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Sak 1: KUSEK01211 - Orientering fra kommunedirektgr vedrerende henvendel...
Vedlegg 1 i sak 1: Saksframlegg-KU-Alta - Orienteringssak hjemmetjeneste...

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

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Alta kommune Saksbehandler:  Anne Berit Baehr
Mgotedato: 15. februar 2024 J.nr: KUSEK01211
Sak 1/24

ORIENTERING FRA KOMMUNEDIREKTOREN VEDRGRENDE
HENVENDELSE OM HJEMMETJENESTE

Saksdokumenter:

e Henvendelse fra innbygger m/vedlegg som gjelder praksis for tildeling, behovskartlegging
og utfering av hjemmetjenester.
Dokumentene er unntatt offentlighet, jf. offentleglova § 13 forste ledd, jf.
forvaltningsloven § 13 forste ledd nr. 1. Dokumentene som er nevnt ovenfor sendes
samlet med passordbeskyttelse i egen epost til mgtende medlemmer i kontrollutvalget.
Passord sendes som melding pa telefon.

e Veileder om handtering av henvendelser til kontrollutvalget

e Scerutskrift fra sak 40/ 23 - Henvendelse fra innbygger

Forslag til vedtak:
Kontrollutvalget vurderer at dette ikke er en sak som skal felges opp av kontrollutvalget. Pa
generelt grunnlag er det utenfor kontrollutvalgets mandat 4 behandle henvendelser som gjelder

klagesaker. Denne henvendelsen gjelder en sak som er under klagebehandling.

Kontrollutvalget tar henvendelsen til orientering, og temaet hjemmetjenester skal tas med videre
som innspill til risiko- og vesentlighetsvurderingen (ROV-analysen).

Kontrollutvalget ber sekretariatet om a informere henvenderen og Alta kommune
v/kommunedirektgren om det vedtak som kontrollutvalget fatter i denne saken.
Saksopplysninger:

Sekretariatet har pa vegne av kontrollutvalget i Alta kommune mottatt en henvendelse
vedrgrende hjemmetjenesten.
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https://www.fkt.no/wp-content/uploads/2022/06/15.08.22-veileder-handtering-av-henvendelser-til-kontrollutvalget-.pdf

Sak 1: KUSEK01211 - Orientering fra kommunedirektgr vedrerende henvendel...
Vedlegg 1 i sak 1: Saksframlegg-KU-Alta - Orienteringssak hjemmetjeneste...

Kontrollutvalget behandlet henvendelsen sak 40/23 pa mgte den 6.desember 2023, og vedtok at
Alta kommune v/kommunedirektaren inviteres til neste mate i kontrollutvalget for a orientere
kontrollutvalget om den konkrete henvendelsen.

Kommunedirekter er innkalt til mgtet i kontrollutvalget den 15. Februar 2024 for a orientere om
saken.

Sekretariatet tilrar at kontrollutvalget behandler denne saken for lukkede derer, jf. kommuneloven
§ 11-5, jf. offentleglova § 13 farste ledd, jf. forvaltningsloven § 13 farste ledd nr. 1.

Generelt om kontrollutvalgets handtering av henvendelser

Henvendelser til kontrollutvalget ber behandles i trad med god praksis for slikt. Det vises til
vedlagte veileder for handtering av henvendelser til kontrollutvalget, utgitt av Forum for kontroll
og tilsyn (FKT).

Kontrollutvalget kan i prinsippet ta opp ethvert forhold ved kommunens virksomhet (herunder
virksomhet i kommunale foretak), sa lenge det kan defineres som kontrollarbeid. Dette framgar av
kommuneloven § 23-2 tredje ledd der det heter som falger:

«Kontrollutvalget kan kreve at kommunen eller fylkeskommunen legger fram enhver opplysning,
redegjorelse eller dokument som utvalget finner ngdvendig for a utfere sine oppgaver.
Kontrollutvalget kan ogsa foreta undersgkelser som det mener er ngdvendige. Taushetsplikt er
ikke til hinder for & giennomfare kontrolltiltak etter dette leddet.»

I vurderingen av hvilke henvendelser som kontrollutvalget skal ga videre med, kan det veere nyttig
a stille noen kontrollspgrsmal. Hvorvidt kontrollutvalget skal felge opp en ekstern henvendelse ber
skje utfra en helhetlig vurdering. "Trafikklysmodellen" kan veaere et nyttig hjelpemiddel. Vi viser i
den sammenheng til den nevnte veilederen pa side 14.

Kontrollutvalget ber unnga a ga videre med henvendelser som dreier seg om en enkeltsak,

som er under behandling i et annet organ eller som har en annen naturlig behandlingsvei,

som for eksempel hos politiet, rettsapparatet, statsforvalteren, sivilombudet, KOFA, klageorgan i
kommunen eller kommunens varslingskanal.

Vedtak og andre forhold i en enkeltsak kan likevel avdekke systemsvikt som kontrollutvalget kan
vurdere a se naermere pa. Dersom henvendelsen gjelder et avvik, ma det vurderes om det er andre
instanser i kommunen som ferst skal vurdere dette, og om det dekkes av internkontrollen.

I vurderingen av om kontrollutvalget skal ga videre med en henvendelse, ma kontrollutvalget ogsa
vurdere om utvalget har ressurser (herunder budsjettmidler) til 3 gjore det.

Formal med undersgkelser kan grovt sett deles i tre kategorier:
e Kartlegging av faktiske forhold

e Vurdering av faktiske forhold opp mot regelverk
e Presentasjon av eventuelle anbefalinger
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Sak 1: KUSEK01211 - Orientering fra kommunedirektgr vedrerende henvendel...
Vedlegg 1 i sak 1: Saksframlegg-KU-Alta - Orienteringssak hjemmetjeneste...

Nedenfor falger noen eksempler pa fremgangsmater (kontrollhandlinger) som kontrollutvalget
kan bruke for a undersgke ulike forhold:

e Kontrollutvalget gjor ikke naermere undersgkelser
Kontrollutvalget orienteres om henvendelsen, men utvalget gjor ikke naermere undersgkelser, og
saken avsluttes.

e Samle informasjon:
Kontrollutvalget kan samle inn informasjon som angar henvendelsen. Deretter vurderer
kontrollutvalget om det skal gjere videre undersgkelser. Slik innsamling av informasjon kan gjores
av kontrollutvalgets sekretariat, kommunens revisjon eller andre.

e Orienteringer:
Kontrollutvalget kan invitere kommunedirektaren eller andre til & orientere om kommunens

system og rutiner for den type saker eller om det den konkrete henvendelsen tar opp. Dette kan gi
kontrollutvalget et grunnlag for & vurdere om et saksfelt er tilstrekkelig belyst, eller om det er
behov for ytterligere oppfelging og undersgkelse.

Kontrollutvalget kan ogsa be om at kommunedirekteren eller andre gir skriftlige orienteringer.

e RQOV-analysen:
Kontrollutvalget kan ta det henvendelsen peker pa videre med som innspill til mulig risiko i risiko-

og vesentlighetsanalyse (ROV) for ny plan for forvaltningsrevisjon (eller plan for eierskapskontroll),
eller til eksisterende forvaltningsrevisjoner (eller eierskapskontroller) som gjelder samme temaii
gjeldende plan for forvaltningsrevisjon eller plan for eierskapskontroll.

e Kartlegging (forundersgkelse):

Dersom man gnsker en begrenset undersgkelse av et omrade, kan kontrollutvalget undersgke
forholdet naermere uten & foreta en sterre undersgkelse av omrddet - i alle fall ikke i forste
omgang. Kontrollutvalget kan ogsa vedta a gjennomfare en konkret kontroll.

e Forvaltningsrevisjon:
Kontrollutvalget kan vedta a gjennomfare en forvaltningsrevisjon. Forvaltningsrevisjon betyr at
man velger en systematisk tilnaerming for a vurdere temaet som henvendelsen dreier seg om.

e Videre undersgkelser:
Dersom henvendelsen gjelder et spesifikt tilfelle som ikke egner seg for en systemgjennomgang
slik en forvaltningsrevisjon ofte er, kan kontrollutvalget be om at det blir foretatt en mer
omfattende undersgkelse, som er avgrenset til det tema eller den problemstilling (enkelthendelse
med mer) som henvendelsen gjelder (hendelsesbasert undersgkelse, gransking med mer).

e Horing:
En hering skjer i mer formelle rammer enn det som gjelder for muntlige og skriftlige orienteringer.
En hering finner sted i forbindelse med mgter i kontrollutvalget, der bestemte personer blir bedt
om a svare muntlig pa spgrsmal fra (medlemmene i) kontrollutvalget. Kontrollutvalget kan ogsa be
om at den som skal heres leverer inn sitt innspill skriftlig i forkant av heringen.

e Rapportering til kommunestyret:
Dersom kontrollutvalget finner grunn til det kan utvalget velge a rapportere for eksempel sin
bekymring eller annet til kommunestyret.
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Sak 1: KUSEK01211 - Orientering fra kommunedirektgr vedrerende henvendel...
Vedlegg 1 i sak 1: Saksframlegg-KU-Alta - Orienteringssak hjemmetjeneste...

e Kombinasjon av flere typer kontrollhandlinger:
Kontrollutvalget kan ogsa gjore en kombinasjon av flere typer kontrollhandlinger.

Sekretariatets vurdering:

Sekretariatet har gjiennomgatt og vurdert innholdet i henvendelsen i forhold til regelverk og FKT
sine anbefalinger. Pa generelt grunnlag er det utenfor kontrollutvalgets mandat a behandle
henvendelser som gjelder klagesaker, saker som er til behandling i rettsapparatet, uenighet i
politiske vedtak eller varsel etter arbeidsmiljgloven kap. 2a.

Denne henvendelsen gjelder en sak som er under klagebehandling i kommunen. Klagen er ogsa
sendt til Statsforvalteren. Sekretariatet tilrar derfor at denne saken ikke bgr folges opp av
kontrollutvalget, men at kontrollutvalget tar henvendelsen til orientering, og at saken avsluttes.

Sekretariatet foreslar at tjenesteomradet hjemmetjenester tas med videre som innspill til risiko- og
vesentlighetsvurderingen (ROV-analysen).

Sekretariatet foreslar videre at kontrollutvalget ber sekretariatet om a informere innbyggeren og
Alta kommune v/kommunedirektaren med m det vedtak som kontrollutvalget fatter i denne
saken.

Sekretariatet har vurdert om det foreligger opplysninger i sakens dokumenter som gjor at hele
eller deler avdokumentene er underlagt lovbestemt taushetsplikt, og dermed skal vaere unntatt
offentlighet.

Sekretariatet vurderer det slik at selve henvendelsen (eposten med vedlegg) fra innbygger i sin
helhet er unntatt offentlighet, jf. offentleglova § 13 forste ledd, jf. forvaltningsloven § 13 forste ledd
nr. 1. Viviser ogsa til offentleglova § 5 farste ledd (utsatt offentlighet). Disse dokumentene
vedlegges derfor saken i ett vedlegg med passordbeskyttelse til mgtende medlemmer i
kontrollutvalget.

Sekretariatets saksframlegg i denne saken er fullt ut offentlig.
Pa grunnlag av det som er nevnt ovenfor anbefaler sekretariatet at kontrollutvalget behandler hele

eller deler av saken for lukkede derer, jf. kommuneloven § 11-5, jf. offentleglova § 13 farste ledd, jf.
forvaltningsloven & 13 farste ledd nr. 1, jf. offentleglova § 5 forste ledd (utsatt offentlighet).
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Sak 1: KUSEK01211 - Orientering fra kommunedirektgr vedrerende henvendel...
Vedlegg 3 i sak 1: Seerutskrift til Alta kommune.pdf

Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark 1KS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO
Alta kommune v/kommunedirektgren

SARUTSKRIFT

Kontrollutvalg: Alta kommune Saksbehandler: Tom @yvind Heitmann
Motedato: 6. desember 2023 J.nr: KUSEK01046

VEDTAK | KONTROLLUTVALGET | ALTA KOMMUNE OM ORIENTERINGSSAK
OM HENVENDELSE FRA INNBYGGER - HJIEMMETJENESTER

Kontrollutvalget i Alta kommune behandlet pa mote 6. desember 2023 sak 40/23 - Henvendelse fra
innbygger - Hjemmetjenester.

Som det framgar av vedtak i sak 40/23 nedenfor, sa vedtok kontrollutvalget a invitere Alta
kommune v/kommunedirekteren til neste mgate i kontrollutvalget for a orientere kontrollutvalget
om den konkrete henvendelsen. | vedtaket ba kontrollutvalget videre at sekretariatet for utvalget
orienterer innbyggeren og Alta kommune v/kommunedirekteren om vedtaket i sak 40/23.

| henhold til kontrollutvalgets vedtak vil Alta kommune v/kommunedirektgren pa et senere
tidspunkt motta invitasjon til a orientere kontrollutvalget om den konkrete henvendelsen fra
innbygger om hjemmetjenester. Vedlagt invitasjonen vil Alta kommune v/kommunedirektgren

ogsa bli gjort kjent med relevante dokumenter og opplysninger i sakens anledning - s langt
regelverket tillater det.

Nedenfor framgar kontrollutvalgets behandling og vedtak i sak 40/23.
SAK 40/23

HENVENDELSE FRA INNBYGGER - HJEMMETJENESTER

Kontrollutvalgets vedtak:

Kontrollutvalget viser til henvendelse m/vedlegg fra innbygger vedrgrende opplevelser med
hjemmetjenester i Alta kommune, datert 1. oktober 2023.

Til neste mate i kontrollutvalget inviteres Alta kommune v/kommunedirekteren for & orientere
kontrollutvalget om den konkrete henvendelsen.
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Sak 1: KUSEK01211 - Orientering fra kommunedirektgr vedrerende henvendel...
Vedlegg 3 i sak 1: Seerutskrift til Alta kommune.pdf

Kontrollutvalget ber sekretariatet om & orientere innbyggeren og Alta kommune
v/kommunedirektgren om dette vedtaket.

Behandling:

Spersmal om & lukke mgtet:

Sekretariatet tilrddde at kontrollutvalget behandler denne saken for lukkede dgrer, jf.
kommuneloven § 11-5, jf. offentleglova § 13 farste ledd, jf. forvaltningsloven & 13 fgrste ledd nr. 1.

Kontrollutvalget vedtok enstemmig a lukke matet under behandling av sak 40/23,
jf. kommuneloven § 11-5, jf. offentleglova § 13 farste ledd, jf. forvaltningsloven § 13 forste

ledd nr. 1.

Behandling av saken:

Kontrollutvalget dreftet saken.

Kontrollutvalget fremmet falgende forslag til endring i sekretariatets tilradning:
e Punktet om «d orientere kontrollutvalget om hjemmetjenester Alta kommune generelt» tas
vekk.
o «Alta kommune» endres til <Alta kommune v/kommunedirekteren»
Enstemmig vedtatt.

Sekretariatets tilradning og kontrollutvalgets endringsforslag ble enstemmig vedtatt.
Sekretariatets tilradning:

Kontrollutvalget viser til henvendelse m/vedlegg fra innbygger vedrgrende opplevelser med
hjemmetjenester i Alta kommune, datert 1. oktober 2023.

Til neste mate i kontrollutvalget inviteres Alta kommune for d orientere kontrollutvalget om
hjemmetjenester Alta kommune generelt, samt om den konkrete henvendelsen spesielt.

Kontrollutvalget ber sekretariatet om a orientere innbyggeren og Alta kommune om dette
vedtaket.

Vedlegg til denne seerutskriften:

o Sekretariatets saksframlegg til kontrollutvalget i sak 40/23 - Henvendelse fra innbygger -
Hjemmetjenester
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Sak 2: KUSEK01225 - Plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll ...
Vedlegg 1 i sak 2: Saksframlegg-KU-Alta- prosessmgte 1.docx

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

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg:  Alta kommune Saksbehandler:  Anne Berit Baehr
Mgtedato: 15. Februar 2024 J.nr: KUSEK01225
Sak 2/24

PLAN FOR FORVALTNINGSREVISJON OG EIERSKAPSKONTROLL
2025- 2028 - PROSESSM@TE 1

Saksdokumenter:

1. Utkast til ROV 2025-2027- Alta kap. 1- 3.2 (vedlagt)

2. ROV 2021-2024 - Alta kommune ( dokumentet kan lastes ned/ leses her)

3. Prosjektplan for arbeidet med risiko- og vesentlighetsvurdering og planer for
forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll ( dokumentet kan lastes ned/ leses her)
4. Innspill skjemai Alta kommune

Forslag til vedtak:

Pa bakgrunn av prosessmete 1, tar kontrollutvalget risiko- og vesentlighetsvurderingen i forhold til
forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll sa langt i prosessen til orientering.

