt behov for & benytte vikarbyra pa flere
ar. Disse funnene er positive, og relevante for kravet i forskriften om & serge for at medarbeidere
har kompetanse 1 det aktuelle fagfeltet. Begge virksomhetene har fagutviklingssykepleiere, som
bidrar med & legge til rette for kompetanseutvikling.

Naér det gjelder medvirkning fra medarbeiderne, har de intervjuede redegjort for hvordan ansatte
medvirker ved & komme med innspill i personalmeter, sykepleiermeter, HMS- meter og direkte
til ledere og ressurspersoner. Kommunen gjennomferte i 2024 en medarbeiderundersekelse.
Imidlertid tilsier muntlige opplysninger at ansatte 1 Kvalsund ikke har fitt medvirke i1
forbindelse med flytting.

Revisor vurderer at kommunen ikke 1 tilstrekkelig grad serger for & gjore bruk av erfaringer fra
pasienter, brukere og pérerende. I hjemmetjenesten er det ikke etablert brukerutvalg, og det
giennomfores ikke brukerundersokelser eller andre formaliserte tiltak for & innhente
brukererfaringer. Funnene viser at tjenestetilbudet ikke vurderes pa bakgrunn av pasienter,
brukere og parerendes erfaringer pa en systematisk mate. Revisor understreker at informantene
har redegjort for hvordan brukermedvirkning pé individnivd sikres i hjemmetjenesten i
Hammerfest og 1 Kvalsund gjennom dialog med brukere og parerende

Evaluere

Revisors vurdering er at Hammerfest kommune i liten grad oppfyller revisjonskriteriet om d
sorge for at hjemmetjenesten evalueres sine aktiviteter i trad med § 8 i forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring.

I henhold til forskriften ma virksomhetene vurdere om gjennomferingen av oppgavene,
tiltakene og planene er egnet til & etterleve krav 1 helse- og omsorgslovgivningen
Tjenestetilbudet til brukerne evalueres blant annet 1 moter. Det er ikke satt i system hvor ofte
tjenestetilbudet skal evalueres, eller utarbeidet skriftlige rutiner for dette. Statsforvalterenes
tilsyn fra 2025 peker ogsé pad manglende systematisk evaluering av tjenester til hjemmeboende
eldre. Kommunen har gjort tiltak for & bedre dette.

Nar det gjelder overordnede evalueringer som ikke knytter seg til enkeltbrukere, er det av
relevans at det i forbindelse med omstillingen er gjennomfort flere kartlegginger og analyser
som har gitt innsikt i helse- og omsorgsvirksomhetene, herunder hjemmetjenesten. Det er ogsé
av relevans at det er gjennomfort enkelte ROS-analyser, og at avvik gjennomgas i meter. A
diskutere og analysere hva som er arsak til hendelser vil fremme laring og gjere det mulig &
innfore treffsikre tiltak for & forebygge lignende hendelser i fremtiden. Som nevnt mangler det
faste rutiner for systematisk innhenting av brukererfaringer.
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Det mangler ogsé et system for regelmessig revisjon og oppdatering av rutiner, noe som gker
risikoen for at rutiner blir utdaterte. Planer, rutiner og systemer oppbevares ulike steder, og det
er ikke innebygde mekanismer for varsling om oppdatering av rutiner, slik enkelte systemer
har.

I forskriften er det krav om & minst en gang arlig systematisk gjennomgé og vurdere hele
styringssystemet. Styringssystemet skal gjennomgéas mot tilgjengelig statistikk og informasjon
om virksomheten for & sikre at det fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring
av virksomheten. Innenfor helse og omsorg er det ikke etablert rutiner for arlig gjennomgang
og evaluering av styringssystemet. Etter vart syn gir dette en risiko for at svikt pd ulike omrader
ikke avdekkes og felges opp.

Korrigere
Revisors vurdering er at Hammerfest kommune til dels oppfyller revisjonskriteriet om da sorge

for at hjemmetjenestene korrigerer sine aktiviteter i trad med § 9 i forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring.

Plikten til & korrigere inneberer at uforsvarlige forhold og andre lovstridige forhold ma rettes
opp. Flere av funnene og vurderingene som vi allerede har beskrevet, er ogsa relevante for
plikten til & korrigere. Kommunen har iverksatt korrigerende tiltak som innfering av soner og
primer-/sekundaerkontakter 1 hjemmetjenesten Hammerfest, men disse er relativt nye, og det er
for tidlig & vurdere effekten. Andre svakheter ved systemet har ikke blitt korrigert, som
manglende integrering mellom Hammerfest og Kvalsund og svakheter ved digitalt
kvalitetssystem.

Vurdert hvor omfattende styringssystem som er nedvendig
Hammerfest kommune har ikke oppfylt revisjonskriteriet om d ha vurdert hvor omfattende

styringssystem som er nodvendig.

Selv om det er vurdert at det er behov for & utvikle styringssystemet, fremstar det ikke for
revisor som at det er gjort en systematisk vurdering av hele styringssystemet. Kommunen har
ikke dokumentert at det er gjort vurderinger av hvilket omfang styringssystemet skal ha, eller
hvordan dette skal vaere tilpasset virksomhetens risiko, egenart og sterrelse. Vare undersekelser
viser mangler nar det kommer til planlegging av hvilket kvalitetssystem som skal gjelde for
kommunens hjemmetjenester.

Vi finner at det er forskjeller i styring og rutiner mellom hjemmetjenesten Hammerfest og
hjemmetjenesten Kvalsund. Det har ikke vaert et formalisert samarbeid mellom virksomhetene
om 4 utarbeide rutiner og systemer som skal sikre kvalitet, men det foreld planer om & endre pa
dette. Revisors vurdering er at kommunen ikke har planlagt godt nok hva som skal vare felles
for de to virksomhetene. Selv om virksomhetene er forskjellige og har noe ulike behov, er det
sannsynligvis mye som kan vere likt. Samarbeid kan dessuten bidra til 4 sikre likere
tjenesteutforelse 1 kommunens hjemmetjenester. I den forbindelse kan det at virksomhetene
ikke benytter samme system for oppbevaring av rutiner vare et hinder for samarbeid.

Ha et dokumentert styringssystem
Revisors vurdering er at Hammerfest kommune til dels oppfyller revisjonskriteriet om d ha et
dokumentert styringssystem for brukergruppen.
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Dokumentasjon av styringssystemet er et virkemiddel for & sikre at internkontrollen fungerer
som forutsatt, og at lovpalagte krav overholdes. Kommunen v/hjemmetjenesten har flere
elementer som skal inng 1 et styringssystem, men systemet som helhet er ikke dokumentert pa
en mate som oppfyller forskriftens krav. Vare undersekelser viser at flere deler av
styringssystemet er dokumentert. Blant annet foreligger det stillingsbeskrivelser,
opplaeringsrutiner og rutine for avviksrapportering. Det er ikke etablert en felles struktur for
hvordan styringssystemet skal dokumenteres. Revisor vurderer at manglene ved det
dokumenterte styringssystemet i serlig grad knytter seg til tilgjengeligheten til oppdaterte og
relevante rutiner og fagprosedyrer. Det er ikke i trdd med § 5 1 forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring om at dokumentasjonen pa styringssystemet til enhver tid skal vaere
oppdatert og tilgjengelig. I var vurdering har vi vektlagt at kommunen selv har vurdert at det er
behov for forbedringer.

Konklusjon: Hammerfest kommune har flere elementer som skal innga i et styringssystem,
men systemet som helhet er ikke tilstrekkelig utviklet eller dokumentert til & oppfylle kravene
1 forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenesten. Samlet sett vurderer
revisor at kommunen delvis oppfyller flere av revisjonskriteriene. Kommunen mangler et
oppdatert planverk, og enhetlige rutiner og system for kommunens hjemmetjenester.
Forvaltningsrevisjonen har avdekket svakheter knyttet til systematisk arbeid med rutiner,
evaluering og kvalitetsforbedring.
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5 SAKSBEHANDLING AV PLEIE- OG OMSORGSTJENSTER

Blir soknader om pleie- og omsorgstjenester behandlet i trad med regelverk og
gjeldende foringer?

Revisjonskriterier
Hammerfest skal ved behandling av pleie- og omsorgsseknader serge for a:

behandle sgknader om pleie- og omsorgstjenester uten ugrunnet opphold

sende forelepige svar i trad med regelverket

sorge for at brukerens behov er kartlagt

sikre medvirkning

fatte skriftlige vedtak som inneholder

begrunnelse, herunder redegjorelse for de faktiske forhold og reglene vedtaket

bygger pa

- opplysninger om hvilke tjenester som skal gis, 1 hvilket omfang, og til hvilken tid,
samt for hvor lang tid vedtak gjelder

- opplysninger om klageadgang, klagefrist, fremgangsmate for & klage og retten til &

se sakens dokumenter

5.1  Organisering, ansvar og rutiner

5.1.1 Kartlegging av organisering og praksis

Som redegjort for i kapittel 1 1 rapporten ble det vedtatt ny organisering for sektoren helse og
omsorg, og fattet ulike omstillingsvedtak. I forbindelse med omstillingen er det gjort
gjennomganger av blant annet forvaltningsrutiner, tjenester og kriterier.

Hammerfest kommune gjennomfort i 2024 prosess- og utviklingsarbeid for sektoren helse og
omsorg 1 samarbeid med KS-konsulent og Oslo Economics. Et av fokusomradene som ble
identifisert var tildelingsfunksjonen, og det gér frem av rapporten at kommunen har hey
ressursbruk pa omradet. Blant annet at kommunen tildeler relativt sett tjenester til mange, og at
det er en stor andel som far hjemmetjenester uten at det forklares med storre objektive behov 1
brukergruppen. Analysen som er gjennomfert, viser ogsd at pd tross av at kommunen har en
relativt hey institusjonsdekning, tildeles det mer hjelp til hjemmeboende enn
landsgjennomsnittet.

Basert pa kartleggingen og analysen hadde KS-konsulent forslag til innhold i strategi- og
handlingsplan. Malet er & redusere fragmenteringen 1 tildelingen 1 tjenester, og sikre at tildelte
tjenester bedre samsvarer med faktiske behov. Forslag til tiltak inkluderte:
» Standardisering av kriterier: Utvikle klare, standardiserte kriterier for tildeling av
tjenester basert pd brukernes faktiske behov.
» Saksbehandlingsrutiner: Styrke rutiner for saksbehandling som inkluderer periodisk
evaluering av vedtak og behovsjustering.
» Integrert rapportering: Etablere bedre rapporterings- og evalueringsrutine for a sikre at
vedtak folges opp og at tildelte tjenester utfores 1 samsvar med vedtakene.

Forste kvartal 2024 gjennomferte kommunen en egen kartlegging. Formdlet var 4 avdekke
praksis og utfordringer i saksbehandlingen. Ledere og saksbehandlere for alle helse- og
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omsorgstjenester fortalte om sin praksis, og besvarte sparreskjema. Kommuneadministrasjonen
opplyser til revisor at de kjente til flere av utfordringene, men at det ble sett pd som
hensiktsmessig & gjore en systematisk kartlegging.

Kartleggingen avdekket blant annet at de ikke var tilstrekkelig gode pa & sende ut forelopige
svar pa seknader, og at de ikke klarte & overholde frister for saksbehandling og endringsvedtak.
Kommunen brukte for lite ressurser pd saksbehandling, og arbeidsoppgavene var ikke
hensiktsmessig fordelt. Dette forte til opphoping av arbeidsoppgaver innen saksbehandling i
hjemmetjenesten, som igjen medferte at kommunen ikke alltid klarte & overholde frister, og gi
innbyggere svar pa seknadene innen fristen. Utfordringer med & sikre likeverdig behandling av
soknader og tildeling av tjenester i distriktene (Kokelv og Kvalsund) ble ogséd identifisert.
Kommuneadministrasjonen forklarte dette med at det krever en del mengdetrening & bli god pé
saksbehandling, og at omfanget av saker 1 distriktene var for lavt.