Innspill blir vurdert av sekretariatet i den videre prosessen i henhold til vedtatte prosjektplan.

Saksopplysninger:

Kontrollutvalget i Alta kommune vedtok i sak 36/23 a igangsette risiko- og vesentlighetsvurdering i
forbindelse med utarbeidelse av planer for forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroll. | henhold til
vedtaket om involvering av innbyggere i prosessen, inviterte leder av kontrollutvalget innbyggere til
et apent innspillsmegte 17. januar 2024. Kommunedirektgr, leder for hovedutvalget for oppvekst,
kultur og integrering, noen av medlemmer og varamedlemmer i kontrollutvalget kom pd mgtet.
Mgtet ble ikke gjennomfart som planlagt, men det ble diskutert om hvordan kontrollutvalget skal
engasjere innbyggere i prosessen. Innbyggere har ogsa fatt anledning a gi innspill digitalt til
kontrollutvalget. Det har hittil vaert liten respons pa det.

| prosessmate 1 vil kontrollutvalget fa anledning til a diskutere og vurdere risikoer innenfor
kommunen sine ansvarsomrader og selskaper som kommunen har eierinteresser i, basert pa egne
erfaringer og fra arbeidet i kontrollutvalget.
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https://kusek.no/alta-kommune/#23-415-plandokumenter
https://kusek.no/alta-kommune/#23-415-plandokumenter

Sak 2: KUSEK01225 - Plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll ...
Vedlegg 1 i sak 2: Saksframlegg-KU-Alta- prosessmgte 1.docx

Prosessmpte 1 arrangeres som et arbeidsseminar i kartleggingsfasen. Sekretariatet presenterer
identifiserte risikofaktorer og innspill sa langt i prosessen. Sekretariatet vil gjgre et intervju med
ordfgrer, kommunedirekter og revisor om deres innspill i forhold til utfordringer og risikofaktorer til
risiko—og vesentlighetsvurderingene.

| prosessmate 1 dreftes og vurderes risiko for mulige feil, mangler, avvik, svakheter og ugnskede
hendelser i forhold til:
e gkonomi,
e produktivitet
o regeletterlevelse
e maloppnaelse i de kommunale tjenesteomradene og/ eller i kommunalt eide
selskap

Problemstilling for diskusjon og drefting i prosessmeote 1:
1. P& hvilke omrader kan det veere sarlige utfordringer i forhold til etterlevelse av
regelverk, maloppnaelse, ressursutnyttelse og/ eller produktivitet i kommunen og i

kommunale selskap?

2. Pa hvilke omrader kan det vaere behov for eller nytte i & giennomfere naeermere
undersgkelser og/eller kontroll (forvaltningsrevisjon/ eierskapskontroll)?

3. Uteving av kommunens eierinteresser - Er det selskap som kommunen er
(med)eier i som kan vaere behov for/nytte i a fa gijennomfert eierskapskontroll av de

neste arene? Er det noen deler av kommunens eierstyring som kan vaere behov
for/nytte i a fa undersgkt?

Sekretariatets vurdering:

Sekretariatets vurderinger sa langt i prosessen presenteres i mgte og fremgar av utkast til ROV i
kapittel 3-3.2 som fglger vedlagt.

Innspill blir vurdert av sekretariatet i den videre prosessen i henhold til vedtatte prosjektplan.

2av2

10/175



Sak 2: KUSEK01225 - Plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll ...
Vedlegg 2 i sak 2: Utkast ROV Alta 2025-2028 kap 1- 3.docx

Febuar 2024
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VESENTLIGHETSVURDERING
FORVALTNINGSREVISJON OG

EIERSKAPSKONTROLL 2025-2028

ALTA KOMMUNE

Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS

4 Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotte Callingoddi SGO
Postboks 80,9501 ALTA
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Sak 2: KUSEK01225 - Plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll ...

Vedlegg 2 i sak 2: Utkast ROV Alta 2025-2028 kap 1- 3.docx
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FORORD

Denne risiko- og vesentlighetsvurderingen er utarbeidet av KUSEK IKS pa oppdrag for
kontrollutvalget i Alta kommune. Dokumentet danner grunnlaget for henholdsvis plan for
forvaltningsrevisjon og plan for eierskapskontroll. Planene vedtas av kommunestyret etter
innstilling fra kontrollutvalget.

xX. oktober 2024

KUSEK IKS
Kate M. Larsen Anne Berit Baehr
Daglig leder Radgiver/prosjektleder
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1.INNLEDNING

1.1 Bakgrunn og hensikt med risiko og vesentlighetsvurdering

| forbindelse med bestilling fra kontrollutvalget i mgte 06.12.2023 har Kusek IKS
gjennomfart risiko- og vesentlighetsvurdering av Alta kommune sin virksomhet og i
selskaper der kommunen har eierinteresser. Formalet med ROV-vurderingene har veert a
skaffe relevant informasjon om de delene av virksomhetene i kommunen og selskapene
der kommunen har eierinteresser som det kan vaere aktuelt & giennomfgre
forvaltningsrevisjon og/eller eierskapskontroll.

ROV-vurderingene er systematisert og fremstilt i dette dokumentet pa et overordnet niva.
ROV-vurderingene danner grunnlaget for kontrollutvalget sitt arbeid med planer for
forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll for denne planperioden.

Kontrollutvalget er palagt a utarbeide slike planer.* Planene skal vedtas av
kommunestyret. Kommunestyret kan delegere til kontrollutvalget a gjere endringer i
planene.

Forvaltningsrevisjon innebaerer & giennomfaere systematiske vurderinger av gkonomi,
produktivitet, regeletterlevelse, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets
vedtak.

Eierskapskontroll innebaerer a kontrollere om den som utgver kommunens eierinteresser,
gjor dette i samsvar med lover og forskrifter, kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og
anerkjente prinsipper for eierstyring. Fokuset i en eierskapskontroll er hvordan
kommunen forvalter eierskapene sine, enten enkeltvis eller som en portefelje. Kriteriene
som Kusek IKS legger til grunne er blant annet regelverket knyttet til ulike typer selskap,
det kan veere kommuneloven, aksjeloven, lov om interkommunale selskaper,
eierskapsmeldinger, vedtak og retningslinjer. Fokus i en forvaltningsrevisjon av selskapet
er pa selve selskapet, om det drives i samsvar med kommunestyret sine vedtak og
betingelser, og om det drives i samsvar med lover og regler samt pd en gkonomisk
forsvarlig mate.

| kommunelovens bestemmelser om egenkontroll framgar det at kontrollutvalget minst én
gang i valgperioden, og senest innen utgangen av aret etter at kommunestyret er
konstituert, skal utarbeide henholdsvis en plan som viser pa hvilke omrader det skal
gjennomfgres forvaltningsrevisjoner, og en plan for hvilke eierskapskontroller som skal
gjennomfares.

| kapittel 2 prensenteres kommunens organisasjon og nokkeltall. I kapittel 3 gjores det
rede for valg avtema/omrdder det skal gjares risiko- og vesentlighetsvurdering av. Den
konkrete vurderingen presenteres i kapittel 4 og utover.

1 Kommuneloven § 23-2 fgrste ledd.

Side 4
14 /175



Sak 2: KUSEK01225 - Plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll ...
Vedlegg 2 i sak 2: Utkast ROV Alta 2025-2028 kap 1- 3.docx

1.2  Elementer i risiko- og vesentlighetsvurderingen

Risiko- og vesentlighetsvurderingene som gjares, er inspirert av COSO-rammeverket.
COSO -rammeverkene er utarbeidet med tanke pa ledelse og styring i alle typer
virksomheter, og som kan anvendes bade i privat og offentlig sektor.?

Elementer i risiko- og vesentlighetsvurderinger er fglgende:

Mal for kommunens virksomhet
Risikofaktorer
Risikovurderinger
Vesentlighetsvurderinger
Prioritering

YV VYV

Elementenene inngar i den helhetlige planprosessen for forvaltningsrevisjon og
eierskapskontroll og kan skisseres pa denne maten:

Identifisere mal for
den

¢ Dokumentanalyse
kommunale

virksomheten

¢ Dokumentanalyse

Identifisere

mulige
risikoomrader

e Intervjuer
* Spgrreundersgkelse
e 1. prosessmgte i kontrollutvalget

* Faglige risiko- og
vesentlighetsvurderi
nger

* Dokumentanalyse

Analysere

risiko- og
vesentlighet

® 2. prosessmgte i
kontrollutvalget

Prioritere
tiltak

Plan for
forvaltnigns-

revisjon/ eierskaps-
kontroll

* Kontrollutvalget utarbeider forslag til plan for
forvaltningsrevisjon og plan for eierskapskontroll

* Kommunestyret vedtar plan for
forvaltningsrevisjon og plan for eierskapskontroll

Figur 1 Skisse for planprosess

2 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - en frivillig organisasjon i privat sektor
som har som formal a forbedre kvaliteten pa finansiell rapportering gjennom fokus pa etikk i forretningslivet,
effektiv intern kontroll og corporate governance.

1 2004 la COSO fram et nytt rammeverk — Enterprise Risk Management (ERM) — Integrated Framework.
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1.2.0 Identifisering av mal for kommunens virksomhet

Kusek IKS har valgt a identifisere mal for kommunens virksomhet ut i fra fglgende:

> Gjeldende lover og forskrifter (krav som er palagt a levere til innbyggere kan forstas
som mal for den kommunale virksomhet)

» Kommunale plandokumenter (mal oppnaelse)

» Vedtak og forutsetninger i kommunestyret

» Utnytte ressursene pa best mulig mate i et kortsiktig og et langsiktig perspektiv

Identifiserte mal behandles i kapittel 4 til 9.

1.2.1 Identifisering av risikofaktorer og risikoomrader

Utgangspunktet for risikovurderingene er ugnskede hendelser/ mangler / avvik -
risikofaktorer - som kan inntreffe og true maloppnaelsen i kommunen.

Ugnskede hendelser kan blant annet inntreffe med hensyn til felgende omrader:

Overholdelse av lover og bestemmelser
@konomi

Produktivitet

Maloppnaelse

YV VY

| identifiseringen av risikoomrader har Kusek IKS lagt felgende kriterier til grunn for valg av
tema/omrader det skal gjores risiko- og vesentlighetsvurdering av:

1. Kommunebarometeret - omradene hvor karaktersettingen indikerer at tilstanden
ikke er tilfredsstillende

2. Andre temaer/omrader med risiko for avvik, mangler eller ugnskede hendelser

3. Temaer/omrader foreslatt av kontrollutvalg, folkevalgte, revisor eller andre

Identifisering av risikoomrader behandles i kapittel 3.

1.2.2 Risikovurderinger

Risikovurderinger er sammensatt av tre ulike elementer, og vurderes i betydningen av de
mulige framtidige hendelsene og sannsynlighet:

» Vurdering av konsekvens
» \Vurdering av sannsynlighet

> Risikoreduserende tiltak

Vurdering av konsekvens
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Med konsekvens menes den betydning det vil ha for kommunens maloppnaelse, dersom
de ulike risikofaktorene inntreffer og som kan utgjere en risiko for at kommunen ikke nar
sine mal.

Vurdering av sannsynlighet

Med dette menes sannsynlighet for at en risikofaktor kan inntreffe. Ved vurdering av
sannsynlighet er det tatt utgangspunkt i tidligere hendelser og endringer i omgivelsene
som kan ha pavirkning for sannsynligheten.

Risikoreduserende tiltak

Risikoreduserende tiltak er eventuelle tiltak som kommunens ledelse har iverksatt for a
redusere muligheten for at mdloppnaelse ikke inntreffer, og som reduserer virkningene
dersom risikofaktorene likevel slar til. Pa et overordnet niva er det kartlagt hvilke tiltak
som er etablerti kommunen og vurdert i hvor stor grad disse har risikoreduserende effekt,
sett mot konsekvens av og sannsynlighet for at ugnskede hendelser inntreffer.

Risikovurderinger beskrives i kapittel 4 til 9.

1.2.3  Vesentlighetsvurderinger

Vesentlighetsvurderinger innebzaerer en samlet vurdering av alvorsgraden som den enkelte
faktor representerer i forhold til maloppnaelse . Aktgrer med ulikt stasted kan ha svaert
ulik oppfatning av hva som er vesentlig.

Vesentlighet vurderes ut fra ulike perspektiv:

Fra brukerperspektiv, vurdert ut fra hva brukerne av kommunale tjenester anser som
vesentlig.

Fra medarbeiderperspektiv, vurdert ut fra hva de ulike medarbeiderne innenfor et
tjenesteomrade anser som vesentlig.

Fra et samfunns- og miljeperspektiv, vurdert ut fra hva som er vesentlig ved kommunens
virksomhet sett i forhold til samfunnet og miljoet, herunder omdegmme.

Fra et skonomisk perspektiv, vurdert ut fra omfanget av tjenesteomradets driftsutgifter sett
i forhold til kommunens totale driftsutgifter, samt forskjeller i forhold til sammenlignbare
kommuner med mer.

Fra et organisatorisk perspektiv, vurdert ut ifra elementer som styring, kontroll, ledelse og
rapportering.

Fra et politisk perspektiv, vurdert ut ifra ulike tjenesteomrader som har sterst vesentlighet
sett fra de folkevalgtes perspektiv (oppfatning av vesentlighet kan variere mellom politiske

grupperinger)
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Vesentlighetsvurderinger beskrives i kapittel 4 til 9.

1.2.4  Prioritering av risikoomrader

Prioriteringa av risikoomrader gjgres ut fra trafikklysmodellen etter en faglig-
/skjgnnsmessig vurdering, og brukes som et utgangspunkt til prioritering av tiltak.

Pa omrader som er merket redt mener Kusek IKS pa bakgrunn av
fremlagte data og analyser, at det kan veaere hay risiko for enten
manglende produktivitet, maloppnaelse, regeletterlevelsen eller
effektivitet.

ﬁ Pa omrdder som er merket gult mener Kusek IKS pa bakgrunn av
fremlagte data og analyser, at det kan veere middels risiko for enten
manglende produktivitet, maloppnaelse, regeletterlevelsen eller
effektivitet.

Lav Pa omrader som er merket grent mener Kusek IKS pa bakgrunn av
fremlagte data og analyser, at det kan veere lav risiko for enten
manglende produktivitet, maloppnaelse, regeletterlevelsen eller
effektivitet.

~

N

Figur 2 Trafikklysmodell

1.3  Datainnsamling

Statistikk og diverse malinger

Offentlig statistikk er hentet fra offentlige tilgjengelige databaser som for eksempel
KOSTRA, kommunebarometer, dpenhetsindeksen, effektivitetsanalysen, kommunetesten
og KS sin statistikk om sykefraveer.

Statistikk gir mulighet for 8 sammenligne tall som gjelder for Alta kommune med andre
kommuner av tilsvarende starrelse og skonomiske rammebetingelser.

Kommunale dokumenter
Dokumentene som er gjennomgatt er i hovedsak informasjon fra Alta kommunes
hjemmeside, herunder arsberetning, budsjett og handlingsprogram.

Intervju og innspill

| prosessmeatene til kontrollutvalget kan for eksempel ordferer, gruppeledere,
kommunedirektgr, andre administrative ledere, tillitsvalgte, mv. inviteres til mgtene. De
inviterte far tilsendt forrige ROV og spgrsmal til forberedelse for mgtet. Spersmal kan blant
annet veere:

a. Pa hvilke omrader er det risiko for at kommunen og selskaper der
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kommunen har eierandeler ikke nar sine malsettinger, ikke oppfyller
lovkrav, eller utnytter ressursene darlig?

b. Pahvilke tjenesteomrader/kommunalt eide selskaper er det
behov for forvaltningsrevisjon?

Det kan ogsa veere aktuelt & gijennomfgres intervju runder/spgrreundersekelser.

Kontrollutvalg
Det er giennomfart prosessmater hvor kontrollutvalget har drgftet valg av omrader/tema
for risiko- og vesentlighetsvurderinger som tas med i de videre vurderinger.

Kontrollutvalget diskutere informasjonen som kommer frem under prosessmgtene og
informasjonen systematiseres ved hjelp av trafikklys-modellen. Kontrollutvalget
prioriterer tema/omrdder for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll.