De fant ogsa ut at de ikke var gode nok til 4 folge opp endringsvedtak.?’ Tjenestene hadde ulik
praksis. For eksempel har rus og psykisk helsetjeneste lenge hatt en god rutine for a felge opp
endringsvedtak, mens hjemmetjenesten har manglet rutiner for dette. Flere av informantene fra
hjemmetjenesten som revisor intervjuet for a4 besvare problemstillingen om styringssystemet 1
hjemmetjenesten, opplyste ogsd om denne svakheten. Rapporten fra KS-konsulent pépeker
ogsa at rutiner for omgjeringsvedtak/endringsvedtak ikke er tilstrekkelig ivaretatt i kommunen.
[ rapporten opplyses det om at det ikke foreligger klare retningslinjer og tilstrekkelig opplaering
av de som gjor denne type vedtak.

I etterkant av kartleggingen ble det etablert en arbeidsgruppe som utarbeidet forslag til nye
tildelingskriterier og overordnet saksbehandlingsrutine. Forslagene ble sendt pd hering, og
innspill fra virksomhetsledere og saksbehandlere ble innarbeidet for rutinen ble vedtatt i mote
med kommunalsjef, fagleder og virksomhetsledere.

5.1.2 Ny organisering og overordnet rutine

Rutinen «Overordnede saksbehandling og tildelingsrutiner» har vert gjeldende siden 15.09.25.
Helse- og omsorgsutvalget ble orientert om rutinen 1 mete 19.11.25. Den var fremdeles under
innfering da forvaltningsrevisjonen ble gjennomfort, og ikke alle endringer var implementert.
Kommuneadministrasjonen opplyser at det er lagt opp til hyppig evaluering av rutinen i tiden
fremover. De ma gjore seg noen erfaringer, og justere underveis.

Av dokumentet géar det frem at kommunalsjef helse og omsorg er overordnet ansvarlig for
rutinen. Rutinen er utarbeidet av fagansvarlig og arbeidsgruppe forvaltning etter delegasjon fra
kommunalsjef. Malgruppen er saksbehandlere i1 sektor og helse som saksutreder, og
virksomheter og administrasjonen som fatter vedtak om omsorgstjenester og andre typer
vedtak. Hovedmaélet med rutinen er:

Verktoy for systematisk prioriteringsbeslutninger

Sikre likeverdige tjenester

Stette faglig forsvarlige vurderinger

Pasienter skal fa tjenester pd rett nivd i omsorgstrappa

Ingen pasienter skal ha institusjonsplass eller heldegnsbemannet omsorgsbolig i mangel
av at hjemmetjenester er provd

YVVVYVYVY

27 Helsedirektoratet skriver i veileder for saksbehandling at et enkeltvedtak om helse- og omsorgstjenester er i
utgangspunktet bindende for kommunen, og at endring av et lepende tjenestetilbud krever derfor et
omgjeringsvedtak. Forvaltningslovens saksbehandlingsregler gjelder fullt ut for omgjeringsvedtak, og stiller blant
annet krav til forhdndsvarsling, jf. forvaltningsloven § 16.
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Det er etablert flere team med ulike ansvarsomrader og arbeidsoppgaver. Formalet med teamet
Tildeling og koordinerende enhet er a sikre et samordnet inntak av alle innkomne
seknader/saker til helse og omsorg, og teamet tildeler saker til rett saksbehandler og/eller
virksomhet for videre oppfelging. De har i tillegg ansvar for saksbehandling av blant annet
langtidsplasser, tidsbegrenset opphold og avlastningsplasser. Fagleder har foreleopig
hovedansvaret for dette teamet, men planen er & opprette en egen forvaltningsansvarlig-stilling.
I tillegg til dette «paraplyteamet» er det etablert fem tildelingsteam, med ansvar for ulike
sakstyper.”® Formélet og hvem som er medlemmer i de ulike teamene, fremgar av overordnet
rutine. Enkelte team har faste ukentlige meter, mens andre metes ved behov. I tillegg til
overordnet saksbehandlingsrutine, har revisor mottatt mer detaljerte rutinebeskrivelser for noen
av teamene. Det skal wutarbeides slike rutinebeskrivelser for alle teamene.
Kommuneadministrasjonen opplyser at Hammerfest kommune med dette har etablert en
hybridmodell hvor noen saksbehandlingsoppgaver utferes sentralt i det overordnede teamet,
mens andre fortatt hdndteres ute i virksomhetene, avhengig av tjenestetype.

Ansvaret for saksbehandling og tildeling i Hammerfest kommune var tidligere delt mellom et
tildelingsteam og hjemmetjenesten.”” Hjemmetjenesten hadde ansvar for 4 saksutrede soknader
om hjemmetjenester og institusjonsplasser, og to ansatte 1 hjemmetjenesten hadde
fulltidsstillinger som saksbehandlere. Selve tildelingen av institusjonsplasser ble gjort av et
inntaksteam. Kommunens tildelingsteam hadde ansvar for a saksbehandle evrige sakstyper som
for eksempel stottekontakt og omsorgsstenad. Teamet meottes en gang 1 uken, og ble ledet av
fagansvarlig 1 stab for helse og omsorg.

Som nevnt hadde ikke kommunen innfert alle elementene av ny rutine da
forvaltningsrevisjonen pagikk, men en del var iverksatt. For eksempel har hjemmetjenesten
startet med ukentlige inntaksmeter hvor de gjennomgér sakene, avgjer hvem som skal
saksbehandle, vurderer om det er behov for & sende ut forelapig svar, og felger opp behov for
endringsvedtak. En viktig endring er at det skal tilsettes to nye saksbehandlere 1 fagstab for
helse og omsorg under Tildeling og koordinerende enhet, som skal vare 1 tillegg til de to
saksbehandlerne som allerede jobber i hjemmetjenesten. Bakgrunnen er kartleggingen som
viste at kommunen brukte for lite ressurser pa saksbehandling. Saksbehandlerne skal ha som
hovedoppgave & saksbehandle seoknader om langtidsplass, tidsbegrenset opphold og
heldegnsbemannede omsorgsboliger. De skal ogsa felge opp meldingene om innlagte og
utskrivningsklare pasienter. Per i dag er det hjemmetjenesten som har ansvar for & folge opp
meldinger om innlagte og utskrivningsklare pasienter, og saksbehandle disse sakene. Status per
desember 2025 var at stillingene var klare til 4 bli lyst ut. Kommuneadministrasjonen opplyser
at tilsettingen er avgjorende for at kommunen skal kunne ta i bruk alle deler av den nye rutinen.
Hva gjelder kompetanseheving, opplyser kommuneadministrasjonen at alle som jobber med
saksbehandling, badde 1 hjemmetjenesten og evrige, nylig har vaert pa saksbehandlingskurs i regi
av Statsforvalteren.

28 Disse tildelingsteamene er: Oppfalging av saksbehandling av hjemmebaserte tjenester og rus/psykiatritjenester,
tildeling av tjenester til utviklingshemmede/personer med funksjonsnedsettelser inkludert dagtilbud Soria Moria,
tildeling av tjenester til eldre i heldognsbemannede omsorgsboliger, tildeling av institusjonsplasser, tidsbegrensete
plasser og dagplasser eldre, heldegnsbemannede omsorgsboliger eldre, tildeling av heldegnsbemannede
omsorgsboliger for pasienter rus/psykiatri lidelser og for pasienter i tilrettelagte tjenester.

2 Revisor har ikke mottatt dokumenter som beskriver organiseringen, men fatt dette muntlig beskrevet.
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5.1.3 Tildelingskriterier og prioriteringskriterier

Tildelingskriterier beskriver hvilke kriterier seker ma oppfylle for & ha krav péd en tjeneste.
Kartleggingen avdekket mangelfulle kriterier/rutiner, og at det for noen tjenester ikke var
utarbeidet tildelingskriterier. Det resulterte i at det i mange saker ble opp til saksbehandler &
vurdere saken uten klare retningslinjer.*

Tildelingskriteriene i Hammerfest kommune har nylig blitt gjennomgatt og oppdatert.
Kommuneadministrasjonen viser til at det ikke er vesentlige endringer i innhold, men at det er
tydeligere krav om at hjemmetjenester og lavterskeltilbud skal vere prevd fer mer
ressurskrevende tjenester tildeles. I de reviderte tildelingskriteriene er det lagt opp til at flere
skal ivaretas lengre i eget hjem. Tildelingskriterier gir saksbehandlere og vedtaksmyndige klare
foringer for tildeling av riktig tjeneste pa riktig nivd i omsorgstrappa. *! Revisor har mottatt
tildelingskriteriene for de ulike helse- og omsorgstjenestene.

Kommunen har utarbeidet ny forskrift for tildeling av sykehjem og tilsvarende bolig. Status per
desember 2025 var at den hadde vart pd hering hos virksomhetslederne, og at administrasjonen
skulle jobbe med tilbakemeldingene for den ble behandlet av kommunestyret.

I rutinen «Overordnede saksbehandling og tildelingskriteriery vises det til Helsedirektoratet sin
veileder for prioriteringer i kommunale helse- og omsorgstjenester, som ble utgitt i april 2025.3
Saksbehandlere i kommunen er en av malgruppene, og i veilederen beskrives det hvordan
prioriteringsindikatorene nytte, ressurs og alvorlighet kan benyttes 1 saksbehandlingen.
Kommuneadministrasjonen planlegger & gi saksbehandlere opplering 1 & bruke
prioriteringskriteriene til & begrunne vedtak, og sikre riktig prioritering.

5.2  Saksbehandlingsprosess
Saksbehandlingsprosessen er beskrevet i den overordnede rutinen, og andre dokumenter som
revisor har gjennomgétt. Kommuneadministrasjonen har supplert med muntlige opplysninger.

5.2.1 Mottak og registrering av soknad

Hammerfest kommune har informasjon pa hjemmesiden om sgknadsprosess. Innbyggere kan
soke digitalt eller benytte papirskjema, og i1 skjemaet krysser sgker av for hvilke helse- og
omsorgstjenester han/hun segker om. Kommuneadministrasjonen opplyser at de har planer om
a endre pa dette, og heller legge opp til at seker i storre grad beskriver situasjonen og behovene.
Erfaringer tilsier at det kan vere vanskelig for innbyggeren & vite hvilken tjeneste de ber seke.

Forst skal seknad eller henvendelse registreres av Tildeling og koordinerende enhet, og skannes
inn 1 postjournalen. I journal- og saksbehandlingssystemet Profil registreres opplysninger som
adresse, n&@rmeste parerende, telefonnummer m.m. Etter registrering skal det sendes e-post til
riktig instans som skal saksutrede saken.

30 Fra dokumentet « Oppsummering drsverk Forvaltning Pleie og Omsorg»
31 Sak 34/25, behandlet av helse- og omsorgsutvalget 19.11.25
32 «Prioriteringer i kommunale helse- og omsorgstjenester». Helsedirektoratet:

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringer-i-kommunale-helse-og-omsorgstjenester/bakgrunn-og-
metode
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P& kommunens nettside informeres det om at kommunen skal behandle saken s& snart som
mulig. Videre opplyses det om at dersom saken ikke kan avgjeres innen én maned, skal seoker
fa skriftlig beskjed om grunnen til det. Seker skal samtidig fa opplyst nar det antas at vedtaket
blir fattet.