Kommunens revisor
Kommunens revisor sine lopende rapporteringer til kontrollutvalget tas med i
vurderingene samt konkrete innspill pa omrader de anser det kan vaere risiko pa.

1.4 Datagrunnlag

| arbeidet med innhenting av informasjon har KUSEK IKS blant annet sett til falgende
kilder:

Arsrapporter og &rsregnskap

Arsbudsjett og ekonomiplaner

Kommuneplanens samfunnsdel og planstrategier

Fag- og temaplaner (for eksempel kompetanseplan)
Kommunedelplaner

Retningslinjer og reglement

Eierskapsmelding

Protokoller fra mgter i kommunestyret

Drefting i kontrollutvalg/intervju/sperreundersgkelser

Offentlig statistikk

Kommunebarometeret

Statsforvalterens kommunebilde med analyse av den enkelt kommune
Tidligere gjennomfgarte revisjoner

Tidligere gjennomfarte eierskapskontroller

Sekretariatets generelle kjennskap til kommunen og erfaring pa omradene
Saker i media

Kommunens hjemmeside

Relevant lovverk

Statlige tilsyn

VVVVVVVVYVYVYVYVVVYVYVYYVYY
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2. GENERELT OM KOMMUNEN

Her presenteres generell informasjon om kommunen, anlysedelen er i kapittel 4.

2.1 Politisk og administrativ organisering

Alta kommune styres etter formannskapsmodellen, som for gvrig er den mest vanlige
modellen i kommunene. Dette innebaerer at formannskapet som utgvende politisk organ
velges av kommunestyret etter partienes forholdsmessige representasjon i

kommunestyret. Delegasjon til formannskap, utvalg, rad og nemnder er gitt i kommunens
delegasjonsreglement.

2.1.0 Organisasjonskartet politisk organisering

Kommunestyret

Rid for personer

mad nedsatt
funksjonsevne

Administrasjons-

tvalg
Howedutvalg for =
il Bt
integrering
Klagenemda
Dispensasjons-
utvalget

Viltnemda

Figur 3 Politisk organisering i Alta kommune, kilde: Arsrapport 2022, Alta kommune.
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2.1.1 Organisasjonskartet administrativ organisering

Radmannens

lederteam

Samfunnsutvikling Fellestjenesten
Virksomhetsnivaet

Helse og Oppvekst og
sosialtjenesten kulturtjenesten

Figur 4 Administrativ organisering i Alta kommune, kilde: Arsrapport 2022, Alta kommune

Tekniske tjenester

2.2 Antall ansatte

Tall fra arsrapporten 2022

Antall drsverk - Budsjett 1672 1795
Antall ansatte- Budsjett 1712 1897
Antall arsverk (Visma) 1745,53 1790,43
Antall ansatte (Visma) 1959 1997
Antall arsverk (Kostra) 2020 2140
Antall arsverk eks lange fraveaer (Kostra) 1766 1880

Tabell 1 Antall ansatte og Grsverk i Alta kommune. Kilde: Arsrapporten 2022, Alta kommune.

2.3  Finansielle ngkkeltall

Falgende handlingsregler for finansielle ngkkeltall er vedtatt av kommunestyret:

=

Netto driftsresultat bar over tid veaere 2 prosent av brutto driftsinntekter.
Disposisjonsfond ber over tid vaere minimum 5 prosent av brutto driftsinntekter.
Netto lanegjeld ber over tid ikke overstige 80 prosent av brutto driftsinntekter.
Grad av egenkapital pa investeringer bar over tid vaere pa 30 prosent av totale
investeringskostnader.

2LereE
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Handlingsregel nr. 1: Netto driftsresultat

| Alta kommune er det vedtatt at netto driftsresultat over tid bgr vaere 2 prosent av brutto
driftsinntekter. Driftsresultat pa 3,2 prosent av driftsinntekter i 2022. | kommunens
arsrapport for 2022 sies det falgende:

«For farste gang siden 2016 er mdltallet over grenseverdien i handlingsregelen pG 2
prosent. Resultatet pd 3,2 prosent er om lag 2 prosentpoeng bedre enn hva som ble
lagt til grunn i bade opprinnelig og regulert budsjett. Selv om resultatet for 2022
isolert tilfredsstiller grenseverdien, sldr handlingsregelen likevel fast at mdltallet
skal sees «over tid». | giennomsnitt utgjorde netto driftsresultat 0,9 prosent de siste
dtte Gr. Dersom vi begrenser beregningen til de siste fire dr synker gjennomsnittet til
0,5 prosent. Vi trenger derfor gode resultat over flere perioder for vi tilfredsstiller
tidsperspektivet.»

Handlingsregel nr. 2: Disposisjonsfond
Disposisjonsfondet var pa 4 prosenti2022.

| kommunens arsrapport for 2022 sies det fglgende:

«Handlingsregelen trekker en grenseverdi pd minimum 5 prosent. Kommunen har
helt siden

handlingsregelen ble vedtatt i 2015 ikke klart G oppfylle dette kravet. Selv om vi i 2022
heller ikke ndr helt opp til grenseverdien er en andel pd 4,4 prosent likevel det beste
kommunen har oppnddd i hele Gttedrsperioden. Spranget pd 2,9 prosentpoeng opp
er ogsd den starste enkeltendringen fra et dr til et annet.

Awviksforholdet mellom budsjett og regnskapsresultatet gjenspeiler at det forst og
fremst er uforutsette oppsider i drets siste kvartal som har fert til den formidable
okningen av disposisjonsfond i 2022.

Gjennomsnittsberegning for disposisjonsfond viser 2,7 prosent siste Gtte dr og 2,8
prosent siste fire.

Med en okning pd 72,9 millioner i 2022 utgjer nd disposisjonsfondet 105,9 millioner.»

Handlingsregel nr. 3: Netto lanegjeld
Alta kommunes netto lanegjeld var pa 82,4 prosent i 2022.

| kommunens arsrapport for 2022 sies det fglgende:

«0gsd for prosent netto lGnegjeld ser vi en oppside i 2022. Med 82,4 prosent ved
drets slutt er kommunen tilnaeermet pd handlingsregelens grenseverdi pa 80 prosent.
Laneopptak og avdragsbetaling er i all hovedsak i trGd med regulert budsjett.
Grunnen til opprinnelig budsjett skiller seg ut, er primaert pa grunn av at nye
ldneopptak ble vesentlig lavere enn hva som ble lagt til grunn hasten 2021.

I gjennomsnitt utgjer mdltallet 88,2 prosent siste Gtte dr og 97,5 prosent siste fire.
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Ved utgangen av 2022 utgjorde netto ldnegjeld om lag 1,99 milliarder.»

Handlingsregel nr. 4: Grad av egenkapital pa investeringer
| Alta kommune er det vedtatt at grad av egenkapital pa investeringer over tid bgr vaere pa
30 prosent av totale investeringskostnader.

| 2022 var Alta kommunes egenkapitalfinansiering pa 77,4 prosent.

| kommunens arsrapport for 2022 sies det felgende:
«Et minimalt forbruk av l[Gnemidler i 2022 resulterer i at 0gsd drets
egenkapitalandel ligger langt over minimumsverdien som er satt i
handlingsreglene. Over tid utgjer mdltallet i gjennomsnitt 58,1 prosent de siste fire

dr, og 40,4 prosent de siste Gtte, det er seerlig de to siste drene som trekker dette
snittet opp.»

2.4  Befolkningsutvikling

Personer
2020 2021 2022 2023
5403 Alta 20789 20 847 21144 21317

Tabell 2 Befolkningstallet i Alta kommune. Kilde: SSB, tabell 07451

| arsrapporten for 2022 beskriver kommunedirektgren befolkningsutvikling i kommunen slik:

“Alta kommune har hatt en jevn ekning i befolkningsveksten de siste ti Gr, med noen mindre
svingninger underveis. Et naeringsliv i vekst, tilgang til hayere utdanning og et godt offentlig
tienestetilbud, samt tilgjengelighet av jobb og bolig er viktige faktorer til at Alta har
opprettholdt sin posisjon som vekstsenter i Finnmark.

Alta kommune har en relativt ung befolkning med en gjennomsnittsalder pG 38,4 dr, som er
under snittet for Troms og Finnmark pd 41,8 ér og landet for avrig pé 41,0 Gr. Alderssnittet i
befolkningen er i likhet med landet for avrig ekende, fra 36,3 Gri 2013 til 38,4 Gr i 2022.”

2.5 Selskaper og eierskap

Alta kommune har ett kommunalt foretak :

Selskapsnavn Selskapets formal |[Eierandel
Alta Havn KF Drift avhavnerog 100 %
kaianlegg
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Alta kommune har fglgende eierskap i heloffentlige selskaper:

Selskapsnavn

Selskapets formal

Eierandel

Kontrollutvalgssekretariatet i
Vest-Finnmark IKS
(KUSEK IKS)

Sekretariatstjenester

3 eierandeler

Komrev Nord IKS Revisjon 3,94 %
Vest-Finnmark Avfallsselskap IKS |Avfallstjenester 73,53 %
(VEFAS IKS)

\Verdensarvsenter for bergkunst - [Museumstjenester (50 %
Alta museum IKS

Interkommunalt Arkiv IKS Arkiv 21,98 %
(IKA FINNMARK IKS)

Aurora Kino IKS Kino 27,6 %

Tabell 3 Oversikt over heleid offentlige selskap. Kilde: Eierskapsmelding2021-2024, Alta kommune.
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3. VALG AV RISIKOOMRADER

3.1 Kommunebarometeret

Kommunebarometeret (KB) er en maling som publiseres av Kommunal Rapport hvert ar.
Her rangeres 356 kommunene etter 155 ngkkeltall, pa tvers av 12 ulike sektorer. Alta
kommune er rangert pa plass:

ORDF@RER BEFOLKNING
MONI NIELSEN (AP 21144

+195

SAMMENDRAG

Kommunen havner cirka pa midten av totaltabellen.

Alta havner pa en 195. plass i arets endelige utgave av
Kommunebarometeret fra Kommunal Rapport. Da har vi justert
plasseringen med hensyn til gkonomiske rammebetingelser. Ser
vi bare pa ngkkeltallene og ignorerer gkonomiske
forutsetninger, er kommunen pa en 157. plass.

Figur 5 Rangering av Alta kommune i kommunebarometeret. Kilde Kommunalrapport

| de fleste tilfeller er malingene knyttet til kvalitet eller kapasitet pa kommunens
tjenestetilbud, men det kan ogsa dreie seg om overgripende forhold som gkonomisk
tilstand og utvikling. Det er i den sammenheng naturlig 8 gjere en naermere vurdering av
omradene hvor kommunen ifelge Kommunebarometeret presterer svakt, samt om det
skal gjares en risiko- og vesentlighetsvurdering av sektoren eller spesifikke deler av den.?
Kusek IKS presenterer i dette kapittelet og prosessmate 1 til kontrollutvalget sektorene i sin
helhet slik den er framstilt i Kommunebarometeret.

Kusek IKS anser i denne sammenhengen en karakter lavere enn 3 som indikasjon pa at
kommunens prestasjon er utilfredsstillende. Karakterer som er knyttet til mer generelle
forhold i kommunen, og ikke ngdvendigvis sier sa mye om kvalitet eller kapasitet pa
kommunens tjenester (for eksempel kinobesgk per innbygger), er ikke vektlagt i risiko- og
vesentlighetsvurdering.

3 I noen tilfeller har det ikke veert mulig & beregne ngkkeltall fordi det ikke er publisert tall av personvernhensyn eller fordi
kommunen ikke har rapportert noen tall pa omradet. Pa disse omradene er det ikke satt karakter.
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3.1.0 Grunnskole

Tabell 4: Kommunebarometeret, Ata kommune, Grunnskole 209 plass

2018 2019 2020 2021 2022

GSKO1 Snitt grunnskolepoeng, siste fire ar 2.56 2.44 219
GSKO2 snitt grunnskolepoeng (10. trinn) siste ar 3.22 2.86 28
GSKO3 Andel elever som har fullfgrt og bestatt videregiende innen fem ar
GSK04 Andel elever pa laveste mestringsnivd, 5. trinn, snitt siste fire &r >
GSKO5 Andel elever pa laveste mestringsniva, 8. trinn, snitt siste fire ar 3
GSKO6 Andel elever pa laveste mestringsnivd, 9. trinn, snitt siste fire 4r 3

GSKO7 Andel lzrere med kompetanse til 3 undervise i norsk, engelsk og
matemnatikk, 1.-7. trinn

GSKO8 Andel lzrere med kompetanse til a undervise i norsk, engelsk og
matemnatikk, 8.-10. trinn

GSK09 Andel l2rere som oppfyller kravene til undervisning, 1.-7. trinn
GSK10 Andel lzrere som oppfyller kravene til undervisning, 8.-10. trinn
GSK11 Trivsel, 7. trinn, snitt siste fem ar

GSK12 Trivsel, 10. trinn, snitt siste fem &r

GSK13 Fysisk aktivitet, 5.-7. trinn

GSK14 Andel elever med spesialundervisning 1.-4. trinn, snitt siste fire ar

GSK15 Andel elever med spesialundervisning 5.-7. trinn, snitt siste fire ar 35 3.47 3.65 373

GSK17 Andel elever som far leksehjelp, 1.-4. trinn

374 376 372 374

Kilde: Kommunal Rapport

3.58
GSK16 Andel elever med spesialundervisning 8.-10. trinn, snitt siste fire ar 3.38 338 346 342 339
228

Tabellen viser at Alta kommune scorer jevnt over godt pa omradet, men lavt pa
grunnskolepoeng, laereres kompetanse 8.-10 trinn, trivsel pa 7. trinn, fysisk aktivitet og
andel elever som far leksehjelp pa mellomtrinn og ungdomstrinn.

Kusek IKS vurdering

Alta kommune scorer under middels pa flere sentrale omrader i grunnskolesektoren.
Kontrollutvalget har prioritert grunnskole i naveerende planperiode for
forvaltningsrevisjon 2021-2024. Radmannen skriver i arsrapporten for 2022 at
utfordringen i Alta- skolen er varierende faglige resultater over flere ar. Det er store
variasjoner innad i skolene og mellom skolene . Skolen opplever stadig flere elever som
har det vanskelig bade sosialt og faglig.

Kusek IKS vurderer at forvaltningsrevisjon i grunnskolesektoren fortsatt ber prioriteres, og
vil derfor gjare ytterlige en risiko- og vesentlighetsvurdering av omradet.
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3.1.1 Pleie og omsorg

Tabell 5: Kommunebarometeret, Alta kommune, Pleie og omsorg 189 plass

2018 2019 2020 2021 2022

POO3 Andel plasser i skjermet enhet, malt mot beboere pa sykehjem over 80 ar 3.09

2.87
4.04
2.7 3.26 312 3.63
PO04 Andel av opphold pd sykehjem som er korttidsopphold - 196 - - -
3.58 335 3.65 3.68

POO0S Tid med lege pa sykehjem. minutter pr. uke

POO1 Andelen av ansatte (brukerrettete drsverk) som har fagutdanning

P0O02 Andel av beboere i institusjon totalt med omfattende bistandsbehov

POO6 Tid med fysioterapeut pa sykehjem, minutter pr. uke 2.86 2.37 3.01 3.64 3.59

POO7 Andel brukertilpasset enerom pa sykehjem med bad/wc 338 338 - - _

P008 Andel personer med demens som har tilbud om dagaktivitetf'

§
g
g

POO0S Rehabilitering plasser mot innbyggere 67 ar og over 237 242 278 198 198

PO10 Hjemmesykepleie glennomsnittlig antall timer i uka 3.53 2.42 3.34 3.69 3.61

PO11 Andel vedtak om helsetjenester i hjemmet, som iverksettes innen 15 dager - 346 - 232 -
PO12 Degn pa sykehus for utskrivningsklare pasienter pr. 10.000 innbyggere 323 337 - 2.89 -
PO13 Andel tryggl blant hj yende eldre enn 80 ar 3.02 3.6 299 321 316

PO14 Arsverk av ergoterapeut per 1000 innbyggere over 80 ar 2.4 316 3.07 3.63 2.47

PO15 Arsverk av geriatrisk sykepleier per 1000 innbyggere over 80 ar 201 2.08 - - -
PO16 Mottakere av matombringing, gruppa over 80 ar som ikke bor pa institusjon 2.09 2.38 2.29 349 3.59

PO17 Andel som fullt ut far dekket opplevd behov for bistand til  deltai arbeid og 3.22 3.26 339 334 3.4
studier

PO18 Andel som fullt ut far dekket opplevd behov for bistand til & deltai - - 4.15 417 -
fritidsaktiviteter

PO19 Mottakere av BPA, stattekontakt og omsorgslgnn per 1.000 innbyggere 411 356 - 412 393

Kilde: Kommunal Rapport

Tabellen viser at Alta kommune scorer jevnt over godt pa pleie og omsorg. Unntaket er pa:
utskrivingsklare pasienter, geriatrisk sykepleie, rehabiliteringsplasser og korttidsopphold
pa sykehjem, ansatte med fagutdanning. Alta kommune scorer ogsa under middels pa
ergoterapaut for innbyggere over 80 ar.

Kusek IKS vurdering

Alta kommunes karakterer innenfor pleie- og omsorgssektoren er giennomgaende lave nar
det gjelder tjenestetilbud til de eldste. | plan for forvaltningsrevisjoner i 2021- 2024, var
helsetjenester i hjemmet og institusjonsplass/ sykehjem prioritert. Kontrollutvalget har
fatt en henvendelse om hjemmetjenester.

| arsrapporten for 2022 skriver radmannen blant annet at vanskeligheter med a rekruttere
og beholde ansatte, har gjort at planlagte innsparinger er byttet ut med gkte utgifter til
vikarbyra, private tilbydere og betaling for utskrivingsklare pasienter. | 2022 var det store
merkostnader pa disse omradene.

Kusek IKS at vurderer forvaltningsrevisjon i pleie- og omsorgssektoren (hjemmetjenester)
fortsatt bar prioriteres, og vil derfor gjore ytterlige en risiko- og vesentlighetsvurdering av
omradet.
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3.1.2 Barnevern

Tabell 6: Kommunebarometeret, Alta kommune, Barnevern 180 plass
2018 2019 2020 2021 2022

Bv01 Andel barn i barnevernet, korrigert for behovet 333 339

BVO02 Andel undersgkelser gjennomfert innenfor 3 maneder - - -

EVO5 Andel barn i institusjon og fosterhjem, 4-arsserie

BV06 Fagutdannet per 1000 barn 331 293

275 2.87 3.44
BVO7 Antall barn med undersgkelse eller tiltak per rsverk (f244) - 3.48 - - -
BV0S Andel barn under omsorg som har omsorgsplan 288 346 - - 341
BV09 Andel barn under omsorg som har tiltaksplan 348 - - - 334
BV10 Andel barn under omsorg som har omsorgsplan, snitt siste 4 ar - - - - -
BV11 Andel barn under omsorg som har tiltaksplan, snitt siste 4 ar - - - - -
o e

EV12 Netto utgift forebygging per innbygger, 0-5 ar

2,02 202 2.03
EV13 Hvor mange av de siste fire drene har kommunen hatt brukerundersgkelse i
barnevernet?

Kilde: Kommunal Rapport

Tabellen viser at Alta kommune scorer godt pa omrddet, unntaket er pa antall barn med
undersgkelse eller tiltak per drsverk og netto utgift forebygging per innbygger 0- 5 ar.

Kusek IKS vurdering

Alta kommune sine scorer pa barneverntjenesten stemmer i liten grad med funn i statlige
tilsyn og barneverntjenesten sin tilstandsrapport for 2022. Kontrollutvalget har i forrige
periode mottatt henvendelser fra innbyggere om tjenesten.

Statsforvalteren hari 2022 gjennomfert tilsyn innen barnevernets oppfolging av barn i
fosterhjem. Kommunen har fatt palegg om gjennomgang av fosterhjemsavtaler og sorge
for at dokumentasjonskrav blir etterlevd.

| barneverntjenesten i tilstandsrapport for 2022 papekes det at sammenlignet med andre
kommuner har tjenesten lav bemanning i forhold til saksmengde. Det fgrer blant annet til
en utfordring mar det mottas bekymringsmelding som gar til undersokelse.
Barnevernstjenesten melder om gkt mengde med bekymringsmeldinger fra politiet og
private.

Kusek IKS vil ikke gjgre ytterlig risiko- og vesentlighetsvurdering av omradet, da omradet
er gjenstand for statlig tilsyn.
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3.1.3 Barnehage

Tabell 7: Kommunebarometeret, Alta kommune, Barnehage 104 plass

BHOL Antall barn per arsverk, kommunale barnehager
BHO2Z Antall barn per arsverk, private barnehager
BHO3 Andel kommunale barnehager som oppfyller pedagognormen

BHO4 Andel private barnehager som oppfyller pedagognormen

BHOS5 Andel ansatte i kommunale barnehager med pedagogisk utdanning

BHOG Andel ansatte i private barnet med ped isk utd.

BHO7 Andel ansatte som er menn, alle barnehager

BHOB Andel av minoritetsspraklige barn som gar i barnehage siste ar

BHO9 Andel av minoritetsspraklige barn som gar i barnehage siste fire ar

BH10 Antall barn per barnehage

BH11 Leke- og oppholdsareal per barni | le bar
BH12 Leke- og oppholdsareal per barn i private barnehager

BH13 Andel 1-5-aringer med barnehageplass

Kilde: Kommunal Rapport

2018 2015 2020 2021 2022
331 3.32 342 3.05 3.44
3.22 32

--- sz e
3se -- A

A5 3.59 3.46
336 3.44 292 2.8 331
3.52 3.27 335 31 3.04
356 352 3.01 292 268
33 333 3.4 3.4 338
Sl | [
3.53 35 351 3.47 3.28

Tabellen viser at Alta kommune scorer jevnt over godt pa barnehage. Alta kommune
scorer lavt pa er andel 1- 5 dringer med barnehageplass, samt pa leke- og oppholdsareal

og andel av minoritetsspraklige barn.

Kusek IKS vurdering

Karakterene pa omradet indikerer en jevnt over tilfredsstillende tilstand pa omradet.
Kusek IKS vil derfor ikke gjennomfare en risiko- og vesentlighetsvurdering av omradet.

3.1.4 Helse

Tabell 8: Kommunebarometeret, Alta kommune, Helse 225 plass

HEO! Avtalte legedrsverk per 10000 innbyggere

HEOZ Andel av fastlegelistene som er dpne

HEO3 Andel av fastlegelistene som mangler lege

HEO4 Andel ledige listeplasser

HEOS Andel helsesykepleier-arsverk per 10 000 innbyggere under fem &r
HEO6 Arsverk av psykiatriske sykepleiere, per 10 000 innbyggere
HEO7 Arsverk av jordmadre per 10 000 fadte

HEOS Antall sykehusopphold per 1000 innbyggere '©

HEO9 Andel med fullfart helseundersgkelse innen 1. skolear
HE10 Andel fadte med hjemmebeseok innen 14 dager

HE11 Vaksine, 2-aringer

HE12 Vaksine, 9-aringer

HE13 Legemiddelbruk per 10000 innbyggere !

HE14 Netto utgifter til forebygging (funksjon 233) per innbygger over 4 ar

2018 2019 2020 2021 2022

3.43 365 3.61 3713 3.69
e ---
Cw [ e
-----

Cw o
— 1 [
PR
[ I
N . s
o I I

3.26 332 3.28 316

3.59 3.51 313 2.34 2.32

Side 19
29/175



Sak 2: KUSEK01225 - Plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll ...
Vedlegg 2 i sak 2: Utkast ROV Alta 2025-2028 kap 1- 3.docx

Kilde: Kommunal Rapport

Tabellen viser at Alta kommune scorer jevnt over tilfredsstillende pa omradet, men
unntaket er: lavt pa andel av fastlegelistene som er apne, andel ledige listeplasser, arsverk
psykiatriske sykepleier, og netto utgifter til forebygging per innbygger over 4 ar.

Kusek IKS vurdering

Karakterene pa helse-omradet i Alta kommune indikerer at tilstanden er jevnt over
tilfredsstillende. Det er giennomfart en forvaltningsrevisjon av Legetjenesten i 2023.
Kommunestyret har behandlet rapporten i september 2023. Rapporten konkluderte med
at kapasiteten er tilfredsstillende, men det anbefales at “kommunen fortsetter arbeidet
med @ legge til rette for okt rekruttering av leger slik at eget mdl om fastlegedekning ndes”.

Kusek IKS ser det derfor ikke som ngdvendig a gjennomfgre en ytterligere risiko- og
vesentlighetsvurdering av omradet, samt at funn i forvaltningsrevisjonen vil bli fulgt opp
av kontrollutvalget i neste periode.

3.1.5 Sosialtjenesten

Tabell 9: Kommunebarometeret, Alta kommune, Sosialtjenesten 252 plass

2018 2019 2020 2021 2022
S0S01 Snitt stenadslengde i antall maneder for mottakere av sosialhjelp, 18-24 ar 395 359 362 314 3.48
50502 Snitt stenadslengde i antall maneder for mottakere av sosialhjelp, 25-66 ar 331 299 299 3.37 2.87
50503 Andel 18-24 pa sosialhjelp, korrigert 3.29 312 2.84 3.03 274
50504 Andel 25-67 pa sosialhjelp, korrigert = 2.77
50505 Andel sosialhjelpsmottakere med sosialhjelp | 6 maneder eller mer 3.32 3.09 313 298 31
50506 Andel sosialhjelpsmottakere med sosialhjelp i 10 maneder eller mer 3.84 336 4.07 37 34
50507 Andel av mottakerne som har arbeidsinntekt som hovedinntektskilde 316 296 2.84 316 3.62
S0S08 Mottakere av kvalifiseringsstenad, andel av dem som gér over 6 mnd pa 241 242 199 1.85 195
sosialhjelp
50509 Arsverk til gkonomisk radgivning per 1000 langtidsmottakere av stanad - 173 166 - -
50510 Andel sgknader om kommunal bolig som blir innvilget 2.74 171 71

275 299 2
50511 Mottakere med individuell plan, malt mot mottakere som gar mer enn 6
maneder pi stanad

Kilde: Kommunal Rapport

Tabellen viser at Alta kommune scorer lavt pa sosiale tjenester, spesielt pa snitt
stgnadslengde i antall maneder for mottakere av sosialhjelp (25 - 66 ar), andel sosialhjelp,
mottakere av kvalifiseringsstenad, andel av dem som gér over 6 mnd pa sosialhjelp,
arsverk til skonomisk radgiving og antall ssknader om kommunal bolig som blir innvilget.

Kusek IKS vurdering
De lave karakterene gir ikke ngdvendigvis noen indikasjon pa tilstanden til kommunens
tjenestetilbud, kanskje med unntak av andel innvilgede sgknader om kommunal bolig.

NAV og sosiale tjenester var et prioritert fokusomrade i gjeldende planomrade.
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Kontrollutvalget har gjort et vedtak om a utsette forvaltningsrevisjon av NAV og
sosialtjenester inntil videre, da Statsforvalteren i Troms og Finnmark har gjennomferte
tilsyn med Nav Alta i januar 2023. Tema for tilsynet var <hvordan Alta kommune sgrger for
at Nav-kontorets ansvar for a ivareta barns behov nar familien seker om gkonomisk
stenad blir utfert i samsvar med aktuelle lovkrav, slik at tjenestemottakerne far trygge og
gode tjenester» Kommunen har fatt palegg om a lage en plan for a falge opp papekte
lovbrudd. Det er ogsa varslet et statlig tilsyn pa Nav-@konomisk radgivning i 2024.

Kusek IKS ser det derfor ikke som ngdvendig a giennomfare ytterlig risiko- og
vesentlighetsvurdering av omradet.

3.1.6 Kultur

Tabell 10: Kommunebarometeret, Alta kommune, Kultur 50 plass

2018 2019 2020 2021 2022
KULO1 Bespk i folkebibliotek per innbygger 339 3.29 233 3.44 334
KULDZ Andel av voksne som er aktive lanere p3 biblioteket ¥ 334 298 3.07 - 2.6
KULO3 Utlan per innbygger 2.2 22 183 - 165
KULD4 Netto driftsutgifter til aktivitetstilbud for barn og unge 3.38 357 3.59 3.88 35
KULOS Netto driftsutgifter til idrett og idrettsanlegg per innbygger 337 363 3.61 3.6 3.56
KULO6 Kinobesgk per innbygger 4.05 4.02 392 4.32 398
KULO7 Ansatte kulturarbeidere | kommunen, per 1000 innbygger ' 3.63 363 3.61 - 3.61
KULOS Andel av elevene som gér pi kommunens musikk- og kulturskole 223 2322 246 3.67 262
KUL09 Antall timer i kulturskolen, per elev? 344 296 - - -
KUL10 Kommunale fritidssentre, arlige besgk per 1000 innbyggere 6-20 ar 2.4 3.21 232 2.24 1.86
KUL11 Andel av kulturutgiftene som er overfart til frivillige 325 347 36 3.85 317

Kilde: Kommunal Rapport

Tabellen viser at Alta kommune scorer middels pa kultursektoren. Alta kommune har lave
score pa utldn pr. innbygger og arlig besgk pa kommunale fritidssenter, og rundt middels
pa aktive lanere pa biblioteket.

Kusek IKS vurdering
Kultur, fritid og friluftsliv er et omrade som var prioritert som fokusomrade i gjeldende
planperiode.

Kusek IKS vurderer at forvaltningsrevisjon i kultursekoren fortsatt ber prioriteres, og vil
derfor gjore ytterlige en risiko- og vesentlighetsvurdering av omradet.
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3.1.7 Klima og natur

Tabell 11: Kommunebarometeret, Alta kommune, Klima og natur 9 plass

2018 2019 2020 2021 2022

— o I N
KLNO2 Endring, totale kli ipp i siste fire ar (prosent) %/ - 383 - 3.39

KLNO3 Endring i klimagassutslipp (tonn CO2 ekvivalenter) fra veitrafikk i
kommunen siste fire & 2

KLNO4 Hvor mange av de siste fire drene kommunen har spkt om midler fra
Klimasats %

KLNO6 Andel km av kommunale veier som er tilrettelagt for syklende

KLNO9 Andel av alle sterkt modifiserte vannforekomster med godt skologisk
potensial >¥

KLN10 Gjeldende overordnede planer nyere enn 5 ar som angar natur og miljg 30 - 317 - - _

KLN11 Antall byggessknader innvilget med di jon i LNF-omrader, langs 277 331
ferskvann og i strandsone !

KLN12 Vernet areal km2 pa land og til havs, i forhold til kommunens totale areal 32 - - -

isp t siste fire ar (dekar)

KLN15 Brutto driftsutgifter til naturforvaltning og friluftsliv per innbygger (kr)

KLN13 Jordbr

Kilde: Kommunal Rapport

Tabellen viser at Alta kommune scorer jevnt over godt i dette omradet. Unntaket er sveert
lavt score pa et punkt - antall offentlige ladepunkt for elbiler. Alta kommune scorer ogsa
litt under middels pa vernet areal km2 pa land og til havs i forhold til kommunens totale
areal og brutto driftsutgifter til naturforvaltning og friluftsliv per innbygger (kr).

Kusek IKS vurdering

Klima, milje og energi var et prioritert fokusomrdde i gjeldende planperiode. Det er
gjennomfart en forvaltningsrevisjon i klima, milje og energi i 2022/2023.

Kusek IKS vil derfor ikke gjare en risiko- og vesentlighetsvurdering av omradet.
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3.1.8 Saksbehandling

Tabell 12: Kommunebarometeret, Alta kommune, Saksbehandling 12 plass

2018 2019 2020 2021 2022
SAKO1 Andel byggeseknader der kommunen har overskredet lovpalagt 344 331 - - -
saksbehandlingstid
SAKO2 Gjennomsnittlig saksbehandlingstid, byggesaker med 3 ukers frist 3.49 3.44 341 3.36 35
SAKO3 Gjennomsnittlig saksbehandlingstid, byggesaker med 12 ukers frist 374 3.87 -
SAKO4 Andel av vedtatte byggesaker med faktisk tilsyn 355 3.56 316 245 2.51
SAKO5 Saksbehandli byr for eneboli 397 3.78 393 391 391
SAK06 Andel av bygg er i get ved di fra plan - 2.51 3.69 - -
SAKO7 Andel byggesgknader innvilget i omrader med restriksjoner - 3.01 395 3.78 396
SAKOS Gebyr for privat forslag til reguleringsplan 342 341 346 352 3.65

Kilde: Kommunal Rapport

Tabellen viser at Alta kommune har jevnt over gode karakterer pa omradet. Unntaket er
andel saker med faktisk tilsyn.