Kartleggingen som ble gjennomfort viste blant annet at kommunen ikke alltid klarte a overholde
saksbehandlingsfristene. Kommunen har heller ikke hatt en samlet oversikt over
saksbehandlingstid for behandling av seknader. De oker né saksbehandlingskapasiteten ved a
tilsette to nye saksbehandlere, og gjor ogsd andre endringer for & fa bedre kontroll over
saksbehandlingen. Tjenestene skal ta i bruk IKOS, som er en digital samhandlingstavle. IKOS
skal blant annet gjore det enklere & holde oversikt over sakene som er til behandling. For
eksempel markeres det hvis det er en sak som krever snarlig oppfelging. Systemet vil erstatte
manuelle lister, opplyser kommuneadministrasjonen.

Faste metestrukturer skal ogsa bidra til bedre oversikt og kontroll. Som beskrevet i1 kapittel
5.1.2 har noen av teamene ukentlige meter, mens andre har meter ved behov.
Kommuneadministrasjonen opplyser at ukentlige mater 1 kombinasjon med IKOS-tavle vil gi
bedre oversikt og gjore det enklere for saksbehandlerne & prioritere.

5.2.2 Kartlegging og saksutredning

Det fremgér av overordnet saksbehandlingsrutine at ansvaret for utredningsfasen er fordelt
mellom folgende: saksbehandlere i hjemmesykepleien 1 Hammerfest, psykiatriske sykepleiere
og ruskonsulenter 1 Mestringsenheten og saksbehandlere 1 Tildeling og koordinerende enhet.
Rutinen angir hvilke tjenester de ulike saksbehandlerne har ansvar for & saksutrede.
Saksbehandlere 1 hjemmetjenesten hadde tidligere ansvar for & saksutrede i1 saker om
institusjonsplasser, men dette er na lagt til saksbehandlere 1 Tildeling og koordinerende enhet.
I henhold til rutinen er det saksutreder sitt ansvar a sende ut forelopig svar dersom saken ikke
kan behandles innen fire uker.

Saksutreder skal avtale vurderingsbesgk, og ifelge rutinen skal det alltid gjennomferes fysisk
moete med nye brukere. Kommuneadministrasjonen opplyser imidlertid at det ikke alltid er
behov for vurderingsbesegk for de «minste» tjenestene, for eksempel matombringing. I enkelte
tilfeller er det tilstrekkelig at saksbehandler tar en telefon til seker. Kommunen planlegger &
utarbeide en rutine for forenklet saksbehandling for disse sakene.

I vurderingsbesoket skal det avklares om det foreligger et hjelpebehov, og om parten har
samtykkekompetanse. Dersom seker mangler samtykkekompetanse, md det oppnevnes en
partsrepresentant. Under vurderingsbeseket skal ogsé parten informeres om hvilke tjenester
som finnes, og egenbetalingsordninger. Saksutreder skal innhente nedvendige opplysninger,
deriblant Iplos-kartlegging, og fylle ut saksutredningsskjemaet elektronisk. Revisor har mottatt
saksutredningsskjemaet som inneholder flere sjekkpunkter, blant annet for samtykke.
Kommuneadministrasjonen opplyser at de er klar over at skjemaet mangler sjekkpunkt for &
vurdere egen habilitet. Utklippet nedenfor viser et utdrag fra saksutredningsskjemaet.
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Utklipp 4: Utklipp fra « Vurderingssamtale/saksutredning — elektronisk utgavey.

. 4 uker. Er det sendt ut forhindsvarsel?

2. Registrert iplos-data pa brukerkortet i Profil

3. Registrert bistand og assistansebehov (iplos)

4. Lagt inn tjenester med timer etc '

5. Er diagnoseskjema sendt fastlegen per post
eller elektronisk? '

6. Tatt utskrift av saksutredning og lagt ved
'soknaden '

7. Erdet registrert i profil dersom sekeren har
omsorg for barn under 18 ar '

Videre fremgar det av skjemaet at saksbehandler skal fylle inn faktaopplysninger, malsetninger
for tjenesten, forslag til begrunnelse for vedtak og innstilling fra saksbehandler.

Vi har fatt opplyst at saksbehandlerne benytter ulike kartleggingsverktoy som 4-meters
gangtest, fallkartlegging, ern@ringsscreening, parerendebelastning m.m. Det er saksbehandler
som vurderer hvilke som er relevante i den konkrete saken. Virksomhetene har egne
fagutviklingssykepleiere, ~som  blant annet har ansvar knyttet til  dette.
Kommuneadministrasjonen opplyser at de ensker & forbedre saksutredningsskjemaet, og serge
for at saksbehandlerne far en mer detaljert sjekkliste. For eksempel hvis det kommer inn en
seknad om matombringing, da ber saksbehandler med en gang tenke at de burde sette 1 gang en
erneringsscreening. Det er ikke nedvendigvis saksbehandleren som skal utfere den, men
saksbehandler skal serge for at det blir gjort, og da mé det vare rutiner for dette 1 avdelingen.

Det fremgér av den skriftlige rutinen at saksbehandler under vurderingsbesegket skal ta stilling
til om det er behov for & innhente supplerende opplysninger fra andre, for eksempel fastlege.
Seker har 1 soknadsskjemaet gitt samtykke til hvilke opplysninger kommunen kan innhente.

Nar det gjelder rutiner for & sikre brukermedvirkning, viser kommuneadministrasjonen til at
saksbehandler har samtale med seker for & avklare behov og ensker. Det skal dokumenteres 1
saksutredningen og vedtakene at brukerne har medvirket, med henvisning til dato og type
kontakt med sgker. Kommuneadministrasjonen opplyser at de er konsekvente pa dette, og at
det kun er i tilfeller hvor bruker ikke er vurdert som samtykkekompetent de eventuelt ikke er i
kontakt med bruker.

Kommunen har tildelingskriterier for helse- og omsorgstjenestene, og disse er styrende for
saksbehandlerne nér de skal vurdere om sekeren oppfyller kriteriene for 4 {4 innvilget tjenesten.
Saksbehandlerne skal i tillegg bruke prioriteringskriteriene nytte, ressurs, og alvorlighet som et
hjelpemiddel til & gjore vurderinger. Videre fremgar det av rutinen at:
«Nar alle opplysninger er innhentet vurderer saksutreder om vilkdrene for d tildele
tjenester er oppfyit. Avveie sokers funksjonsnivda opp imot kriterier for de ulike
tjenester. Det er som regel nodvendig a utove skjonn nar en skal foreta denne
vurderingen. Dersom vilkarene er oppfylt blir neste trinn d vurdere hvilke tjenester
som skal tildeles, og omfanget av de ulike tjenester. Hovedregel er at det er kommunen
som avgjor hvilke tjenester som skal gis, men det skal ogsd legges betydelig vekt pa
hva parten selv menery.
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5.2.3 Vedtaksfasen

Deretter skal innstilling med forslag til vedtak paferes saksutredningsskjemaet i Profil.
Innstillingen skal beskrive de faktiske forhold, og konkret beskrive den skjennsutevelsen som
er lagt til grunn i begrunnelsen. Ferdig saksutredning tas opp i de ulike team for tildeling, og
deretter sender leder for teamet e-post med lepenummer til vedtaksskriver i tildeling og
koordinerende enhet om at saken er klar til skriving.

Det foreligger vedtaksmaler for pleie- og omsorgstjenestene som kommunen tildeler. Disse er
kvalitetssikret av fagperson som jobber i staben, opplyser kommuneadministrasjonen.
Vedkommende er ogsé systemansvarlig for Profil. Revisor har gjennomgétt malene som
kommunen har oversendt.*® Det er litt ulikt innhold i vedtaksmalene avhengig av hvilken type
tjeneste de gjelder. Felles for alle malene er at de inneholder felter for informasjon og hva som
er innvilget/avslatt, begrunnelse for lovgrunnlag, lovhjemler, faktiske forhold, innsynsrett og
informasjon om klageadgang.

Ifolge ny rutine skal saksbehandlerne benytte seg av SMART-mél i vedtak®*, som er ett verktoy
som blant annet skal bidra til tydeligere og tidsbestemte vedtak. Ifelge
kommuneadministrasjonen vil tidsbestemte vedtak fere til hyppigere evalueringer, noe som kan
bidra til & forhindre at kommunen gir tjenester i et storre omfang enn det som er nedvendig. For
brukerne er det ogsa en fordel & {4 evaluert om de fir den riktige hjelpen.

Neste steg er at vedtaksskriver sender e-post til vedtaksmyndighet om at vedtaket er klart til
godkjenning og utsendelse. Saken er da ferdigbehandlet. Det understrekes i rutinen at alle
dokumenter arkiveres elektronisk, og ikke fysisk. For noen av tjenestene er det
virksomhetsleder som er vedtaksmyndighet, mens for enkelte tjenester, som langtidsplasser, er
det leder for det overordnede teamet Tildeling og koordinerende som har vedtaksmyndighet.
Bakgrunnen for denne inndelingen er at kommuneadministrasjonen har vurdert at det er viktig
at virksomhetslederne er vedtaksmyndighet for det de har budsjettansvar for. Imidlertid er det
ogsd andre hensyns som ma ivaretas, som a sikre uavhengighet og objektivitet i tildelingen. En
uavhengig person i Tildeling og koordinerende enhet har ikke tilknytning til én bestemt
institusjon og kan derfor vurdere alle sgkere objektivt, og ivareta helheten. Dette skal bidra til
at tildelingen skjer pa bakgrunn av behov og kriterier, ikke lokale hensyn eller kapasitet,
opplyser kommuneadministrasjonen.

5.2.4 Klagebehandling

Overordnet rutine beskriver ogsa rutiner for klagebehandling. Klager sendes til sektor helse og
omsorg, og konsulent i1 Tildeling og koordinerende enhet sender e-post med lepenummer til
virksomhetsleder/evt. andre som har fattet vedtaket, forvaltningsansvarlig og radgiver.
Vedtaksmyndig skal 1 samrad med forvaltningsansvarlig vurdere om det er grunn til & omgjore
vedtaket. Videre prosess fremgar av utklippet under:

33 Folgende vedtaksmaler: Hjemmetjenester, dagopphold, hverdagsmestring, korttidsopphold, omsorgsbolig,
langtidsopphold, avslag langtidsopphold — satt pé venteliste.

ih Spesifikke: Konkrete og tydelige
Miélbare: Kan evalueres objektivt
Aksepterte/oppnaelige: Realistiske for brukeren
Relevante: Knyttet til brukerens behov og ensker
Tidsbestemte: Med klar tidsramme
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Utklipp 5: Utklipp fra «Overordnede saksbehandling og tildelingsrutinery

6. Omgjeres vedtaket, fatter vedtaksmyndige ett nytt vedtak.

7. Dersom deler av vedtaket blir omgjort gjeres felgende:
a. Det fattes et nytt vedtak til klager vedr. det som er omgjort.
b. Samtidig sendes saken over til Statsforvalteren i Finnmark med en
begrunnelse for den del av vedtaket som er opprettholdt. Kopi sendes
klageren. Det skal settes opp dokumentliste som skal fglge saken.

8. Opprettholdes vedtaket sendes den i sin helhet til klageinstansen (Statsforvalteren i
Finnmark). Husk begrunnelse, se pkt. 10.