Kusek IKS vurdering

Karakterene pa omradet indikerer en jevnt over tilfredsstillende tilstand pa
saksbehandlings-omradet. Kontrollutvalget har godkjent prosjektskisse for plan og
byggesak den 6. desember 2023. Forvaltningsrevisjonen skal giennomfgres i 2024.

Kusek IKS ser det derfor ikke som ngdvendig a gjennomfgre en ytterligere risiko- og
vesentlighetsvurdering av omradet.

3.1.9 Vann, avlgp og renovasjon

Tabell 13: Kommunebarometeret, Alta kommune, Vann, avlgp og renovasjon 69 plass

2018 2019 2020 2021 2022

VAO1 Arsgebyr for vann, avlgp, renovasjon og feiing

VAD2 Andel abonnenter tilknyttet vannforsyning med tilfredsstillende
e.coli-praveresultater

VAD3 Andel abonnenter tilknyttet vannforsyning med tilfredsstillende
|E-praveresultater

VAD4 Andel abonnenter tilknyttet vannforsyning med tilfredsstillende farge
VADS Andel abonnenter tilknyttet vannforsyning med tilfredsstillende pH-verdi
VADS& Brudd i vannleveransen, snitt timer per ar per innbygger

VAO7 Andel av vannet som gar tapt pa grunn av lekkasjer

VAOS Andel fornyet vannledningsnett siste tre &r

VAD9 Beregnet gjennomsnittsalder for det kommunale vannledningsnett med kjent 331 327 327 33 333
alder

VAL0 Andel fornyet spillvannsnett siste tre ar, avlap

VALl alder pa spillvannsnettet

VA12 Andel innbyggere som er tilknyttet anlegg som overholder alle rensekrav
VAL3 Antall stopp i kloakken per 100 km spillvannsnett

VAL4 Oversv@mmelser per 10000 innbygger
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Kilde: Kommunal Rapport

Tabellen viser at Alta kommune scorer jevnt over godt pa dette omradet. Unntakene er
alder pa vannledningsnett og spillvannsnett.

Kusek IKS vurdering
Karakterene pa omradet indikerer en jevnt over tilfredsstillende tilstand pa omradet.
Kusek IKS vil derfor ikke gjennomfare en risiko- og vesentlighetsvurdering av omradet.

3.1.10 @konomi

Tabell 14: Kommunebarometeret, Alta kommune, @konomi 165 plass

2018 2019 2020 2021 2022
@KO1 Korrigert netto driftsresultat i prosent av brutto driftsinntekter 3.23 298 19 37 2.52
@KO2 Korrigert netto driftsresultat i prosent, snitt 4 siste ar 2.33 246 - 3.55 3.52
@KO3 Brutto driftsresultat | prosent av brutto driftsinntekter 3.51 3.68 322 242 3.6
PKO04 Disposisjonsfond i prosent av brutto driftsinntekter 40 227 - - - -
BKO5 Endring di isjonsfond, pr i3 3.26 347 3.24 2.25 378
PKO6 Netto renteeksponert gjeld i prosent av brutto driftsinntekter 3.06 276 273 33 33
@KO7 Endring i netto renteeksponert gjeld (andel av brutto driftsinntekter) 296 298 3.25 - 3.56
BKO8 Netto finansutgifter, | prosent av brutto driftsinntekter, eksl. avdrag 2.44 - - - 2.56
@KO9 Investeringer, som andel av brutto driftsinntekter. Snitt siste fire ar 3.09 2.64 274 3.02 3.61

PK10 Andel av investeringene som finansieres av lan, siste fire ar

318 3.44 3.25 319 3.38

Kilde: Kommunal Rapport

Tabellen viser gode karakterer pa de fleste ngkkeltall. Unntakene er driftsresultat i
prosent, disposisjonsfond i prosent av brutto driftsinntekter og netto finansutgifter i
prosent av brutto driftsinntekter.

Kusek IKS vurdering

Karakterene pa omradet indikerer en jevnt over tilfredsstillende tilstand pa omradet.
Kusek IKS vil derfor ikke gjennomfare en risiko- og vesentlighetsvurdering av omradet.

3.1.11 Kostnadsniva

Tabell 15: Kommunebarometeret, Alta kommune, Kostnadsniva 233 plass

Side 24
34 /175



Sak 2: KUSEK01225 - Plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll ...
Vedlegg 2 i sak 2: Utkast ROV Alta 2025-2028 kap 1- 3.docx

2018 2019 2020 2021 2022
ENHO1 Netto utgifter til grunnskole per innbygger, korrigert for utgiftsbehovet 385 415 35 398 4.07

ENHOZ2 Netto utgifter til pleie og omsorg per innbygger, korrigert for utgiftsbehovet

336 345 345 3.45 339

ENHO4 Netto utgifter til barnevern per innbygger, korrigert for utgiftsbehovet
ENHOS Netto utgifter til sosialhjelp per innbygger, korrigert for utgiftsbehovet 3.34 324 316 312 271

ENHO6 Netto utgifter til kommunehelse per innbygger, korrigert for utgiftsbehovet - -

ENHO7 Netto utgifter til administrasjon per innbygger, korrigert for utgiftsbehovet - - _ --

Kilde: Kommunal Rapport

Tabellen viser at Alta kommune scorer lavt pa kostnadsniva pa kommunehelse, pleie- og
omsorg og sosialhjelp .

Kusek IKS vurdering

Dette omradet er etter vart syn lite hensiktsmessig a overfgre direkte til en risiko- og
vesentlighetsvurdering. Vi anser det mer formalstjenlig a trekke kostnadsnivaet inn i
vurderingen av risiko pa de respektive tjenesteomradene.

3.2  Andre omrdder med mulig risiko

Andre omrader med mulig risiko knyttet til blant annet sektorovergripende funksjoner og
henvendelser til kontrollutvalget som er er vurdert av Kusek IKS , og falgende omrdder og
tema fremheves:

Omrade og tema Risikofaktor Aktuelt

Awvik og varsling Prioritert fokusomrade i gjeldende
planperiode - ikke gjennomfart
forvaltningsrevisjon

3.3  Andre innspill

3.3.0 Forslag fra kontrollutvalget

Kontrollutvalget i Alta kommune har flere forslag til omrdder det ber ses naermere pa.
Kontrollutvalget peker pa falgende omrader:

Omrade og tema Aktuelt
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Anskaffelser, innkjop og Innspill pa etikk og tillitt i
kontraktsoppfelging forhold til investeringer og
avhendelse.

3.3.1 Forslag fra revisor

Omrade og tema Aktuelt

3.3.2 Andre forslag

Omrade og tema Aktuelt
Bosetning av Kapasitet i skole og
flktninger barehage

3.4  Prioriterte omrdder for risiko og vesentlighetsvurdering

Prioriteringer er basert pa innspill og vurdering av omradene ut fra innhentet
informasjon/faglige vurderinger og er grunnlag for valg av omrader det skal gjeres risiko-
og vesentlighetsvurdering av.

ROV avgrenses til kun G gjelde prioriterte omrdder som det er definert middels eller hoy risiko
pd. Det betyr at omrader det ikke eksplisitt er knyttet risiko ikke er omtalt.

En samlet oversikt over prioriterte omrader presenteres nedenfor:

Omradeog Observasjoner Vurderinger/mulige konsekvenser Risiko

tema
Hoy
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Nar det gjelder selskaper kommunen har eierinteresser i framgar det av kapittel 8-9 hvilke
av selskapene det gjores en risiko- og vesentlighetsvurdering av.
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Innspill til risikovurdering av Alta
kommune

Pa vegne av kommunestyret i Alta kommune, inviterer kontrollutvalget innbyggere og
neeringsdrivende & gi tilbakemelding pa tjenesteomrader der det oppleves at
kommunen ikke nar sine malsettinger, ikke oppfyller lovkrav, utnytter ressurser darlig, eller
andre forhold der det oppleves mangler eller ugnskede hendelser. Det kan gjelder bade
tjenester som kommunen tilbyr i egen regi, og tjenester som tilbys av kommunalt eide
selskap. Innspillene er en del av kontrollutvalgets kartlegging av risikoomrader og vil bli
vurdert i kontrollutvalgets videre arbeid med risiko og vesentlighet. Med utgangspunkt i
blant annet denne kartleggingen skal kontrollutvalget planlegge og prioritere
forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroll som skal gjennomfares i denne valgperioden,
Innspillene skal kun brukes til risikovurdering, og innspill kan gis anonymt om gnskelig.
Personvernerklaering finnes pa www.kusek.no

1. P& hvilke omrader opplever du at det er risiko for at kommunen eller
kommunalt eide selskaper ikke nar sine malsettinger, ikke oppfyller
lovkrav eller utnytter ressurser darlig. Eventuelt omrader hvor det
oppleves mangler, avvik eller ugnskede hendelser. *

2. Beskriv dine observasjoner eller erfaringer . Unnga personsensitive
opplysninger her. *
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3. Eventuelle forslag til forvaltningsrevisjoner eller eierskapskontroll

4. Oppgi gjerne ditt navn, telefonnummer eller e-mail ( valgfritt). Dette
kan brukes senere i prosessen for innhenting av mer informasjon.

5. Jeg bekrefter med dette at mine opplysninger kan brukes i
kontrollutvalgets riskovurderinger *

O Ja, send inn innspillet.

Q Nei, la veere a sende inn innspillet

Dette innholdet er verken opprettet eller godkjent av Microsoft. Dataene du sender, sendes til skjemaeieren.

@& Microsoft Forms
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Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Alta kommune Saksbehandler:  Anne Berit Baehr
Mgotedato: 15. februar 2024 J.nr: KUSEK01226
Sak 3/24

UAVHENGIGHETSVURDERING OPPDRAGSANSVARLIG
FORVALTNINGSREVISOR

Saksdokumenter:

e Vurdering av oppdragsansvarlig revisors uavhengighet til Alta kommune f (vedlagt)

Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget tar oppdragsansvarlig forvaltningsrevisors egenvurdering av uavhengighet i
forhold til Alta kommune til orientering, og forutsetter at oppdragsansvarlig revisor oppfyller lov-
og forskriftsbestemte krav om uavhengighet.

Saksopplysninger:

Som ledd i a sikre at revisor opptrer objektivt, og at omverdenen har tillit til revisors uttalelser, er
det i kommuneloven § 24-4 stilt krav om at revisor er uavhengig av den enhet som revideres. Dette
kravet er nzermere presisert i kapittel 3 i forskrift om kontrollutvalg og revisjon. | forskriftens & 19
framgar det at revisor lgpende skal vurdere sin uavhengighet og at oppdragsansvarlig revisor hvert
ar, og ellers ved behov, skal gi en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget.

Det vises til vedlagte egenerklzering av 02.01.2024 fra oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Astrid
Indrebg.

Sekretariatet har i henhold til kommuneloven § 23-7 et selvstendig ansvar for & pdse at de saker
som behandles av kontrollutvalget er forsvarlig utredet. Sekretariatet har ikke kjennskap til
forhold som gir grunnlag for a trekke i tvil oppdragsansvarlig revisors uavhengighet til Alta
kommune. Det legges til grunn at oppdragsansvarlig revisors har tatt hensyn til alle saerskilte krav
som stilles til uavhengighet i kommuneloven § 24-4 og kapittel 3 i forskrift om kontrollutvalg og
revisjon.

lavl
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Interkommunalt selskap Vi skaper tyggliet

Til
Kontrollutvalget i Alta kommune

Deres ref: Var ref: Saksbehandler: Telefon: Dato:
Astrid Indrebg 77 6005 09 2.1.2024
ai@komrevnord.no 95 14 27 65

Vurdering av oppdragsansvarlig forvaltningsrevisors
uavhengighet overfor Alta kommune og Alta havn KF

Innledning

Ifglge kommuneloven § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god vandel. Naermere krav til revisors
uavhengighet og vandel fglger av forskrift om kontrollutvalg og revisjon §§ 16-19.

Kravene til uavhengighet og objektivitet gjelder for alle som utfgrer revisjon for kommunen, herunder
regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll. Dette omfatter bade oppdragsansvarlig
revisor, medarbeidere pa oppdraget og eventuelt andre som er engasjert pa oppdraget.

KomRev NORD IKS har et kvalitetskontrollsystem i samsvar med internasjonal standard for
kvalitetskontroll (ISQM 1). Kvalitetskontrollsystemet omfatter dokumenterte retningslinjer og rutiner for
etterlevelse av etiske krav, faglige standarder og krav i gjeldende lovgivning og annen regulering. Som en
del av kvalitetskontrollsystemet har vi rutiner for a fglge opp og sikre at revisjonsteamet har tilstrekkelig
uavhengighet.

Ifglge kontrollutvalgs- og revisjonsforskriften § 19 skal oppdragsansvarlig revisor hvert ar, og ellers ved
behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget. Denne egenvurderingen

fglger nedenfor.

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisors vurdering av uavhengighet

Forskriftskrav Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering
Overordnet krav til Undertegnede bekrefter at det ikke foreligger spesielle forhold som er egnet til a
uavhengighet (§ 16) svekke tilliten til revisors uavhengighet og objektivitet.
Tilknytning til den Undertegnede har ikke selv eller naerstdende som har en slik tilknytning til den
reviderte virksomheten | reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller
(§17) tillitsmenn at den er egnet til a svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.
Stillinger i kommunen | Undertegnede har ikke stillinger eller verv i kommunen foretaket.
(§18a)
Stillinger i virksomhet Undertegnende har ikke andre stillinger i en virksomhet som kommunen deltar i eller
(§ 18 b) er eier av, utover at KomRev NORD IKS utfgrer revisjon og er organisert som et
interkommunalt selskap.
Medlem av styrende Undertegnede er ikke medlem av styrende organer i virksomhet som kommunen
organer (§ 18 c¢) deltar i eller er eier av, utover at KomRev NORD IKS utfgrer revisjon og er organisert
som et interkommunalt selskap.
Besgks-/postadresse  Avdelingskontor: Telefon: Qrganisasjonsnummer:
Sjogt 3 Alta, Bodg, Finnsnes, Hammerfest, Leknes, Narvik, Porsanger, Sortland, 77 04 14 00 986 574 689
9405 HARSTAD Svolver, Tromsg 42 /175
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Forskriftskrav Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Deltakelse eller Undertegnede deltar ikke i, eller har funksjoner i en annen virksomhet, som kan
funksjoner iannen medfgre at revisors interesser kommer i konflikt med interessene til kommunen,
virksomhet (§ 18 d) foretaket eller pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til revisor.

Radgivning eller andre | Fgr slike tjenester gjgr undertegnede en vurdering av radgivningens eller tjenestens
tjienester (§ 18 e) art med hensyn til revisors uavhengighet og objektivitet. Dersom vurderingen

konkluderer med at utgvelse av slik tjeneste kommer i konflikt med kontrollutvalgs-
og revisjonsforskriften § 18 e, utfgrer vi ikke tjenesten. Revisor vurderer hvert enkelt
tilfelle saerskilt.

Revisor besvarer Igpende spgrsmal/henvendelser som er a betrakte som veiledning
og bistand og ikke revisjon. Undertegnede er bevisst pa at ogsa slik veiledning ma
skje med varsomhet og pa en mate som ikke binder opp revisors senere revisjons- og
kontrollvurderinger.

Undertegnede har ikke ytet radgivnings- eller andre tjenester overfor Alta kommune
eller Alta havn KF som kommer i konflikt med denne bestemmelsen.

Tjenester under Undertegnede har ikke ytet tjenester overfor Alta kommune eller Alta havn KF som
kommunens egne hgrer inn under kommunens egne ledelses- og kontrolloppgaver.

ledelses- og
kontrolloppgaver
(§18f)

Fullmektig for den Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for Alta kommune eller Alta havn KF.
revisjonspliktige
(§18g)

Tromsg, 2.1.2024

Add Indres

Astrid Indrebg

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor
KomRev NORD IKS
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Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Alta kommune Saksbehandler: Tom @yvind Heitmann
Motedato: 15. februar 2024 J.nr: KUSEK01224
Sak 4/24

NY PROSJEKTSKISSE OG NOTAT - FORVALTNINGSREVISJON - PP-
TJENESTEN

Saksdokumenter:

e Ny prosjektskisse - Spesialundervisning, fra revisjonen (KomRev Nord IKS) datert 6. februar
2024 (vedlagt)

e Notat - Forvaltningsrevisjonen «PP-tjenesten», fra revisjonen (KomRev Nord IKS) datert 6.
februar 2024 (vedlagt)

e Scerutskrift/bestilling til revisjonen (vedlagt)

e Prosjektplan - PP-tjenesten, fra revisjonen (Vefik IKS) 8. juni 2023 (vedlagt)

e Prosjektskisse - PP-tjenesten, fra revisjonen (Vefik IKS) 24. april 2023 (ikke vedlagt)

e Plan for forvaltningsrevisjon 2021-2024 - Alta kommune (kan lastes ned her)

e Risiko- og vesentlighetsvurdering som grunnlag for plan for forvaltningsrevisjon 2021-2024
- Alta kommune (kan lastes ned her)

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalget viser til revisjonens nye prosjektskisse i forvaltningsrevisjonen «PP-tjenesten»,
med ny tittel «<Spesialundervisning», datert 6. februar 2024.