9. Klager vedr. ikke lovpalagte tjenester sendes klagenemnda i kommunen til
behandling. (eks. boliger).

10.Forvaltningsansvarlig i Sektor helse og omsorg i samrad med bergrt virksomhet, skal

er skjedd og hva det klages pa. Samtlige saksdokumenter i saken skal det lages en
kronologisk dokumentliste pd, fer det sendes klageinstansen.

Kommuneadministrasjonen opplyser at det er bestemt at rutinen for klagebehandling skal
skilles ut 1 egen rutine. De vil samtidig vurdere om den kan gjeres enda mer konkret.

Revisor har gjennomgatt vedtaksmalene, og disse inneholder informasjon om klageadgang,
klagefrist, fremgangsmate for & klage og retten til & se sakens dokumenter. I en av malene er
det imidlertid feilinformasjon, da det star at vedtaket kan péklages til Fylkesmannen istedenfor
Statsforvalteren. Dette gjelder malen for «Avslag pa seknad om langtidsopphold 1 institusjon
(sykehjem). Tildeling av rett til & fa sta pa venteliste for langtidsopphold».

5.3 Funn fra giennomgang av et utvalg av saker

Revisor har undersekt kommunens dokumentasjon i til sammen 24 saker om pleie- og
omsorgstjenester fra perioden 01.08.24 til og med 02.08.25. Seknadene gjaldt matombringing,
trygghetsalarm, hjemmesykepleie, praktisk bistand, direkte hjelp i hjemmet, hverdagsmestring,
dagopphold, korttidsopphold/avlastningsopphold, rehabiliteringsopphold, omsorgsbolig og
langtidsplass pa sykehjem. I én av sakene var det gitt avslag, og i to av sakene fikk seker vedtak
om & bli satt pa venteliste.

5.3.1 Behandle soknader om pleie- og omsorgstjenester uten ugrunnet opphold og sende
forelopig svar

Totalt 15 av sakene var behandlet innen en méined etter at seknaden var fremsatt.
Saksbehandlingstiden var lengre enn en maned 1 ni av sakene. En av sakene anser revisor som
et tvilstilfelle. Ikke 1 noen av sakene hvor behandlingstiden var mer enn en méned, kunne
revisor finne informasjon om arsaken til tidsbruken 1 saksutredningsskjemaet eller i vedtaket. I
en av sakene var saksbehandlingstiden sveart lang, over et a&r. Kommunen har opplyst at seker
ombestemte seg om hjelp etter seknaden var sendt. Saken ble ikke avsluttet, og ble senere
gjenopptatt nér seker ensket hjelp.

Vi har undersekt om det er gitt forelopig svar i de tilfellene hvor seknaden ikke er besvart i

lopet av maned etter at den er mottatt. I kun en av disse ni sakene finner revisor at det er sendt
forelopig svar.
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5.3.2 Kartlegging av brukernes behov

I samtlige 24 saker foreléd det saksutredningsskjema. I skjemaet var det skrevet informasjon om
sokeren under feltet «faktaopplysninger», dvs. om helsetilstand og andre relevante forhold som
for eksempel om boligen er tilrettelagt, hvor mye hjelp far fra parerende, soker sine behov og
onsker m.m. I alle de undersekte sakene var det gjort individuelle vurderinger av sekers
situasjon og behov.

Som redegjort for i kapittel 5.2.2 inneholder ogsé saksutredningsskjemaet flere sjekkpunkter. I
flertallet av sakene som vi gjennomgikk var ingen av sjekkpunktene fylt ut. I enkelte saker var
det registrert dato bak enkelte sjekkpunkter. Vi har stilt spersmal til kommunen vedrerende
dette, og 1 sitt svar viser de til at saksutredningsskjemaet er et internt verktey til hjelp for
saksbehandlerne. De vurderer hva de har behov for a registrere/fylle ut. Videre opplyser
kommuneadministrasjonen at det som de er konsekvente pa, er at dato for samtale og hvem som
deltok 1 samtalen skal fylles ut.

5.3.3 Medvirkning fra bruker

I 19 av 24 saker viste sakens dokumenter at brukermedvirkning var sikret. Eksempler pa
formuleringer er «du onsker trygghetsalarm fordi du er mye aleney eller «du onsker
matombringing to ganger i ukeny. 1 disse sakene er det tydelig at det er gjennomfoert samtale
med seker og 1 noen tilfeller ogsa parerende, og at seker har uttrykt hva han/hun ensker. 1 fem
av sakene var det ikke dokumentasjon pd brukermedvirkning. I fire av disse sakene fremgikk
ikke é&rsak til manglende brukermedvirkning, for eksempel at bruker ikke var
samtykkekompetent. I den femte saken ser det ut fra korrespondansen i1 saken ut som bruker
representeres av parerende, uten at dette klart framkommer av vedtaket.

5.3.4 Begrunnelse for vedtak

De faktiske forholdene som vedtaket bygget pé, fremkom 1 alle undersgkte saker utenom en. I
vedtakene framgikk det beskrivelser av sgkers helsetilstand og hvilket behov for bistand dette
medforte. Revisors generelle inntrykk er at beskrivelsene av de faktiske forholdene fremstar
som grundige.

Nér det gjelder redegjorelse for de reglene vedtaket bygger pa, inneholdt 21 av 24 vedtak
henvisning til korrekte lovhjemler. I de to sakene som gjelder omsorgsbolig henvises det til §
3-7 1 helse- og omsorgstjenesteloven, men bestemmelsen ble opphevet 20.desember 2022. Det
kan virke som kommunen i ettertid har oppdatert vedtaksmalene. Vedtaksmalen for
omsorgsbolig som revisor har mottatt, referer ikke til denne bestemmelsen. I tillegg til disse to
sakene var det henvisning til feil lovhjemmel i en sak som gjaldt praktisk bistand.

Revisor fant i sin gjennomgang at 23 av 24 vedtak inneholdt en begrunnelse 1 den forstand at
de inneholdt en redegjorelse for hvorfor kommuneadministrasjonen hadde kommet frem til den
avgjorelsen som fremgikk av enkeltvedtaket. Vedtakene inneholdt ogsd et avsnitt om hvilke
hovedhensyn som hadde vert avgjerende for skjennsutevelsen. I det ene vedtaket som revisor
har vurdert at ikke inneholdt en begrunnelse, fremgikk det ikke av vedtaket hvilke faktiske
forhold saken bygget pa.

5.3.5 Opplysninger om hvilke tjenester som skal gis

I 21 av sakene ble sokerne tildelt tjenester, mens 1 to saker ble seker innvilget tjenester og satt
pa venteliste. I alle 21 sakene der sgker ble tildelt tjenester uten 4 bli satt pa venteliste, framgikk
det opplysninger om hvilke helse- og omsorgstjenester som var innvilget, omfang av tjenester
og til hvilken tid tjenestene skulle gis. I fem saker framgikk vedtakets varighet.
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5.3.6  Opplysninger om klageadgang og innsynsrett

Informasjon om klageadgang, klagefrist og framgangsmaéte ved klage framgikk i 21 av 24 saker.
I tre av sakene var ikke all informasjonen knyttet til klage korrekt. I to av disse kan det se ut til
at det er benyttet gammel standardtekst ettersom det refereres til Fylkesmannen istedenfor
Statsforvalteren. I det tredje vedtaket star det at en eventuell klage fremsettes for sektor og helse
og omsorg, som sender saken til Statsforvalteren for endelig vurdering og avgjerelse. Dermed
fremgér det ikke at det er kun er i tilfeller hvor det ikke gis medhold i ferste instans, at klagen
blir sendt videre til Statsforvalteren for endelig vurdering og avgjerelse. Informasjon om
innsynsrett var gitt i alle vedtakene, men i en av sakene er det feil informasjon om hvor en slik
henvendelse skal rettes.

5.4  Oppsummering, vurderinger og konklusjon

Hammerfest kommune har gjennom undersgkelser identifisert svakheter 1 kommunens
behandling av helse- og omsorgsseknader, og pa bakgrunn av dette gjort endringer i
organisering og rutiner. Som var gjennomgang viser, er ikke alle endringene iverksatt pa
tidspunktet for forvaltningsrevisjonen. Vare vurderinger baserer seg gjeldende organisering og
rutiner pé tidspunktet vi gjennomferte vare undersekelser. I vurderingene har vi kommentert
planlagte endringer, selv om det ikke er tillagt vekt 1 vurderingene. Vare vurderinger bygger pa
funn fra dokumentanalyse, muntlig informasjon og resultater fra stikkprevekontroll. Nar det
gjelder stikkpravekontrollen, presiserer revisor at sakene i utvalget er fra perioden for ny rutine
ble innfoert. I det videre presenteres vurderingene av de enkelte revisjonskriteriene.

Gjennom en kartlegging fant kommunen ut at de ikke alltid var tilstrekkelig gode pa & sende ut
forelopige svar pa seknader, og at de ikke alltid klarte & overholde frister for saksbehandling og
endringsvedtak.  Dette  skyldtes  mangelfulle  rutiner/strukturer og for lav
saksbehandlingskapasitet. Revisor oppfatter at ansettelse av to nye saksbehandlere er sentralt
for at kommunen skal klare & overholde frister for saksbehandling, men per desember 2025 var
ikke stillingene lyst ut. I tillegg skal innfering av digital samhandlingsavtale og faste ukentlige
meter bidra til bedre oversikt og kontroll over sakene, og dette var under innfering da
forvaltningsrevisjonen ble gjennomfert. Resultatene fra stikkpravekontrollen viser at en relativ
hey andel av sakene som revisor gjennomgikk hadde lengre behandlingstid enn en méaned, uten
at revisor kan se at det foreld sarskilt grunn/prioritering. I kun en av disse sakene var det sendt
forelopig svar til seker. P4 bakgrunn av disse funnene er revisors vurdering at kommunen #il
dels har oppfylt revisjonskriteriet om d behandle soknader om pleie- og omsorgstjenester uten
ugrunnet opphold. Videre vurderer vi at kommunen i liten grad har oppfylt revisjonskriteriet
om d sende forelopige svar i trdd med regelverket.

Nér det gjelder kartlegging av brukerens behov, har kommunen et saksutredningsskjema som
de benytter. I samtlige saker som revisor gjennomgikk var skjemaet benyttet, og det var
registrert faktaopplysninger om sekeren. I alle de undersokte sakene var det gjort individuelle
vurderinger av sekers situasjon og behov, og revisor vurderer kartleggingen som tilstrekkelig.
Saksutredningsskjemaet inneholder ogsé flere sjekkpunkter, men i flertallet av sakene var ikke
disse fylt ut. Administrasjonen forklarer dette med at saksutredningsskjemaet er et internt
verktay til hjelp for saksbehandlerne, og at de vurderer selv hva de har behov for & registrere.
Etter var vurdering er det derfor ikke grunn til «gi trekk» i vurderingen pd bakgrunn av dette
funnet. Vi har valgt 4 vektlegge at det i alle sakene var gjort individuelle vurderinger av sekerne
og at disse fremstod som tilstrekkelig. Revisors vurdering er dermed at kommunen har oppfylt
revisjonskriteriet om d sorge for at brukerens behov er kartlagt.
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Kommunen har redegjort for hvordan de jobber for & sikre brukermedvirkning. I 19 av 24 saker
viste sakens dokumenter at brukermedvirkning var sikret. Det var tydelig at det er gjennomfort
samtale med seker og i noen tilfeller ogsé parerende, og at seker har uttrykt hva han/hun ensker.
I de resterende sakene kunne ikke revisor finne dokumentasjon pa brukermedvirkning. Vi
vurderer at kommunen ikke fullt ut har oppfylt revisjonskriteriet om d sikre medvirkning fra
bruker.