Kontrollutvalget vurderer det slik at revisors beskrivelse av undersgkelsen i den nye
prosjektskissen, herunder omformulert hovedproblemstilling, er i samsvar med utvalgets

forutsetninger i vedtak som ble gjort i sakene 26/22, 13/23 0g 19/23.

Kontrollutvalget vedtar pa denne bakgrunn at giennomfering av denne forvaltningsrevisjonen
fortsetter pa grunnlag den nye prosjektskissen med tittelen «Spesialundervisning».

Kontrollutvalget overlater til revisjonen a utarbeide underproblemstillinger, i den grad det er
nedvendig for giennomferingen av undersgkelsen.

Kontrollutvalget ber revisjonen oversende prosjektplan til orientering sa snart planen er ferdigstilt.

lav3
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Det legges til grunn at ferdig rapport fra forvaltningsrevisjonen oversendes kontrollutvalget
v/sekretariatet i lgpet av hasten 2024.

Saksopplysninger:

Sekretariatet viser til oppstartet og bestilt forvaltningsrevisjon med tittelen «<PP-tjenesten», jf.
vedtak i kontrollutvalget i sakene 26/22, 13/23 og 19/23, samt opprinnelig prosjektskisse og
opprinnelig prosjektplan fra revisjonen.

Som falge av kontrollutvalgets vedtak i sak 19/23 sendte sekretariatet bestilling av denne
forvaltningsrevisjonen til revisjonen den 11. september 2023.

Den 8. februar 2024 mottok sekretariatet et notat og ny prosjektskisse fra revisjonen i tilknytning til
forvaltningsrevisjonen «PP-tjenesten» (begge datert 6. februar 2024).

| den nye prosjektskissen presenterer revisjonen en omformulert hovedproblemstilling for denne
forvaltningsrevisjonen, som er som falger:

e Kan Alta kommune dokumentere korrekt saksbehandling i saker om spesialundervisning?

Den opprinnelige hovedproblemstillingen, som ble vedtatt av kontrollutvalget og av revisor senere
brukt i opprinnelig prosjektskisse og prosjektplan, er som falger:

e Farelever som er henvist til PP-tjenesten i praksis levert disse tienestene, slik regelverket
krever?

| opprinnelig prosjektplan var det lagt opp til a fa belyst brukerperspektivet igiennom en anonym
sperreundersgkelse via Questback. | det nevnte notatet fra revisjonen foreslar revisjonen at det
likevel ikke gjennomfares en sparreundersgkelse, men at revisjonen i stedet benytter resultater fra
undersgkelser som allerede er gjennomfert. | notatet presiserer revisjonen at det er praktisk mulig
a gijennomfare en sperreundersgkelse, og inviterer i den sammenheng kontrollutvalget til a ta
stilling til om det er anskelig at slik spgrreundersgkelse giennomferes.

I ny prosjektskisse har revisjonen lagt til grunn en forventet ressursbruk pa 250 timer, noe som er i
trad med tidligere vedtak i kontrollutvalget, samt tidligere prosjektskisse og prosjektplan fra
revisjonen.

I ny prosjektskisse har revisjonen lagt til grunn at forventet ferdigstillelse av rapporten vil veere
hasten 2024. | vedtak i kontrollutvalget i sak 19/23 ble fristen for revisor til a levere ferdig rapport
til kontrollutvalget v/sekretariatet satt til innen fem maneder etter at bestillingen er formelt
formidlet til revisjonen. Bestillingen ble sendt til revisjonen 11. september 2023, og opprinnelig
frist for levering av rapport var dermed i utgangspunktet i februar 2024.

Sekretariatets vurdering:
Sekretariatet viser til oppstartet og bestilt forvaltningsrevisjon med tittelen «PP-tjenesteny, jf.

vedtak i kontrollutvalget i sakene 26/22, 13/23 og 19/23, samt opprinnelig prosjektskisse og
opprinnelig prosjektplan fra revisjonen.

2av3
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Sekretariatet viser videre til revisjonens nye prosjektskisse i forvaltningsrevisjonen «PP-tjenesten»,
med ny tittel «Spesialundervisning», datert 6. februar 2024, samt notat fra revisjonen, datert 6.
februar 2024.

Sekretariatet vurderer det slik at revisors faglige beskrivelse av undersgkelsen, estimert
ressursbruk, samt omformulert hovedproblemstilling, er i samsvar med utvalgets forutsetninger i
vedtak som ble gjort i sakene 26/22,13/23 og 19/23.

Sekretariatet finner imidlertid grunn til @ nevne at levering av rapport etter denne
forvaltningsrevisjonen na ikke vil skje i trdd med den frist som tidligere er vedtatt av
kontrollutvalget, og lagt til grunn i revisjonens opprinnelige prosjektskisse og prosjektplan.

| notatet fra revisjonen inviteres kontrollutvalget til a ta stilling til om det skal gjennomfares en
sperreundersgkelse, slik det var lagt opp til i opprinnelig prosjektplan fra revisjonen - og dermed i
kontrollutvalgets forutsetninger i vedtak i sak 19/23. Sekretariatet anbefaler at kontrollutvalget tar
saerskilt stilling til dette i sin behandling av den nye prosjektskissen.

Sekretariatet anbefaler at kontrollutvalget vedtar at giennomfgring av denne
forvaltningsrevisjonen fortsetter pa grunnlag den nye prosjektskissen med tittelen
«Spesialundervisning».

Sekretariatet anbefaler videre at kontrollutvalget overlater til revisjonen a utarbeide
underproblemstillinger, i den grad det er ngdvendig for gijennomfaringen av undersgkelsen.

Sekretariatet anbefaler videre at kontrollutvalget ber revisjonen oversende prosjektplan til
orientering sa snart planen er ferdigstilt.

Kontrollutvalget ber ogsa i sitt vedtak legge til grunn at ferdig rapport fra forvaltningsrevisjonen
oversendes kontrollutvalget v/sekretariatet i lopet av hgsten 2024.

3av3
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KomRev NORD Overordnet prosjektskisse

Interkommunalt selskap

Prosjekttittel:  Spesialundervisning
Kommune: Alta
Bakgrunn: Kontrollutvalget i Alta kommune vedtok i sak 19/23 prosjektplan for

forvaltningsrevisjonen PP-tjenesten. KomRev NORD har i notat av
6.2.2024 foreslatt enkelte endringer sammenholdt med denne
prosjektplanen. Vi fremlegger derfor forslag til ny overordnet
prosjektskisse, hvor disse endringene er innarbeidet.

Prosjektleder: Bjern-Christian Johansen
Oppdragsansvarlig

forvaltningsrevisor: Astrid Indrebg

Formdl:

Undersgke om et konkret utvalg elever som er henvist til PP-tjenesten faktisk far disse
tjenestene i praksis, herunder om regelverkets krav til spesialundervisning overholdes.

Arbeidsbeskrivelse:

Vi har sendt oppstartshrev til Alta kommune og fatt oppnevnt kontaktperson i administrasjonen
som vi forholder oss til i gjennomfgringen av forvaltningsrevisjonen.

Parallelt med informasjonsinnhenting skriver vi rapporten. Nar vi har samlet inn det
datamaterialet vi anser som relevant og beskrevet dette i rapporten, sender vi et utkast av
rapporten til gjennomgang hos kontaktpersonen. Dette for & fa bekreftet at datagrunnlaget er
tilstrekkelig og riktig, og eventuelt fa korrigert og innhentet supplerende opplysninger. Deretter
innarbeider vi vare vurderinger av revisjonskriteriene, konkluderer pa problemstillingen og
sender rapporten til uttalelse til kommunedirektaren. En eventuell uttalelse vil inntas i rapporten
som oversendes kontrollutvalget for behandling. | rapporten som oversendes kontrollutvalget vil
ogsa eventuelle anbefalinger til Alta kommune innga.
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Problemstilling (arbeidstittel):

Kan Alta kommune dokumentere korrekt saksbehandling i saker om spesialundervisning?

Elever som ikke har eller ikke kan fa utbytte av det ordineere undervisningstilbudet, har rett til
spesialundervisning. Fer kommunen gjgr vedtak om spesialundervisning, skal det foreligge en
sakkyndig vurdering av de serlige behovene til eleven. Det er i oppleringsloven krav til hva
sakkyndig vurdering skal inneholde. Det er i loven ogsa angitt naeermere krav til saksbehandlinga
i forbindelse med vedtak om spesialundervisning. Videre er det krav til at det utarbeides
individuell opplaringsplan for elever med spesialundervisning, og at det en gang i aret utarbeides
skriftlig oversikt over den opplaringa eleven har fatt og en vurdering av utviklinga til eleven.

Vi vil undersgke hvorvidt de ovennevnte kravene overholdes. Skolene og PP-tjenesten er sentrale
i kommunens arbeid med spesialundervisning. Vi vil innhente informasjon fra PP-tjenesten om
deres arbeid med utarbeidelse av sakkyndige vurderinger, herunder kapasitet og tidsbruk.

Revisjonskriterier (forelgpige):

Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som praksisen pa det reviderte omradet
skal vurderes i forhold til.

For problemstillingen i denne forvaltningsrevisjonen er oppleringsloven og forvaltningsloven
sentrale kilder for utledning av revisjonskriterier. Ogsa veiledere fra Utdanningsdirektoratet er
relevante. Eventuelle lokale planer, rutiner og retningslinjer i Alta kommune kan ogsa vere
aktuelle kilder for revisjonskriterier.

Revisjonskriterier konkretiseres og bearbeides og kan derfor bli endret etter hvert som revisor
framskaffer informasjon i prosjektet.

e Dokumentanalyse — herunder mappegjennomgang av et utvalg av saker (gjennomgang
av dokumentasjon knyttet til enkeltelever som er henvist til PP-tjenesten og har vedtak
om spesialundervisning)

e Intervju
Prosjektstart: Prosjektet er igangsatt
Forventet ressursbruk: Forventet ferdigstillelse:
250 timer? Hgsten 2024

r-

vil vaere knyttet til innsamling av data, dvs. samarbeidet med
kommuneadministrasjonen i framskaffing av skriftlig dokumentasjon og muntlig informasjon.

Dato: 6.2.2024
Sign: Astrid Indrebg
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor

1 Under forutsetning av at prosjektets aktiviteter kan gjennomfares som planlagt, jf. kritiske faktorer
2 Kontrollutvalget kan velge & utvide prosjektet, jf. opplysninger i vart notat.
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omRev

Interkommunalt selskap

Vi skaper trygehet

NOTAT

Til: Kontrollutvalget i Alta kommune
Fra: KomRev NORD
Dato: 6.2.2024

FORVALTNINGSREVISIONEN «PP-TJENESTEN»

Bakgrunn og status i forvaltningsrevisjonen

Kontrollutvalget behandlet i mgte 19.6.2023 under sak 19/23 Vefik sin prosjektplan for denne
forvaltningsrevisjonen. Forvaltningsrevisjonen er viderefgrt i KomRev NORD fra og med
virksomhetsoverdragelsen mellom selskapene fra og med 1.7.2023. Kontrollutvalget fattet
felgende vedtak i sak 19/23:

Kontrollutvalget vurderer at den fremlagte prosjektplan na har et innhold som ivaretar de
premisser som framgar av kontrollutvalgets vedtak og forutsetninger i sak 26/22 og sak 13/23,
herunder sekretariatets saksframlegg til kontrollutvalget i disse sakene.

Kontrollutvalget godkjenner prosjektplanen.

Fristen for revisor til a levere rapport til kontrollutvalget v/sekretariatet settes til innen fem
maneder etter at bestillingen er formelt formidlet til revisjonen.

KomRev NORD fikk bestillingen i september 2023, og det innebarer at rapport fra
forvaltningsrevisjonen etter vedtaket skal veere ferdig i februar 2024. Det vil den ikke veere, og
det beklager vi. Status per i dag er at det gjenstar en del arbeid med forvaltningsrevisjonen. Vi
anser det realistisk at rapporten vil kunne ferdigstilles til hasten.

| prosjektplanen som kontrollutvalget behandlet i sak 19/23 er det beskrevet blant annet
bakgrunn, problemstilling, rammer og fremdriftsplan, avgrensninger, metode og
revisjonskriterier. |1 dette notatet utdyper vi narmere hvordan vi gjennomferer
forvaltningsrevisjonen — herunder hva vi konkret vil undersgke. Vi ber ogsa kontrollutvalget ta
stilling til enkelte endringer i henhold til nevnte prosjektplan.

Problemstilling

Gjeldende problemstilling for forvaltningsrevisjonen, slik den fremgar av vedtatt prosjektplan,
er:

Far elever som er henvist til PP-tjenesten i praksis levert disse tjenestene, slik regelverket
krever?

Alle kommuner har PP-tjeneste (pedagogisk-psykologisk tjeneste). PP-tjenesten skal hjelpe
barnehager og skoler med kompetanse- og organisasjonsutvikling, og gjegre sakkyndige
vurderinger av barn og elevers s&rlige behov. Problemstillingen viser til elever som er henvist

Notat Side: 1 av 4
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til PP-tjenesten — altsa enkeltelever. PP-tjenesten er kommunens sakkyndige instans og vurderer
I hvert enkelt tilfelle elevens behov.

Elever som ikke har eller ikke kan fa tilfredsstillende utbytte av det ordinere
opplaringstilbudet, har rett til spesialundervisning (jf. oppleringsloven § 5-1).
Oppleringsloven definerer ikke hvilke szrskilte behov som kvalifiserer til spesialundervisning.
Det falger av loven at det i vurderingen av hvilket opplaringstilbud som skal gis, serlig skal
legges vekt pa utviklingsutsiktene til eleven. Det falger av oppleringsloven krav til den
sakkyndige vurderingen som PP-tjenesten skal utarbeide.

Naermere om spesialundervisning og PP-tjenesten
| veilederen «Spesialundervisning» viser Utdanningsdirektoratet til seks faser i arbeidet med
spesialundervisning:

- Fase 1: Ordinar oppleering — bekymringsfasen

- Fase 2: Henvisning til PP-tjenesten

- Fase 3: Sakkyndig vurdering av elevens behov

- Fase 4: Vedtaksfasen

- Fase 5: Planlegging og gjennomfaring

- Fase 6: Evaluering og veien videre

Med bakgrunn i den vedtatte problemstillingen, oppfatter vi at det er @nskelig at
forvaltningsrevisjonen retter seg mot arbeidet som skjer etter at elever er henvist til PP-
tjenesten. Det vil si fase 3 — 6.

Utarbeidelse av sakkyndig vurdering er fase 3 og er PP-tjenestens ansvar. | sakkyndig vurdering
kan PP-tjenesten tilra at en elev har behov for spesialundervisning og angi i hvilket omfang.
Tilrddningen i sakkyndig vurdering kan ogsd veare at eleven ikke har behov for
spesialundervisning. Sistnevnte innebarer at elevens behov kan ivaretas innenfor ordinaer
opplering.

Med bakgrunn i sakkyndig vurdering skal skolen v/rektor fatte et enkeltvedtak om
spesialundervisning (fase 4). Det er ikke anledning til & gi spesialundervisning uten hjemmel i
enkeltvedtak. Skolen har anledning til & fravike anbefalingen i sakkyndig vurdering i vedtaket
— i slike tilfeller er det krav til begrunnelse om hvorfor anbefalingen fravikes.

Dersom det fattes vedtak om spesialundervisning, har skolen ansvar for fase 5 og fase 6. | fase
5 skal spesialundervisningen planlegges og gjennomfares. Det er krav om at det utarbeides en
individuell oppleringsplan for elever med vedtak om spesialundervisning. | fase 6 skal
spesialundervisningen evalueres. Det er krav om at skolen arlig utarbeider en skriftlig oversikt
over den opplaringa eleven har fatt og en vurdering av elevens utvikling.

I saksfremleggene til kontrollutvalget i forbindelse med bestillingen, fremgar at formalet med
forvaltningsrevisjonen er & undersgke om et konkret utvalg av elever som er henvist til PP-
tjenesten faktisk far disse tjenestene i praksis. Var forstaelse er at det innebaerer undersgkelser
av fasene 3-6 som er redegjort for over.

Metode

Vi vurderer mappegjennomgang som den mest relevante metoden for a undersgke om elever
som er henvist til PP-tjenesten far de tjenestene de skal. En mappegjennomgang innebeerer at
vi gjennomgar dokumentasjonen som er utarbeidet for den aktuelle eleven og vurderer om den
er i trad med kravene i regelverket. Vi anser det hensiktsmessig a ta utgangspunkt i siste
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fullfarte skolear (2022/2023) for utvalg av saker for gjennomgang. For & kunne undersgke alle
faser ma skoledret vaere avsluttet, da arsrapport utarbeides pa slutten av skoledret. Vi anser det
som hensiktsmessig a ta utgangspunkt i siste skolear og ikke ga lengre tilbake i tid, da det gir
de «ferskeste» dataene. Det er erfaringsmessig tilstrekkelig antall saker a ta utgangspunkt i for
utvelgelse i et skoledr.

Intervju er ogsa relevant metode. Fra PP-tjenesten vil vi innhente informasjon om blant annet
kapasitet og tidsbruk pa utarbeidelse av sakkyndig vurdering. Det vil ogsa veere behov for
muntlige opplysninger fra skolene v/rektor eller andre.

| prosjektplanen vedtatt i sak 19/23 er det angitt at vi skal gjennomfgre spgrreundersgkelse til
foresatte/foreldre. Svar som innhentes gjennom en slik spgrreundersgkelse vil vare uttrykk for
foresattes opplevelser. Vi kan ikke tillegge disse vekt i wvurderinger av om
spesialundervisningen som gis er i trdd med krav i regelverket. A gjennomfare en slik
sparreundersgkelse krever at vi far navn og kontaktinformasjon til foresatte som har barn med
behov for spesialundervisning og henvender oss direkte til disse. Vi foreslar at slik
sparreundersgkelse ikke gjennomfgres, men at vi benytter resultater fra undersgkelser som
allerede er gjennomfart, slik som elevundersgkelsen. Vi presiserer at det er praktisk mulig &
gjennomfare en spgrreundersgkelse blant foresatte og ber kontrollutvalget ta stilling til om det
er gnskelig at slik undersgkelse gjennomfares.

Regelverk og kilder for revisjonskriterier

Oppleringsloven angir konkrete krav til hva som skal ivaretas i sakkyndig vurdering og krav
som skal ivaretas i saker om spesialundervisning. Det er innholdskrav til sakkyndig vurdering,
krav om vedtak om spesialundervisning, at det utarbeides individuell opplearingsplan og en
arsrapport med oversikt over og evaluering av opplaringen som er gitt. Utdanningsdirektoratets
veileder Spesialundervisning utdyper flere av bestemmelsene og er ogsd relevant.
Forvaltningslovens bestemmelser om saksbehandling i forbindelse med enkeltvedtak er ogsa
kilder for revisjonskriterier.

Alta kommune kan ogséa ha lokale planer, rutiner og retningslinjer som kan vere relevante
kilder for utledning av revisjonskriterier.

Forslag til endring i problemstilling

Vi oppfatter at det er gnskelig at forvaltningsrevisjonen retter seg mot Alta kommunes arbeid
med spesialundervisning, fra en elev er henvist til PP-tjenesten og til undervisningen gis. | dette
arbeidet har ogsd skolene en viktig rolle. Vi foreslar derfor en omformulering av
problemstillingen. Det er fra var side ikke ment a endre innretningen av forvaltningsrevisjonen,
slik vi forstar denne. Vi forslar fglgende problemstilling:

Kan Alta kommune dokumentere korrekt saksbehandling i saker om spesialundervisning?

Ferdigstillelse og budsjett

Rapporten kan ferdigstilles hgsten 2024, under forutsetning av at kommunen ogsa i det videre
besvarer vare henvendelser og gir oss tilgang til ngdvendig dokumentasjon. | opprinnelig
prosjektplan var budsjett anslatt til 250 timer, og vi foreslar i utgangspunktet ikke endringer i
budsjettet. Alta kommune har 15 kommunale grunnskoler, i tillegg til LOM skole?. Innenfor et
budsjett pa 250 timer, vil vi gjennomga et utvalg av saker ved utvalgte skoler. Om

1 LOM star for Lering, opplevelse og mestring. Skolen er et oppleeringstilbud for elever pa 9. og 10. trinn og all
undervisning som gis ved skolen er spesialundervisning.

51/ ?75



Sak 4: KUSEK01224 - Ny prosjektskisse og notat - Forvaltningsrevisjon - ...
Vedlegg 3 i sak 4: Vedlegg 2 av 4 - Notat til KU 6.2.2024.pdf

kontrollutvalget gnsker det, kan budsjettet gkes. Vi kan da gjennomga flere saker ved de
utvalgte skolene, eller vi kan velge ut flere skoler. Kontrollutvalget kan gi innspill til utvalg av
skoler.

Vedlagt felger overordnet prosjektskisse, hvor de foreslatte endringene er innarbeidet.
Undertegnede deltar i kontrollutvalgets mate 15.2. og kan utdype innholdet i dette notatet og
prosjektskissen samt besvare eventuelle spgrsmal fra kontrollutvalget.

Med vennlig hilsen
Astrid Indrebg
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor
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Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark 1KS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SARUTSKRIFT

Kontrollutvalg: Alta kommune Saksbehandler: Tom @yvind Heitmann
Motedato: 19. juni 2023 J.nr: KUSEK00920

Pa mete 19. juni 2023 behandlet kontrollutvalget i Alta kommune i sak 19/23 - Prosjektplan -
Forvaltningsrevisjon - PP-tjenesten.

Nedenfor framgar kontrollutvalgets behandling og vedtak i saken:

SAK 19/23

PROSJEKTPLAN - FORVALTNINGSREVISJON - PP-TJENESTEN
Kontrollutvalgets vedtak:

Kontrollutvalget vurderer at den fremlagte prosjektplan nd har et innhold som ivaretar de
premisser som framgar av kontrollutvalgets vedtak og forutsetninger i sak 26/22 og sak 13/23,
herunder sekretariatets saksframlegg til kontrollutvalget i disse sakene.

Kontrollutvalget godkjenner prosjektplanen.

Fristen for revisor til a levere ferdig rapport til kontrollutvalget v/sekretariatet settes til innen fem
maneder etter at bestillingen er formelt formidlet til revisjonen.

Behandling:

Forvaltningsrevisor orienterte om prosjektplanen.
Sekretariatet orienterte om saken.
Kontrollutvalget stilte spersmal og droftet saken.

Sekretariatets tilradning ble enstemmig vedtatt.
Sekretariatets tilradning:

Kontrollutvalget vurderer at den fremlagte prosjektplan nd har et innhold som ivaretar de
premisser som framgar av kontrollutvalgets vedtak og forutsetninger i sak 26/22 og sak 13/23,
herunder sekretariatets saksframlegg til kontrollutvalget i disse sakene.

lav2
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Kontrollutvalget godkjenner prosjektplanen.

Fristen for revisor til 3 levere ferdig rapport til kontrollutvalget v/sekretariatet settes til innen fem
maneder etter at bestillingen er formelt formidlet til revisjonen.
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54 /175



Sak 4: KUSEK01224 - Ny prosjektskisse og notat - Forvaltningsrevisjon - ...
Vedlegg 5 i sak 4: Vedlegg 4 av 4 - Prosjektplan - Forvaltningsrevisjon ...

. 0 N
y . 9 -
2.0 .

Vest-Finnmark kommunerevisj'c:)'ii KLS h ==
Oarje-Finnmarkku suohkanrevisuvdna’SGO S

PROSJEKTPLAN
FORVALTNINGSREVISJON
2023

PP-tjenesten

ALTA KOMMUNE

55/175



Sak 4: KUSEK01224 - Ny prosjektskisse og notat - Forvaltningsrevisjon - ...
Vedlegg 5 i sak 4: Vedlegg 4 av 4 - Prosjektplan - Forvaltningsrevisjon ...

1 FAGLIG INNHOLD

1.1 Prosjektets bakgrunn

1.1.1 Bakgrunn

Bakgrunnen for dette prosjektet er at kontrollutvalget i Alta kommune den 26. oktober 2022
(Sak 26/22) bestilte en prosjektskisse for gjennomfering av forvaltningsrevisjon innen omradet
PP-tjenesten. Revisjonen utarbeidet da en prosjektskisse som ble behandlet av kontrollutvalget
i mgte den 8. mai 2023 (Sak 13/23).

Ifalge vedtaket i sak 13/23 ber kontrollutvalget i Alta kommune om at revisjonen med
utgangspunkt i prosjektskissen utarbeider en prosjektplan med et detaljeringsniva som forklarer
videre hvordan undersgkelsen skal gjennomfares med hensyn til avgrensning og konkretisering
av framgangsmater og undersgkelsesomrader.

| bestillingen av denne forvaltningsrevisjonen er det tatt utgangspunkt i kommunens Plan for
forvaltningsrevisjon 2021-2024, som bygger pa Risiko- og vesentlighetsvurdering 2021-2024
for Alta kommune, utarbeidet av kontrollutvalgets sekretariat.

1.2 Kontrollutvalgets bestilling

Kontrollutvalget fastholder sin egen formulerte hovedproblemstilling fra den tidligere
prosjektskissen knyttet til undersgkelsen:

e Far elever som er henvist til PP-tjenesten i praksis levert disse tjenestene, slik
regelverket krever?

Og at; «Det overlates til revisjonen a utarbeide eventuelle underproblemstillinger i tilknytning
til hovedproblemstillingen(e), i den grad dette anses ngdvendig for gjennomfgringen av
undersgkelsen.

Bestillingen er basert pa flere saksfremlegg utarbeidet av utvalgets eget sekretariat. | henhold
til saksfremleggene presiseres det at formalet med forvaltningsrevisjonen er & undersgke om
et konkret utvalg av elever som er henvist til PP-tjenesten faktisk far disse tjenestene i praksis.

Kontrollutvalgets sekretariat har selv utarbeidet risiko- og vesentlighetsvurderingen som er
brukt som grunnlag for kommunens plan for forvaltningsrevisjon. Her vektlegges falgende
om temaet PP-tjenesten:

Risikofaktorer og konsekvenser

Omradet baerer i seq flere risikofaktorer. | et bruker- og medarbeiderperspektiv kan dette
gjelde henvisningstid-/saksbehandlingstiden, samt lange ventelister. PP-tjenesten skal hjelpe
barn, ungdom og voksne med serlige behov gjennom utdanningslgpet. En risikofaktor i den
sammenheng er kapasitet og tilgjengelighet i tjenesten. En konsekvens er at bruker ikke far
hjelp i rett tid.

Dersom det tverrfaglige samarbeidet ikke er godt-/tilstede far det konsekvenser bade for
brukere og de medarbeiderne, som ikke far rad og veiledning som falge av manglende
samarbeid rundt barn, ungdom og voksne med serlige behov. Tjenesten skal hjelpe skolen i
arbeidet med kompetanseutvikling og organisasjonsutvikling for & legge opplaringen bedre
til rette for elever med serlige behov. Den pedagogisk-psykologiske tjenesten skal sgrge for at
det blir utarbeidet sakkyndig vurdering der loven krever det.

| et politisk perspektiv er en risikofaktor manglende etterlevelse av lovverk og retningslinjene
samt manglende maloppnaelse. Risikofaktorene kan ogsa veere knyttet til mer organisatoriske
forhold, som for eksempel manglende kapasitet og kompetanse, samt uklare ansvarsforhold
og oppfalging i kommuneorganisasjonen av tjenesten. Pa dette omradet vurderes
konsekvensene av ugnskede hendelser & vare pa [l niva.
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Risikoreduserende tiltak

Risikoreduserende tiltak kan vere tiltak som bade politisk og administrativ ledelse iverksetter
for maloppnaelse, kompetanse bygging, tverrfaglig team, rekruttering, samt forankring av
vedtatte mal i organisasjonen. Et annet risikoreduserende tiltak er at det er etablerte
internrutiner og handlingsmal for at ugnskede hendelser ikke skal inntreffe. Internkontroll er
fellesnevneren pa de systematiske tiltakene som skal sikre at virksomheten planlegger,
organiserer, utfarer og vedlikeholder sine aktiviteter i samsvar med gjeldende regelverkskrav.

Pa dette omradet vurderes de risikoreduserende tiltak a veare delvis pa plass, og
risikoreduserende tiltak sette til delvis.

Sannsynlighet
Pa dette omradet vurderes sannsynligheten for at den kan inntreffe ugnskede hendelser som

Forvaltningsrevisjon og tilsyn

Det er ikke gjennomfart forvaltningsrevisjon pa omradet i planperioden 2013-2020. Det ble
imidlertid gjennomfert en forvaltningsrevisjon vedrgrende samordning av kommunens barn-
0g ungetjeneste i 2012, som delvis og indirekte bergrer omradet.

Omradet er tradisjonelt sett gjenstand for statlig tilsyn pa systemniva.

Vesentlighetsvurderinger

Dette omradet er i utgangspunktet vesentlig sett ut ifra flere perspektiv. Samlet sett vurderes
vesentlighetsgraden & veere [ill] pa dette omradet. Omradet vurderes & vzre aktuelt for
forvaltningsrevisjon i kommende planperiode. Et aktuelt tema vil veere om vedtak om tjenester
fra PP-tjenesten faktisk blir gjennomfart overfor brukerne.

Oppdatert risiko- og vesentlighetsvurdering
Sekretariatet har ikke gjort noen oppdatert risiko- og vesentlighetsvurdering.

1.2.1 Naermere om tema for undersgkelsen, avgrensning og revisjonens forstaelse av
oppdraget

Kontrollutvalget har i sin bestilling angitt [at] formalet med denne forvaltningsrevisjonen vil
veere & finne ut om et konkret utvalg av elever som er henvist til PP-tjenesten faktisk far
disse tjenestene i praksis. Revisjonen har hele tiden i forbindelse med denne
bestillingsdialogen fastholdt ovennevnte formulering i sin forstaelse av oppdraget, og at
formuleringen vil sta sentralt som farende for gjennomfaringen av undersgkelsen.

Den vedtatte hovedproblemstilling sammenholdt med risiko- og vesentlighetsvurderingen og
ressursrammene for denne bestillingen fgrer dermed til at revisjonen forholder seg til at
undersgkelsen i denne omgang kun vil bergre barn i skolepliktig alder. Det vil si elever i
grunnskolen som blir henvist til PP-tjenesten i Alta kommune.

Revisjonen finner ingen protokoller eller vedtak fra kontrollutvalget i Alta kommune der
barnehagebarn er vedtatt som malgruppe eller vurderingstema. Nar det gjelder
barnehagebarns rettigheter sa ma det ogsa legges til at barnehagenivaet i stor grad omfattes av
et eget lovverk og representerer slik sett et eget omrade innenfor PP-tjenesten. Dersom
barnehagebarns rettigheter ogsa skulle blitt gjenstand for kontroll ville det i sa fall utlgse
behov for en starre ressursramme for denne undersgkelsen.

Revisjonen har til hensikt & svare pa kontrollutvalgets vedtatte hovedproblemstilling. | tillegg
til fokusgruppeintervju, e-post-intervju og samtaler med relevante informanter i sektorledelse,
PP-tjenesten og skoleledelse, vil en sentral revisjonsmetode for a lgse hovedproblemstillingen
i denne undersgkelsen bli & gjennomfare en mappegjennomgang.

Revisjonen vil be revidert enhet (kommunen) om en oversikt over elever som i lgpet av de
senere ar har mottatt tjenester fra PP-tjenesten. Ved gjennomgang av svar fra informanter og
konkrete saker vil revisjonen igjennom dokumentasjonskravet og revisjon av
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forvaltningspunkter undersgke om elevene i praksis far levert de tjenestene som regelverket
krever. Revisjonen har ikke ressurser til a foreta faglig observasjon av skolenes praksis.