Videre har vi undersgkt om kommunen fatter skriftlige vedtak som inneholder en begrunnelse,
herunder redegjorelse for de faktiske forholdene og reglene vedtaket bygger pa. Vi finner at
kommunen har rutiner og vedtaksmaler som skal sikre at vedtakene inneholder beskrivelser av
de faktiske forholdene som vedtaket bygger pa. I stikkprevekontrollen fant vi at de faktiske
forholdene fremkom 1 alle saker utenom en. Revisors generelle inntrykk er at beskrivelsene av
de faktiske forholdene fremstar som grundig. Det at kommunen har vedtaksmaler for de ulike
helse- og omsorgstjenestene, er med pa & sikre at vedtakene inneholder informasjon om hvilke
lovhjemler som er lagt til grunn i vurderingen. Ansvar for & sikre at vedtaksmalene er oppdaterte
og korrekte er delegert til en bestemt ansatt i administrasjonen. Alle vedtakene som vi
gjennomgikk, inneholdt henvisninger til lovhjemler. Imidlertid vurderer vi at tre av vedtakene
ikke henviser til korrekt hjemmel. I henhold til kommunens vedtaksmaler skal alle vedtak
begrunnes, og de hovedhensyn som har vart avgjerende ved skjonnsutevelsen skal klart
fremkomme. Her fant vi at 23 av 24 vedtak inneholdt en begrunnelse 1 den forstand at de
inneholdt en redegjorelse for hvorfor kommuneadministrasjonen hadde kommet frem til den
avgjerelsen som fremgikk av enkeltvedtaket. Vedtakene inneholdt ogsé et avsnitt om hvilke
hovedhensyn som hadde vart avgjerende for skjennsutavelsen. I det ene vedtaket som revisor
har vurdert at ikke inneholdt en begrunnelse, fremgikk det ikke av vedtaket hvilke faktiske
forhold saken bygget pa. Revisor legger til grunn at et vedtak ikke inneholder en tilstrekkelig
god nok begrunnelse nar det ikke fremgar hvilke faktiske forhold som er vurdert. Pa bakgrunn
av det ovennevnte er var samlede vurdering at kommunen i stor grad, men ikke fullt ut har
oppfylt revisjonskriteriet om a fatte skriftlige vedtak som inneholder begrunnelse, herunder
redegjorelse for de faktiske forhold og reglene vedtaket bygger pd.

Et vedtak skal inneholde informasjon om hvilke tjenester som skal gis. I alle sakene hvor det
var aktuelt & opplyse om hvilke helse- og omsorgstjenester som var innvilget, framgikk slike
opplysninger. I enkelte saker var det ogsa informasjon om vedtakets varighet. Revisor vurderer
at vi ikke kan stille som krav at alle vedtak skal inneholde informasjon om vedtakets varighet,
da det 1 mange tilfeller er noe som ma vurderes fortlapende. I tilfeller hvor det framstod som
relevant, var det angitt varighet. P& bakgrunn av disse funnene og vurderingene, er véar
vurdering at kommunen har oppfylt revisjonskriteriet om d fatte vedtak som inneholder
opplysninger om hvilke tjenester som skal gis, i hvilket omfang, og til hvilken tid, samt for hvor
lang tid vedtak gjelder.

Kommunen har vedtaksmaler som inneholder informasjon om klageadgang. Informasjon om
klageadgang, klagefrist og framgangsméte ved klage framgikk i 21 av 24 saker. De resterende
tre sakene inneholdt ogsa noe informasjon om klageadgang, men den var ikke helt korrekt/noe
ufullstendig. Informasjon om innsynsrett var gitt i alle vedtakene, men i en av sakene er det feil
informasjon om hvor en slik henvendelse skal rettes. Vir vurdering er at kommunen i stor grad,
men ikke fullt har oppfylt revisjonskriteriet om a fatte skriftlige vedtak som inneholder
opplysninger om klageadgang, klagefrist, fremgangsmdte for d klage og retten til d se sakens
dokumenter.
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Revisor bemerker ogsa at var undersekelse viser mangelfull oversikt og kontroll i kommunen
over sakene som er til behandling.

Konkusjon: Hammerfest kommune har ved behandling av seknader om pleie- og
omsorgstjenester ivaretatt flere sentrale krav i regelverket, men ikke oppfylt alle krav. Blant
sentrale krav som er ivaretatt er kartlegging av tjenestemottakers behov og innhold i/kvalitet pa
vedtakene. Det er betydelige mangler knyttet til lang saksbehandlingstid, og praksis for & sende
forelopige svar.

Kommunen har iverksatt tiltak som forventes a styrke praksis fremover, men det er for tidlig &
vurdere effekten av disse tiltakene.
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6 ANBEFALINGER

Pa bakgrunn i vare funn, vurderinger og konkusjoner pa problemstilling 1 har vi anbefalinger
til Hammerfest kommune. Var overordnede anbefaling til Hammerfest kommune er &:

e Foreta en samlet og systematisk vurdering av hvilket styringssystem kommunen
trenger for hjemmetjenesten, herunder vurdere hva som kan vere felles for
hjemmetjenesten Hammerfest og hjemmetjenesten Kvalsund, og deretter etablere et
slikt system

Videre anbefaler vi kommunen a:

Utarbeide og forankre planverk for hjemmetjenesten

Utarbeide oversikt over ansattes kompetanse og opplaeringsbehov

Gjere det enklere for ansatte & finne frem til oppdaterte og relevante rutinebeskrivelser
Etablere systemer for & systematisk innhente brukererfaringer eksempelvis gjennom
brukerunderseokelser

Serge for at alle pasientrelaterte avvik registreres og felges opp

Sikre regelmessig evaluering av tjenestetilbudet til brukerne

Etablere rutiner for arlig gjennomgang av hele styringssystemet

Med bakgrunn 1 vdre funn, vurderinger og konkusjoner pd problemstilling 2, anbefaler vi
Hammerfest kommune & gjennomfere tiltak som sikrer at:
e Spknader om pleie- og omsorgstjenester behandles uten ugrunnet opphold, og at det
sendes forelopige svar 1 trdd med regelverket i de sakene hvor det er relevant
e Brukermedvirkning ivaretas 1 alle saker
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UTTALELSE

Pleie- og omsorgstjenester

Revisor sendte rapportutkast til kommunedirektoren for uttalelse den 17.02.26. Vi mottok
uttalelse den 19.02.26, som gjengis nedenfor.

Hammerfest kommune

Hammerfeastta suohkan
Kommunedirektor

Sandra Fredriksen Dato: 19.02.2026
Var ref: 25/6298- 6
Deres ref:
Saksbehandler: Elisabeth Paulsen
Telefon: 76 40 2505

Rapport fra forvaltningsrevisjon "pleie og omsorgstjenester”-
kommunedirekterens uttalelse

Vi viser til mottatt rapport fra forvaltningsrevisjon med tema pleie og omsorgstjenester.
Kommunedirekteren har gjennomgatt rapporten og har ingen ytterligere merknader.

Kommunedirekteren kjenner seg igjen i beskrivelsen og gir sin tilslutning til KomRev NORD
sine vurderinger og rapportens hovedkonklusjoner.

Vi takker for lzererikt samarbeid.

Med hilsen

Elisabeth Paulsen
kommunedirektar

Dette dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen signatur
Kopi til

Astrid Indrebg

Tove Kronstad Sundstrem
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8 REFERANSER

Lov og forskrift
e Lov av 24. juni 2011 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven)
e Lovav 2. juli 1999 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)
e Lov av 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)
e Forskrift av 28. oktober 2016 om ledelse og kvalitetsforbedring i1 helse- og
omsorgstjenesten

Veiledere
e Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i1 helse- og omsorgstjenesten.
Utgitt av Helsedirektoratet 17. februar 2017, oppdatert 29. oktober 2018
e Veileder for saksbehandling. Tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2
forste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8. Utgitt av Helsedirektoratet februar 2016, oppdatert 1.juli
2017

Kommunale dokumenter
Overordnet:
e «Rapport Hammerfest kommune prosess- og utviklingsarbeid for sektoren helse- og
omsorg. 2. septembery. Utarbeidet av KS konsulent
e «Plan for omstilling. Sektor for Helse og omsorgy Utarbeidet av Hammerfest kommune
e Kommunens arsrapport 2024
e Strategisk kompetanseplan for Hammerfest kommune

Saker til behandling i politiske utvalg:

e Kommunestyret, sak 169/23, «Okonomiplan 2024-2027 og drsbudsjett for 2024,
samfunnsplanens handlingsdel 2024-2027», metedato 14.12.23

e Hovedutvalget for helse og omsorg, sak 19/25, «Dkonomisk status helse og omsorg pr
september 2025 », matedato 22.10.25

e Hovedutvalget for helse og omsorg, sak 33/25, «Overordnet saksbehandlingsrutine
Helse og omsorg», metedato 19.11.25

e Hovedutvalget for helse og omsorg, sak 34/25, «Kriterier for tildeling av Helse og
omsorgstjenestery, matedato 19.11.25

e Hovedutvalget for helse og omsorg, sak 36/25, «Oppstart kommunedelplan for helse og
omsorgy, metedato 19.11.25

Dokumentasjon pa styringssystemet hjemmetjenesten:

o «Arbeidsrutiner» for dag, aften, natt- og langvakter i hjemmetjenesten

o «Avviksstatistikk pasientjournal sone Byeny. For perioden 01.10.24 til og med 10.11.25
«Avviksstatistikk pasientjournal sone Fjor'n»- For perioden 01.01.24 til og med
10.11.25
«Bemanningsplan hjemmetjenesteny
«Brukerveiledning Sensio». Gjelder trygghetsalarm
«Fire meter gangtest»
«Forsvarlighetsanalyse hjemmetjenesten». Utarbeidet 1 forbindelse med arbeid med ny
turnus
o «Forstegangsbesok etter utskrivelse fra sykehusy
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«Helhetlig pasientforlop (HP) i et samarbeid mellom Hammerfest kommune og Klinikk
Hammerfesty

«Kommentarrapport for hjemmesykepleieny. Fritekstkommentarer til ansatte

«Kopi av ROS-analyse Hjemmetjenesten — psykiske plager 10.11.23»

«Kursoversikt». Oversikt over hvilke kurs den enkelte ansatte i hjemmetjenesten har
startet, og om kurset er fullfort

«Mentorprogram sektor for Helse og Omsorg Hammerfest kommuney

«Primeer- og sekundcerkontakty

«ProAct. Forebygge og behandler livstruende tilstandery.

«Rapport uenskede hendelser og avvik Hjemmetjenesten 01.01.24 -31.12.24».
Avviksstatistikk fra QM+

«Rapport uonskede hendelser og avvik Hjemmetjenesten 01.01.25 — 31.10.25».
Avviksstatistikk fra QM+

«Retningslinjer for registrering og handtering av uonskede hendelser og avvik i
Kvalitet- og avvikssystemet».

«Rutinebeskrivelse for fallforebygging i hjemmetjenesteny

«Rutinebeskrivelser for dialog med fastleger og spesialisthelsetjeneste»
«Rutinebeskrivelse for identifisering og oppfolging av nedsatt funksjonsnivd/forverring
av tilstandy

«Rutinebeskrivelse  for  samhandling  mellom  fastleger/legevaktsleger  og
saksbehandler/teamsykepleiere om pasienter med mulig behov for tidsbegrensede
oppholdy

«Rutinebeskrivelse ved situasjon hvor trygghetsalarmer i hjemmetjenesten er ute av
drift»

«Systematisk pasientobservasjon»

«Ukeplan hjemmetjenesteny

«Veiledning ROS-analyse»

«Vurdering av samtykkekompetanse til helsehjelp»

«10-faktor: KS’s medarbeiderundersokelse». Resultater fra medarbeiderundersokelsen
presentert i PowerPoint.

Fem ulike opplaringsplaner for nyansatte i hjemmetjenesten: Assistenter og vikarer,
ferievikarer, helsefagarbeidere, sykepleiere, saksbehandlere

Stillingsbeskrivelser for felgende stillinger: fagansvarlig hjemmebasert omsorg,
demenskoordinator, virksomhetsleder, avdelingsleder, nestleder, fagsykepleier
hjemmetjenesten, sykepleier, helsefagarbeider, pleiemedarbeider, sykepleier med
saksbehandlingsansvar

Rutiner og maler saksbehandling:

«Overordnede saksbehandling og tildelingsrutinery, gyldig fra 15.009.

«Soknad ~ om  helse- og  omsorgstjenestery. ~ Hammerfest = kommune:
https://hammerfest.kommune.no/_f/p1/itb417¢70-9f5d-4702-a8df-
1bfde12646ed/soknadsskjema-helse-og-omsorgstjenester-2023-01-03.pdf
«Oppsummering drsverk Forvaltning pleie og Omsorgy

«Saksutredningsskjema — Profily

«Rutinebeskrivelse for oppfolging saksbehandling hjemmetjenesten», gyldig fra
01.11.25

«Rutinebeskrivelse inntaksteamy, gyldig fra 11.09.20.
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o «Rutinebeskrivelse tildelingsteam for institusjonsplasser, tidsbegrensede plasser,
dagplasser eldre og heldognsbemmanede omsorgsboliger eldrey, gyldig fra 01.02.26.
Samt mal for referat fra mote.

e Tidligere tildelingskriterier/rutiner: Rutinebeskrivelse A.5.2 Praktisk bistand og
oppleering (miljearbeid), rutinebeskrivelse A.6.5 Matombringing, kriterier ved tildeling
av brukerstyrt personlig assistanse (BPA),

e Nye og/leller reviderte tildelingskriterier/rutiner: Kriterier for innvilgelse av
hjemmesykepleie, kriterier for ulike tidsbegrensede opphold i institusjon, kriterier for
langtidsopphold i institusjon, kriterier for tildeling av stettekontakttjeneste til barn og
unge, kriterier for tildeling av stottekontakt til voksne, kriterier for ulike
heldegnsbemannede omsorgsboliger, rutine inntak nye henvisninger mestringsenheten,
rutine henvisning og henvendelser til mestringsenheten,

e Vedtaksmaler: Hjemmetjenester, korttidsopphold, langtidsopphold, dagopphold 1
institusjon, hverdagsmestring/hverdagsrehabilitering, individuell plan,
omsorgsboligavslag pa seknad om langtidsopphold i institusjon (sykehjem). Tildeling
av rett til & fa sta pa venteliste for langtidsopphold,

e Diverse ventelister og oversikter over ledige plasser og tildelinger

o «Vurdering av samtykkekompetanse til helsehjelp»

Diverse nettsider

e «Hva er Glup?»: Fra smartskill.no: https://www.smartskill.no/glup/kom-i-gang

o «Pleie- og omsorgstjeneste». Store norske leksikon: https://sml.snl.no/pleie-
_0g_omsorgstjeneste

e «Prioriteringer i kommunale helse- og omsorgstjenestery. Helsedirektoratet:
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringer-i-kommunale-helse-og-
omsorgstjenester/bakgrunn-og-metode

e «Omrddebilde: Omsorgstjenesteney. Fra Statsforvalterenes kommunebilde av
Hammerfest fra april 2025:
https://kommunebilde.statsforvalteren.no/publisert/54/5603/274251ef-4dc2-4bb5-
9add-119a3872780d/84f3706f-6¢62-4299-alda-f4427131b0d4
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Vedlegg 1. Utledning revisjonskriterier problemstilling 1

For & sikre at befolkningen tilbys nedvendige helse- og omsorgstjenester mad kommunen
planlegge, gjennomfore, evaluere og korrigere virksomheten slik at tjenestens omfang og
innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift, jf. § 3-1, tredje ledd. Etter § 4-2 i
helse- og omsorgstjenesteloven er enhver som yter helse- og omsorgstjenester etter loven pliktig
til & sorge for at virksomhetene arbeider systematisk med kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet.

Dette er nermere regulert i forskrift av 28. oktober 2016 nr. 1250 om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Forskriften beskriver hvordan helse- og
omsorgstjenestene skal planlegge, gjennomfore, evaluere og korrigere sine virksomheter slik at
de oppfyller krav i lovverket. Formélet med forskriften er & bidra til faglig forsvarlige helse- og
omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet og sikre at gvrige krav i
helse- og omsorgslovgivningen blir fulgt. Forskriften gjelder for virksomheter pa ulike niva i
helse- og omsorgssektoren, inkludert de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
Helsedirektoratet har utarbeidet en veileder til forskriften.

Et relevant begrep 1 denne sammenhengen er styringssystem. Forskriften § 4 definerer
styringssystem for helse- og omsorgstjenesten som den del av virksomhetens styring som
omfatter hvordan virksomhetens aktiviteter planlegges, gjennomfoeres, evalueres og korrigeres
1 samsvar med krav fastsatt 1 eller 1 medhold av helse- og omsorgslovgivningen. Ifelge
veilederen til forskriften bestar styringssystemet av de aktivitetene, systemene og prosessene
som tas i bruk for & planlegge, gjennomfere, evaluere og korrigere virksomheten. Det
argumenteres 1 veilederen for at begrepet styringssystem, slik det er brukt i forskriften, 1 stor
grad er sammenfallende med kravene til internkontroll. Intensjonen med a benytte
styringssystem istedenfor internkontroll er & synliggjore at internkontrollen skal inngd som en
del av den daglige driften av virksomheten.

Etter § 3 i forskriften er det den som har det overordnede ansvaret for virksomheten som har
ansvaret for styringssystemet. Dette ansvaret innebarer pa et overordnet plan & serge for at det
etableres og gjennomfores systematisk styring av virksomhetens aktiviteter 1 trdd med
forskriften, og serge for at medarbeiderne medvirker til dette. Det folger av forskriften § 5 at
styringssystemet skal tilpasses virksomhetens storrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold og
ha det omfang som er ngdvendig.

Kravene 1 forskriften er altsd forholdsmessige. Styringssystemet skal ha det omfang som er
nodvendig og tilpasses virksomhetens storrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. Det
innebzrer at hvilket omfang av styringssystemet som er nedvendig vil variere mellom
virksomheter. Ogsa kravet til dokumentasjon av styringssystemet er forholdsmessig; det skal
dokumenteres 1 den form og det omfang som er nedvendig. Det inneberer at det ikke kan
oppstilles konkrete krav til hvilket omfang styringssystemet skal ha, eller i hvor stor grad det
skal vaere dokumentert. Forskriftskravene innebarer imidlertid at Hammerfest kommune ma ha
gjort en vurdering av hvilket omfang styringssystemet skal ha og i hvor stor grad dette skal
dokumenteres. Vurderingene skal baseres pa virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og
storrelse, og inneberer at kommunen ma ha oversikt over dette. Forskriften stiller ogsd krav om
at dokumentasjonen til enhver tid skal vere oppdatert og tilgjengelig. Videre md Hammerfest
kommune sorge for at styringssystemet ivaretar kravene som folger videre av forskriften. Disse
gjennomgér vi i det folgende.
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Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring §§ 6 til 9 beskriver nermere kravene til innholdet i
styringssystemet. Bestemmelsene gjelder henholdsvis plikten til &4 planlegge, gjennomfere,
evaluere og korrigere virksomhetens aktiviteter. Vi har tatt utgangspunkt i disse, og utledet
revisjonskriterier som er direkte knyttet til innholdet i forskriften.

Det folger av forskriften § 6 at plikten til & planlegge virksomhetens aktiviteter innebarer
folgende oppgaver:

a. ha oversikt over og beskrive virksomhetens mal, oppgaver, aktiviteter og organisering.
Det skal klart fremga hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt og hvordan det
skal arbeides systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet i
virksomheten

b. innhente tilstrekkelig informasjon og kunnskap til & kunne planlegge og gjennomfere
oppgavene

c. ha oversikt over relevant regelverk, retningslinjer og veiledere, og planlegge hvordan
dette skal gjores kjent 1 virksomheten

d. ha oversikt over omrader i virksomheten hvor det er risiko for svikt eller mangel pa
etterlevelse av myndighetskrav og omrader hvor det er behov for vesentlig forbedring
av kvaliteten pa tjenesten og pasient- og brukersikkerheten

e. planlegge hvordan risiko som beskrevet 1 § 6 d kan minimaliseres og serlig legge vekt
pa risikofaktorer forbundet med samhandling internt og eksternt

f. ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplaring

g. ha oversikt over avvik, herunder uenskede hendelser, evalueringer, klager,
brukererfaringer, statistikk, informasjon og annet som sier noe om virksomheten
overholder helse- og omsorgslovgivningen, inkludert om tjenestene er faglig forsvarlige
og om virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet.

Vi utleder som revisjonskriterium at Hammerfest kommune v/hjemmetjenesten skal planlegge
sine aktiviteter i trad med § 6 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring.

Plikten til & gjennomfere virksomhetens aktiviteter folger av forskriften § 7, og inneberer
folgende oppgaver.

a. serge for at virksomhetens oppgaver, organisering og planer er kjent 1 virksomheten og
gjennomfores

b. serge for at medarbeidere i virksomheten har nedvendig kunnskap om og kompetanse i
det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og styringssystemet

c. utvikle og iverksette nedvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for &
avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen,
inkludert brudd pd krav til faglig forsvarlighet og systematisk arbeid for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

d. serge for at virksomhetens medarbeidere medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring
utnyttes

e. serge for & gjore bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pérerende.

Vi utleder som revisjonskriterium at Hammerfest kommune v/hjemmetjenesten skal
gjennomfore sine aktiviteter i trad med § 7 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring.

Plikten til & evaluere virksomhetens aktiviteter folger av forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring § 8, og innebarer folgende oppgaver:
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a. kontrollere at virksomhetens oppgaver, tiltak, planer og mél gjennomfoeres

b. vurdere om gjennomferingen av oppgavene, tiltakene og planene er egnet til a etterleve
krav 1 helse- og omsorgslovgivningen, inkludert krav til faglig forsvarlighet og
systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

evaluere om iverksatte tiltak ivaretar kravene i helse- og omsorgslovgivningen

vurdere virksomheten pa bakgrunn av pasienter, brukere og parerendes erfaringer
gjennomg4 avvik, herunder uenskede hendelser, slik at lignende forhold kan forebygges
minst en gang arlig systematisk gjennomgé og vurdere hele styringssystemet opp mot
tilgjengelig statistikk og informasjon om virksomheten for & sikre at det fungerer som
forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring av virksomheten.

A

Vi utleder som revisjonskriterium at Hammerfest kommune v/hjemmetjenesten skal evaluere
virksomhetens aktiviteter i trad med § 8 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring.

Plikten til & korrigere virksomhetens aktiviteter folger av forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring § 9, og innebarer folgende oppgaver:

a. rette opp uforsvarlige og lovstridige forhold

b. serge for korrigerende tiltak som bidrar til at helse- og omsorgslovgivningen etterleves,
inkludert faglig forsvarlige tjenester, og at systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og
pasient- og brukersikkerhet gjennomfores.

c. forbedre nedvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for & avdekke, rette
opp og forebygge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen, inkludert krav til
faglig forsvarlighet og systematisk arbeid for kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet.

Vi utleder som revisjonskriterium at Hammerfest kommune v/hjemmetjenesten skal korrigere
virksomhetens aktiviteter i trad med § 9 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring.

I tillegg utleder vi som revisjonskriterier at Hammerfest kommune v/hjemmetjenesten skal ha:
e et dokumentert styringssystem
e vurdert hvor omfattende styringssystem som er nodvendig

Vedlegg 2. Utledning av revisjonskriterier til problemstilling 2

Ved behandling av saker knyttet til tjenesteomradet pleie- og omsorg er det spesielt tre lover
som kommunen ma feolge; lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, lov om
behandlingsméiten 1 forvaltningssaker og lov om pasient- og brukerrettigheter. Vi har med
utgangspunkt i disse lovene utledet revisjonskriterier. I tillegg har vi benyttet Helsedirektoratet
sin veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven.*

Etter § 2-7 1 pasient- og brukerrettighetsloven skal det fattes enkeltvedtak ved tildeling, endring
eller avslag pa tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6, 3-6 og 3-
8 som er ment til & vare mer enn to uker. De tjenestene som omfattes av dette er:

e helsetjenester 1 hjemmet

e personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplering og stettekontakt

e plass i institusjon, herunder sykehjem

35 Dvs. tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8.
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e nedvendig parerendestotte, herunder opplaering og veiledning, avlastningstiltak og
omsorgsstenad
e BPA (brukerstyrt personlig assistanse)

Malet for saksbehandling og tildeling innenfor de kommunale helse- og omsorgstjenester er
ifolge Helsedirektoratet sin veileder at det skal tilbys riktige tjenester til rett tid og i tilstrekkelig
omfang.>® En grunnleggende plikt som pahviler kommunen som forvaltningsorgan, er 4 «pase
at saken er sa godt opplyst som mulig for vedtak treffesy, jf. forvaltningsloven § 17 ferste ledd.
Det ma gjores en konkret vurdering av hvilke opplysninger som er nedvendige & innhente for &
sikre at saken kan vurderes pé en faglig forsvarlig méte. Helsedirektoratet gir noen eksempler i
sin veileder:
«Avhengig av hva saken dreier seg om, kan det veere aktuelt d innhente ulike
opplysninger om helsetilstand/diagnose, funksjonsniva, familieforhold, sosiale forhold,
boforhold, naveerende tjenester, egne ressurser mv. Det vil for eksempel kunne vcere
aktuelt a innhente opplysninger fra pasienten/brukeren  selv, fastlege,
spesialisthelsetjenesten, kommunens ovrige helse- og omsorgstjenester og andre
instanser som barnevernstjenesten, NAV mvy.3’

Revisor har ikke anledning til & overpreve kommuneadministrasjonens helsefaglige
vurderinger, men revisor kan gjere vurderinger av informasjons- og vurderingsgrunnlaget som
fremgér av den enkelte saksutredning.

Det folger av § 23 1 forvaltningsloven at et enkeltvedtak skal vare skriftlig, sa fremst det ikke
av praktiske grunner vil vaere serlig byrdefullt for forvaltningsorganet. Unntaket er lite aktuelt
for kommunale helse- og omsorgstjenester, presiserer Helsedirektoratet.*® Forvaltningsloven
inneholder flere lovhjemler som sier noe om hva et vedtak skal inneholde. Et enkeltvedtak skal
begrunnes, jf. §§ 24 og 25. I begrunnelsen skal det vises til de regler vedtaket bygger pa, de
faktiske forholdene som vedtaket bygger pa og en redegjorelse for de hovedhensynene som har
veert avgjerende 1 skjennsutevelsen.

Helsedirektoratet understreker i veilederen at det er pasientens/brukeres hjelpebehov etter en
helse- og sosialfaglig vurdering som styrer hvilke tjenester han eller hun har rett til, og 1 hvilket
omfang. Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 er det rettslige utgangspunktet for vurderingen
av den enkeltes rett til kommunale helse- og omsorgstjenester.?® Videre legger Helsedirektoratet
til grunn at vedtaket «..skal utformes slik at mottakeren vet hvilke tjienester som skal gis, i hvilket
omfang, samt for hvor lang tid vedtaket gjeldery.*

Forvaltningsloven § 11 a sldr fast at forvaltningsorganet skal forberede og avgjere saken uten
ugrunnet opphold. Dersom det ma ventes at det vil ta uforholdsmessig lang tid for en
henvendelse kan besvares, skal det forvaltningsorganet som mottok henvendelsen snarest mulig
gi et forelopig svar. I saker som gjelder enkeltvedtak skal det gis forelopig svar dersom en
henvendelse ikke kan besvares i lopet av en méned etter at den er mottatt. Helsedirektoratet
skriver i sin veileder at saksbehandlingstiden og prioriteringen mellom sakene mé ivareta kravet
om faglig forsvarlighet, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1.*! Enkelte ganger ma et

36 «Veileder for saksbehandlingy s. 2

37 «Veileder for saksbehandling» s. 33

B «Veileder for saksbehandling» s. 46

3 «Veileder for saksbehandling» s. 8 og 9
40 «Veileder for saksbehandling» s. 50

4 «Veileder for saksbehandling» s. 29
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hjelpebehov dekkes umiddelbart, som betyr at kommunen ma begynne & gi tjenester forst og
eventuelt senere igangsette utredning og utforming av vedtak.*” Helsedirektoratet legger i
saksbehandlingsveilederen til grunn at:

«[n]dr helse- og omsorgstjenesten blir oppmerksom pd et mulig hjelpebehov, for eksempel ved
mottak av soknad, md det gjores en utredning og vurdering av hvor raskt pasienten/brukeren
har behov for hjelp. Av og til md et hjelpebehov dekkes umiddelbart, uten at det er tid til a gjore
en grundig utredning og fatte et vedtak om tildeling av tjenester. I slike tilfeller md kommunen
begynne d gi tjenester forst, og eventuelt igangsette utredning og utforming av vedtak
etterpd.»*

Sakens parter** skal underrettes om vedtaket si snart som mulig, jf. forvaltningsloven § 27. Det
folger av forvaltningsloven § 27 at vedtaket skal inneholde opplysninger om klageadgang,
klagefrist, klageinstans, og hva som er riktig fremgangsmaéte ved klage. Det skal opplyses om
retten til & se sakens dokumenter. Klagefristen etter pasient- og brukerrettighetsloven er fire
uker, jf. § 7-5. Helsedirektoratet viser til at i tilfeller der det haster & iverksette tjenester, kan
underretning om vedtaket gis muntlig.

Et sentralt prinsipp i forvaltningens saksbehandling er at partene skal gis mulighet til & bli hort
i spersmal som bererer dem.*® Etter pasient- og brukerrettighetsloven har pasient/bruker rett til
a medvirke ved gjennomfering av helse- og omsorgstjenester, jf. § 3-1. De har blant rett til &
medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer og undersekelses- og
behandlingsmetoder. Medvirkningen skal tilpasses den enkeltes evne til & gi og motta
informasjon. Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes 1 samarbeid med pasient eller
bruker.

Problemstillingen er om sgknader om pleie- og omsorgstjenester blir behandlet 1 trdd med
regelverk og gjeldende foringer. Gjeldende foringer kan vaere kommunens egne rutiner, som
kan vare kilder til revisjonskriterier. Hammerfest kommune endret hesten 2025
tildelingskriterier og rutiner for saksbehandling av helse- og omsorgstjenester. Vi har vurdert at
det ikke er hensiktsmessig & utlede kriterier fra rutiner som nylig har blitt innfert, og sjekke
etterlevelsen av disse. Som vi redegjor nermere for 1 metodekapitlet har vi gjennomfert en
stikkpravekontroll av et utvalg av saker, og nesten alle vedtakene er fra perioden for den nye
rutinen ble innfort.

Pé bakgrunn av ovenstdende redegjorelse for gjeldende regelverk og anbefalinger, utleder vi
som revisjonskriterier at Hammerfest kommune skal ved behandling av pleie- og
omsorgsseknader sorge for a:
e behandle soknader uten ugrunnet opphold
sende forelopige svar i trad med regelverket
sorge for at brukernes behov er kartlagt
sikre medvirkning
fatte skriftlige vedtak som inneholder
begrunnelse, herunder redegjorelse for de faktiske forhold og reglene vedtaket bygger

pa

42 «Veileder for saksbehandling» s. 29

8 «Veileder for saksbehandling» s. 29

4 Som part regnes en person som en avgjorelse retter seg mot, eller som saken ellers direkte gjelder, jf.
forvaltningsloven § 2 forste ledd bokstav e.

¥ «Veileder for saksbehandling» s. 5.
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- opplysninger om hvilke tjenester som skal gis, i hvilket omfang, og til hvilken tid, samt
for hvor lang tid vedtak gjelder

- opplysninger om klageadgang, klagefrist, fremgangsmadte for d klage og retten til d se
sakens dokumenter
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KomRev NORD har tidligere gjennomfert
folgende forvaltningsrevisjoner,
eierskapskontroller og undersekelser i
Hammerfest kommune:

Kommunens eierstyring, 2025
Awvik og varsling, 2024
Undersokelser i Hammerfest Parkering KF, 2024

60
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Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
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SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Hammerfest kommune Saksbehandler: Tom @yvind Heitmann
Motedato: 25. mars 2026 J.nr: KUSEK02379
Sak 20/26

KONTROLLUTVALGETS ARSMELDING FOR 2025
Saksdokumenter:

e Forslagtil arsmelding 2025 for kontrollutvalget i Hammerfest kommune

Forslaget til arsmelding vil bli ettersendt
Sekretariatets forslag til vedtak:

Den fremlagte arsmeldingen fastsettes som arsmelding for Hammerfest kommunes kontrollutvalg
for 2025.

Arsmeldingen oversendes kommunestyret i Hammerfest med falgende innstilling:
Kommunestyret tar kontrollutvalgets drsmelding for 2025 til orientering.
Saksopplysninger:

Formalet med arsmeldingen er d informere kommunestyret om kontrollutvalgets aktivitet i 2025.
I tillegg er det et ledd i oppfylling av rapporteringsplikten kontrollutvalget har overfor
kommunestyret i henhold til forskrift om kontrollutvalg og revisjon. Forskriften inneholder krav til
rapportering bade nar det gjelder regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll.
Rapporteringen skal skje minst én gang pr ar.

Kontrollutvalgets sekretariat har utarbeidet forslag til arsmelding for kontrollutvalget i
Hammerfest kommune, der vi har oppsummert aktiviteten i kontrollutvalget i 2025. Pa bakgrunn
av behandlingen i kontrollutvalgets mote legges den endelige arsmeldingen frem for
kommunestyret.

lavl
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Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Hammerfest kommune Saksbehandler: Tom @yvind Heitmann
Motedato: 25. mars 2026 J.nr: KUSEK02485

Sak 21/26

REFERATSAKER

Saksopplysninger og sekretariatets tilradninger:
Folgende referatsaker foreligger til motet:
1. Referatsak 2/26

Svar fra NKRF - Kontrollutvalgskonferansens tidspunkt - tilgjengelighet for tilreisende
utvalg

Sekretariatets forslag til vedtak:
Referatsak 2/26 tas til orientering.

2. Referatsak 3/26

Epost fra kommunedirekteren - Saker til neste kommunestyremote i Hammerfest

Sekretariatets forslag til vedtak:
Referatsak 3/26 tas til orientering.

3. Referatsak 4/26
Epostkorrespondanse med John Wahl
- Melding om vedtak i sak 4 26 i kontrollutvalget- Oppfelgingssak - Henvendelse til
kontrollutvalget - Havnestyremegte 7. februar 2025 og ansettelse av ny havnedirekter

Sekretariatets forslag til vedtak:
Referatsak 4/26 tas til orientering.

lavl
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Rune Tokle

From: Rune Tokle <rune@nkrf.no>

Sent: Wednesday, March 11, 2026 4:08 PM

To: Maiken Garder <maiken@maikengarder.no>; NKRF — kontroll og revisjon i
kommunene <post@nkrf.no>

Cc: Tom @yvind Heitmann <tom.oyvind.heitmann@kusek.no>; oleingvaldo@gmail.com

Subject: SV: Kontrollutvalgskonferansens tidspunkt - tilgjengelighet for tilreisende utvalg.

Hei, jeg ma bare beklage at jeg ikke har svart pa henvendelsen din tidligere. Vi takker innspillet og tar det
med oss i vurderinga av neste ars konferanse.

Vennlig hilsen Rune Tokle

Rune Tokle
daglig leder

mobil: 977 38 557

www.nkrf.no | @NKRF | @Kommunerevisorl | facebook.com/NKRF.no/

Abonner pa Nytt pa nett

Fra: Maiken Garder <maiken@maikengarder.no>

Sendt: tirsdag 9. desember 2025 14:48

Til: NKRF - kontroll og revisjon i kommunene <post@nkrf.no>

Kopi: tom.oyvind.heitmann@kusek.no; oleingvaldo@gmail.com

Emne: Kontrollutvalgskonferansens tidspunkt - tilgjengelighet for tilreisende utvalg.

Heil
Viser til invitasjon til kontrollutvalgskonferanse i januar 2026.

Kontrollutvalget i Hammerfest kommune har hatt konferansen pa agendaen i dag og ser pa muligheten for at
en fra oss kan delta. Det som gj@r deltakelse vanskelig er tidspunktene som er satt opp med oppstart
allerede kl 1000 fgrste dag og avslutning sa tidlig som 1300 pa dag to.

Det medfgrer en ekstra reisedag for oss.

For at en landsdekkende konferanse skal vaere mer tilgjengelig for tilreisende deltakere, sa gnsker vi & foresla
at den neste gang legges fra lunsj f@rste dag og avslutter senere pa dag to. Dermed kan vi som ma reise langt
klare & gjennomfgre pa den tiltenkte tiden over to dager, og ikke bruke en reisedag i forkant, med dertil
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hgrende overnatting for a kunne delta.

Mvh,

Maiken Garder
Nestleder i kontrollutvalget i Hammerfest (MDG)

99/103



Sak 21: KUSEKO02485 - Referatsaker - KU Hammerfest - Mate 2-26
Vedlegg 2 i sak 21: Vedlegg 2 av 3 - Saker til neste kommunestyremeote i ...

Elisabeth Paulsen

From: Elisabeth Paulsen <Elisabeth.Paulsen@hammerfest.kommune.no>
Sent: 19 March 2026 07:32

To: Ole Ingvald Hansen <oleingvaldo@gmail.com>

Cc: Tom @yvind Heitmann <tom.oyvind.heitmann@kusek.no>
Subject: saker til neste kommunestyret i Hammerfest

Hei

Tilinformasjon:

I neste kommunestyremgte kommer fglgende saker fra kontrollutvalget til behandling:
e oppfelging av gjennomfart forvaltningsrevisjon -saksbehandling ved tildeling av institusjonsplass
e oppfalging av gijennomfgart forvaltningsrevisjon -Forvaltning av neeringsfond

| tillegg til protokollen

Vi ma bruke noe mere tid pa Henvendelse til kommunestyret fra kontrollutvalget vedrerende
kommunestyrets vedtatte budsjett 2026 for kontrollarbeidet i Hammerfest kommune. Den vil derfor
komme til behandling i neste kommunestyremgte

Vennlig hilsen

Elisabeth Paulsen
kommunedirektar

Hammerfest kommune
T78402000| M 48 13 80 33
hammerfest.kommune.no

@ Hammerfest kommune
Hammerfeastta suohkan
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johnwahl@broadpark.no

From: johnwahl@broadpark.no

Sent: 12 March 2026 16:37

To: Tom @yvind Heitmann <tom.oyvind.heitmann@kusek.no>

Subject: SV: Melding om vedtak i sak 4/26 i kontrollutvalget- Oppfglgingssak - Henvendelse til

kontrollutvalget - Havnestyremgte 7. februar 2025 og ansettelse av ny havnedirektgr

Hei Tom @yvind

Beklager, da har jeg misforstatt det jeg leste ( ref. mgtet den 25.mars d.4.)
Mvh

John Wahl

Fra: Tom @yvind Heitmann <tom.oyvind.heitmann@kusek.no>

Sendt: onsdag 11. mars 2026 16:27

Til: johnwahl@broadpark.no

Kopi: oleingvaldo@gmail.com; Kate M. Larsen <kate.m.larsen@kusek.no>

Emne: SV: Melding om vedtak i sak 4/26 i kontrollutvalget- Oppfglgingssak - Henvendelse til kontrollutvalget -
Havnestyremgte 7. februar 2025 og ansettelse av ny havnedirektgr

Hei John.

Viser til din epost med spgrsmal.

Per i dag er det ikke publisert saksliste for neste mgte i kontrollutvalget, som skal avholdes onsdag 25. mars i ar.
Pa mate 10. februar i ar vedtok kontrollutvalget falgende i sak 4/26:

«Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering og avventer videre behandling til neste mote i
utvalget.»

Sa saken er av kontrollutvalget ikke «lagt dad».

Leder i kontrollutvalget har etter rad fra sekretariatet besluttet at saken vil bli satt pa sakslisten til mgte i
kontrollutvalget 10. maii ar.

Med vennlig hilsen

Tom @yvind Heitmann

Seniorradgiver

Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanldvdegotte Callingoddi SGO
tom.oyvind.heitmann@kusek.no

TIf: 918 72 937
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Fra: johnwahl@broadpark.no <johnwahl@broadpark.no>

Sendt: tirsdag 10. mars 2026 19.55

Til: oleingvaldo@gmail.com; Tom @yvind Heitmann <tom.oyvind.heitmann@kusek.no>

Emne: SV: Melding om vedtak i sak 4/26 i kontrollutvalget- Oppfglgingssak - Henvendelse til kontrollutvalget -
Havnestyremgte 7. februar 2025 og ansettelse av ny havnedirektgr

Til dere.

Viser til vedtaket fra mgtet 10 februar 2026, hvor det ble vedtatt» at saken skulle tas opp pa neste
mate» Jeg skjekket sakslisten for mgtet den 25 mars 2026 men kunne ikke se oppfalgingssaken sto pa
sakslisten- Hvorfor ? Er saken lagt dgd ?

De viktigste dokumenter i denne sak er: Alle Bedriftskompetanse sine dokumenter ma legges fram for
utvalget. Forstar at der jobbes fra havnen sin side med a skrive en protokoll na i ettertid, det er for sa
vidt ureglementert-men ikke ulovlig. For gvrig mener jeg at det og holde et slikt viktig mgte pa teams,
uten og legge fram skriftlig innstilling vedragrende ansettelse av Havnedirektar- kun referere muntlig om
ansettelse er et han mot vedtekter og normal prosedyre i kommunale foretak, samt kommuneloven.
Jeg kan ikke tenke meg at Kontrollutvalget skal legge saken bort- det strider mot den uavhengige rollen
Kontrollutvalget og dets medlemmer skal forfekte.

Mvh

John Wahl

Varamedlem til Havnestyret.

Fra: Tom @yvind Heitmann <tom.oyvind.heitmann@kusek.no>

Sendt: tirsdag 10. mars 2026 14:16

Til: Hammerfest Havn KF <post@hammerfest.havn.no>

Kopi: Vidar Gulseth Holmgren <vidargulseth.holmgren@hammerfest.kommune.no>; Harald Knudsen
<harald@hammerfest.havn.no>; johnwahl@broadpark.no; Terje Rogde <terje.rogde@hammerfest.kommune.no>; Jan
Tore Kvalnes <jantore.kvalnes@hammerfest.kommune.no>; Elisabeth Paulsen
<elisabeth.paulsen@hammerfest.kommune.no>; Tove Kronstad Sundstrgm
<tove.kronstad.sundstrom@komrevnord.no>; Margrete Mjglhus Kleiven <margrete.kleiven@komrevnord.no>; Astrid
Indrebg <astrid.indrebo@komrevnord.no>; Ole Ingvald Hansen <oleingvaldo@gmail.com>

Emne: Melding om vedtak i sak 4/26 i kontrollutvalget- Oppfglgingssak - Henvendelse til kontrollutvalget —
Havnestyremgte 7. februar 2025 og ansettelse av ny havnedirektgr

Melding om vedtak i sak 4/26 i kontrollutvalget- Oppfalgingssak - Henvendelse til kontrollutvalget
- Havnestyremgte 7. februar 2025 og ansettelse av ny havnedirektor

Hei.

Viviser til henvendelse fra innbygger til kontrollutvalget i Hammerfest kommune, samt tidligere oversendelse av
kontrollutvalgets behandling og vedtak i sak 49/25.

P& mate i kontrollutvalget i Hammerfest kommune 10. februar 2026 behandlet kontrollutvalget sak 4/26:
Oppfelgingssak - Henvendelse til kontrollutvalget — Havnestyremegte 7. februar 2025 og ansettelse av ny
havnedirektgar.

Vedlagt oversendes kontrollutvalgets behandling og vedtak i sak 4/26.

Mer informasjon om kontrollutvalgets behandling av henvendelsen/saken finnes her:

102 /103


mailto:johnwahl@broadpark.no
mailto:johnwahl@broadpark.no
mailto:oleingvaldo@gmail.com
mailto:tom.oyvind.heitmann@kusek.no
mailto:tom.oyvind.heitmann@kusek.no
mailto:post@hammerfest.havn.no
mailto:vidargulseth.holmgren@hammerfest.kommune.no
mailto:harald@hammerfest.havn.no
mailto:johnwahl@broadpark.no
mailto:terje.rogde@hammerfest.kommune.no
mailto:jantore.kvalnes@hammerfest.kommune.no
mailto:elisabeth.paulsen@hammerfest.kommune.no
mailto:tove.kronstad.sundstrom@komrevnord.no
mailto:margrete.kleiven@komrevnord.no
mailto:astrid.indrebo@komrevnord.no
mailto:oleingvaldo@gmail.com

Sak 21: KUSEKO02485 - Referatsaker - KU Hammerfest - Mate 2-26
Vedlegg 3 i sak 21: Vedlegg 3 av 3 - SV Melding om vedtak i sak 4 26i ...

e Kontrollutvalgets sak 4/26:
https://kusek.no/kontrollutvalgene/hammerfest-kommune/#492-659-mote-1-26-den-10-februar-2026

e Kontrollutvalgets sak 49/25:
https://kusek.no/kontrollutvalgene/hammerfest-kommune/#492-624-mote-5-25-den-9-desember-2025

Denne meldingen om vedtak sendes ogsa i kopi til avsender av henvendelsen, ordfarer (leder av arbeidsutvalg
for kommunalt eierskap), varaordfgrer (nestleder av arbeidsutvalg for kommunalt eierskap), kommunedirektgr,
samt oppdragsansvarlige revisorer.

Med vennlig hilsen

Tom @yvind Heitmann

Seniorradgiver

Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanldvdegotte Callingoddi SGO
tom.oyvind.heitmann@kusek.no

TIf: 918 72 937
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