Brukerperspektivet vil sgkes belyst igjennom en anonym spgrreundersgkelse til
foreldre/foresatte via Questback, utarbeidet av revisjonen selv. Som autorativ sekundzrdata
vil resultatene fra den arlige nasjonale elevundersgkelsen i regi av Utdanningsdirektoratet gi
indikasjoner pa elevenes opplevelser med skolen. Her vil elevenes besvarelser knyttet til
indikatorer pa omradet Vurdering for leering bli vektlagt. Revisjonen vil ogsa etterspgrre om
kommunen selv har gjennomfart foreldreundersgkelser/elevundersgkelser pa omradet PP-
tjenesten.

Litt mer om PP-tjenesten og elevers rettigheter

De lovfestede rettighetene knyttet til pedagogisk psykologisk tjeneste utlgses av et stort

spekter av serlige behov. | skolesammenheng gjar dette seg spesielt gjeldende for en gruppe
barn og unge som lovgiver blant annet omtaler som elever med serskilt sdrbarhet. Men ogsa
andre utfordringer i livet kan utlgse behov for ekstra oppfalging fra kommunens PP-tjeneste.

| praksis handler PP-tjenesten om at kommunen er pliktig til & gi hjelp og bistand til elever
med ekstra behov slik at skolen kan veere en fullverdig leeringsarena for alle. I den forbindelse
snakker vi formelt om spesialundervisning, tilpasset opplering eller annen tilrettelegging.

PP-tjenesten skal foreta en sakkyndig vurdering. Nar skolen mener at eleven, til tross for
forsgk med ulike tiltak ikke vil kunne fa et tilfredsstillende utbytte, skal rektor gjere en
formell henvisning til PP-tjenesten, som skal foreta en sakkyndig vurdering av elevens behov.
Det er et krav til samtykke fra foreldrene eller eleven selv far det blir gjort en sakkyndig
vurdering og far det fattes enkeltvedtak om spesialundervisning jf. oppleringsloven § 5-4
annet ledd.

Listen nedenfor med fagomrader innenfor PP-tjenesten er relativt lang (ikke uttammende)
men er som fglger;

ADHD

Afasi og andre ervervede kommunikasjonsvansker
Autisme

Ervervet hjerneskade

Kombinerte syns- og harselstap og devblindhet
Leppe-kjeve-ganespalte

Lese- og skrivevansker

Matematikkvansker

Multifunksjonshemming

Nedsatt hgrsel

Sprakforstyrrelser og stemmevansker
Synsnedsettelser

Taleflytvansker

Tourettes syndrom

Utviklingshemming

Denne forvaltningsrevisjonen vil derfor avgrenses til a gjelde undersgkelse av PP-tjenestens
og skolens praksis ved overfgring og oppfelging av vedtak om spesialundervisning, tilpasset
opplearing eller annen tilrettelegging.

Hovedproblemstillingen i seg selv avgrenser prosjektet til a gjelde undersgkelse av konkrete
vedtak som er fattet i de utvalgte sakene som skal undersgkes. Det vil si at prosessene fram til
vedtak ikke vil bli undersgkt i seerlig grad. Nar det gjelder saker der PP-tjenesten samarbeider
tverrfaglig pa lokalt niva, for eksempel med helsetjenesten eller barneverntjenesten, og pa
statlig niva med for eksempel Statped eller spesialisthelsetjenesten, vil kun forhold som er
relevant for a besvare hovedproblemstillingen bli undersgkt.
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Etter at revisor har gjennomfart oppstartsmgtet med utpekte kontaktpersoner og dermed fatt
en bedre oversikt over undersgkelsesomradet og spesielt kategorier saker, vil revisor styre
avgrensningen ved selv a videre gjere et utplukk av enkeltsaker. Revisor vil i den forbindelse
som nevnt foreta en gjennomgang av disse enkeltsakene.

Kontrollutvalgets vedtatte hovedproblemstilling er av revisjonen vurdert som tilstrekkelig
konkret og avgrenset til & besvare bestillingen. Det anses derfor i utgangspunktet ikke som
ngdvendig a utarbeide underproblemstillinger. Det vil imidlertid bli utledet revisjonskriterier i
tilknytning til den vedtatte hovedproblemstillingen.

Revisjonen vurderer samtidig at det ikke er hensiktsmessig a ga for langt tilbake i tid.
Undersgkelsen vil avgrenses tidsmessig til a gjelde de tre skolear i perioden 2020/2021 til
2022/2023. Grunnen til det er at praksis langt tilbake i tid vil ha mindre relevans for
bestillingen, og det vil samtidig vaere mer ressurskrevende a gjennomfgre en undersgkelse
som gar lengre tilbake i tid.

I henhold til NKRFs Standard for forvaltningsrevisjon RSK 001 vil revisjonen foreta
hensiktsmessige revisjonsfaglige avgrensninger innenfor kontrollutvalgets bestilling.

1.2.2 Rammer og fremdriftsplan

Kontrollutvalget har i sitt vedtak i sak 26/2022 angitt at prosjektet skal gjennomfares innenfor
en tidsramme pa 250 timer.

Kontrollutvalget angir videre at undersgkelsen skal ta for seg kommunens handtering av
konkrete saker der elever er henvist til PP-tjenesten. Revisor har forelgpig vurdert at en slik
undersgkelse kan gjennomfares innenfor de angitte rammene. Det vil likevel kreve at
revisjonen far anledning til & styre avgrensninger i forbindelse med gjennomgang av
enkeltsaker, samt at revisjonen styrer valg av supplerende metoder for & svare pa
hovedproblemstillingen. Dette dreier seg revisjonsfaglige vurderinger som ikke er
kontrollutvalgets anliggende a pavirke.

Vi foreslar at undersgkelsen som nevnt i stor grad avgrenses til & sentreres rundt vurdering av
et utplukk enkeltsaker som er blitt behandlet av kommunen de senere ar. Undersgkelsen vil da
kunne gjennomfares i lgpet av 2023 med fglgende fremdriftsplan;

Juni: Kontrollutvalget fatter endelig vedtak om bestilling av forvaltningsrevisjonen
Juli: Sommerferie

August: Gjennomfgring av forvaltningsrevisjonen (3uker)

September: Gjennomfgring av forvaltningsrevisjonen (4uker)

Oktober:  Avsluttende arbeid med forvaltningsrevisjonen (4uker)

November: Kontrollutvalget behandler rapport etter forvaltningsrevisjonen

Vi har forelgpig vurdert at prosjektet vil kreve om lag 250 timer for a kunne gjennomfares i
trad med bestillingen og Standard for forvaltningsrevisjon RSK 001.

Det vil likevel forutsette at undersgkelsen blir avgrenset. Vart estimat er avhengig av at
gjennomfaringen av undersgkelsen kan gjeres mest mulig avgrenset, og samtidig i trad med
RSK 001.

Tidspunktet for ferdigstilling av rapporten betinger at kommunen uten ugrunnet opphold
besvarer vare henvendelser, herunder oversender dokumenter mv. fortlgpende. Tilsvarende
gjelder ved forespgrsler og gjennomfaring av evt. intervju. I tilfelle det oppstar uforutsette
hendelser som gir vesentlige opphold i undersgkelsen vil revisjonen rapportere til
kontrollutvalget, og eventuelt stille undersgkelsen i bero. Det vises ellers til pkt. 1.4.3 i denne
prosjektplanen.
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1.3 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er samlebetegnelsen pa de krav og forventninger som brukes i den enkelte
forvaltningsrevisjon for & vurdere den reviderte virksomhet. Kriteriene holdes opp mot
faktagrunnlaget, og danner grunnlag for de analyser og vurderinger som foretas og de
konklusjoner som trekkes.

1.3.1 Kilder til kriterier
Revisjonskriteriene i denne undersgkelsen kan bli utledet fra falgende autoritative kilder:

Oppleringslova

Forskrift til oppleeringslova

Utdanningsdirektoratet - VVeileder for spesialundervisning

Utdanningsdirektoratet - Tilrettelegging for barn og elever med behov for ekstra statte
Forvaltningsloven

Vi gjer for ordens skyld oppmerksom pa at ogsa andre relevante lover, forskrifter,
handlingsplaner, nasjonale retningslinjer mv. vil kunne bli brukt til & supplere ovennevnte
kilder ved utledning av kriteriene.

1.3.2 Om revisjonskriteriene

Lov om grunnskolen og den vidaregaande opplaring (oppleringslova) angir i kapittel 5 de
bestemmelsene som er gjeldene for elevenes rett til spesialundervisning.

| § 5-1. Rett til spesialundervisning fremgar det at ved vurdering av hva slags
undervisningstilbud som skal gis, skal utviklingsutsiktene til eleven serlig vektlegges.
Oppleringstilbudet til elever med vedtak om spesialundervisning skal veare forsvarlig bade i
forhold til andre elever og i forhold til de opplaringsmalene som er realistisk for eleven.
Elever som far spesialundervisning, skal ha det samme totale undervisningstimetallet som
gjelder for andre elever.

| § 5-3. Sakkunnig vurdering fremgar det at far kommunen eller fylkeskommunen gjar et
vedtak som spesialundervisning skal elevens leringsutbytte bade ved ordinaer undervisning og
spesialundervisning utredes.

| § 5-4. Neermare om saksbehandlinga i samband med vedtak om spesialundervisning fremgar
det at eleven eller foreldrene til eleven kan kreve at skolen gjer ngdvendige undersgkelser for
a finne ut om eleven trenger spesialundervisning og eventuelt hva slags opplearing eleven
trenger. Undervisningspersonalet skal vurdere om en elev trenger spesialundervisning og
melde fra til rektor dersom behovet er til stede. Skolen skal ha prgvd ut tiltak innenfor det
ordinaere oppleeringstilbudet far det blir gjort en sakkyndig vurdering.

| forkant av en eventuell sakkyndig vurdering skal eleven eller foreldrene til eleven ha gitt
samtykke. Eleven eller foreldrene har rett til innsyn i den sakkyndige vurderingen, og i den
forbindelse uttalelse i forkant av et vedtak. Dette er regulert i reglene om taushetsplikt og § 19
i forvaltningslova.

Nar det fattes vedtak om pedagogisk psykologisk hjelp til elever med sarlige behov, sa ma
saksbehandlingsreglene hjemlet i forvaltningsloven fglges med mindre oppleringsloven har
seerskilte reguleringer. Sentralt her star krav til skriftlighet, underretting og
saksbehandlingstid.

Oppleringsloven setter ingen eksplisitte tidsfrister for PP-tjenestens behandling av saker for
eksempel for spesialundervisning, men Utdanningsdirektoratet har tidligere angitt en
veiledende saksbehandlingstid pa tre maneder, avhengig av sakens kompleksitet. Videre
legger direktoratet til grunn at saksbehandlingen ma skje innen rimelig tid, og jf.
forvaltningsloven «uten ugrunnet opphold». Det er ikke er adgang til & innfare ventelister for
utredning, da det vil stride mot elevens individuelle rettigheter. Her ma skoleeier ha en
internkontroll som sikrer at regelverket falges.
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Tilbud om spesialundervisning skal sa langt som mulig formes i samarbeid med eleven og
foreldrene.

| § 5-5. Unntak fra reglane om innhaldet i oppleringa og om kompetansekrav fremgar det at
elever som har spesialundervisning skal fa en utarbeidet individuell plan som viser mal for og
innholdet i oppleeringen, samt hvordan den skal gjennomfares.

Skolen skal en gang i dret utarbeide en skriftlig oversikt over den opplaringen eleven har ftt,
med en vurdering av eleven. Utviklingen skal vurderes ut fra de malene som er satt i den
individuelle oppleeringsplanen. Skolen skal sende oversikten og vurderingen til eleven eller
foreldrene, samt til kommunen eller fylkeskommunen. Krav etter § 10-2 kan fravikes i vedtak
om spesialundervisning dersom en konkret vurdering av eleven, og den spesialundervisningen
som skal bli gitt, tilsier det.

| Forskrift til oppleeringslova, § 3-2. Rett til vurdering fremgar det at elever har rett til
underveisvurdering, sluttvurdering og dokumentasjon av opplearingen. Skoleeier har ansvaret
for at retten til vurdering blir oppfyilt.

Falgende revisjonskriterier kan utledes i tilknytning til den vedtatte hovedproblemstillingen:

o | forkant av en sakkyndig vurdering skal eleven eller foreldrene ha gitt samtykke

o | forkant av vedtak om spesialundervisning, tilpasset opplaring eller annen
tilrettelegging skal det foreligge en sakkyndig vurdering av eleven

e PP-tjenesten skal overholde saksbhehandlingstider i trad med elevens individuelle
rettigheter

e Oppleringstilbudet skal bade veere forsvarlig i forhold til andre elever og de
opplaeringsmalene som er realistisk for eleven

e PP-tjenesten og skolen skal sgrge for at alle vedtak blir iverksatt som forutsatt

e Skolen skal en gang i aret utarbeide en skriftlig oversikt over den oppleringen elevene
med vedtak om spesialundervisning, tilpasset opplaring eller annen tilrettelegging har
fatt. Hver oversikt skal tilsendes eleven eller foreldrene til eleven, samt til kommunen
eller fylkeskommunen

e Skolen skal tilby alle elever underveisvurdering, sluttvurdering og dokumentasjon av
oppleringen
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Far elever som er henvist til PP-tjenesten i praksis levert disse tjenestene, slik

regelverket krever?

Tabell: Koblingsskjema - Revisjonskriterier

Revisjonskriterier

Kilder til revisjonskriterier

Forelgpig databehov (samlet for

alle kriteriene)

o | forkant av en sakkyndig vurdering
skal eleven eller foreldrene ha gitt
samtykke

e | forkant av vedtak om
spesialundervisning, tilpasset opplaring
eller annen tilrettelegging skal det
foreligge en sakkyndig vurdering av
eleven

e  PP-tjenesten skal overholde
sakshehandlingstider i trdd med elevens
individuelle rettigheter

e  Oppleeringstilbudet skal bade veere
forsvarlig i forhold til andre elever, og
de opplaringsmalene som er realistisk
for eleven

e  PP-tjenesten og skolen skal sgrge for at
vedtak blir iverksatt som forutsatt

e Skolen skal en gang i aret utarbeide en
skriftlig oversikt over den opplaringen
elevene med vedtak om
spesialundervisning har fatt. Hver
oversikt skal tilsendes eleven eller
foreldrene til eleven, samt til
kommunen eller fylkeskommunen

e  Skolen skal tilby alle elever
underveisvurdering, sluttvurdering og
dokumentasjon av opplaringen

Opplaringsloven § 5-4.N&rmare om
saksbehandlinga i samband med vedtak
om spesialundervisning

Opplaringsloven§ 5-3.Sakkunnig
vurdering

Utdanningsdirektoratet
Forvaltningsloven

Opplaringsloven § 5-1.Rett til
spesialundervisning

Forvaltningsloven

§ 5-5.Unntak fra reglane om innhaldet i
oppleeringa og om kompetansekrav

Forskrift til oppleringsloven, § 3-2.
Rett til vurdering

En samlet skriftlig oversikt
over vedtakene

Utplukk av vedtak
Underdokumentasjon til
vedtakene

Skriftlige redegjgrelser fra
PPT/skolen/skoleeier
Utplukk av elevvurderinger
Utplukk av sakkyndige
vurderinger
Dokumentasjon
gjennomfaring av vedtak
Eventuelle supplerende
metoder

1.4 Metode

1.4.1 Datainnsamling

Metode er samlebetegnelsen pa de framgangsmatene som benyttes for & samle inn og

behandle data som kan gi svar pa problemstillingene i en undersgkelse.

Den mest aktuelle metoden for datainnsamling i denne forvaltningsrevisjonen vil veere
mappegjennomgang av 21 enkeltsaker forelgpig fordelt pa falgende trinn i grunnskolen for
tidsperioden mellom skolearet 2020/2021 og 2022/2023;

7 saker pa 1. — 4. trinn
7 saker pa 5. — 7. trinn
7 saker pa 8. — 10. trinn

Videre vil dokumentanalyse samt fokusgruppeintervju med sentrale informanter og epost-
intervju med enkeltpersoner i sektorledelse, PP-tjenesten og skoleledelse, vare en del av
metodetrianguleringen. 1 tillegg vil revisjonen dersom behov ogsa vurdere andre supplerende

metoder.

Brukerperspektivet vil sgkes belyst igjennom en anonym spgrreundersgkelse til
foreldre/foresatte via Questback, utarbeidet av revisjonen.
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Som autorativ sekundzrdata vil resultatene fra den arlige nasjonale elevundersgkelsen i regi
av Utdanningsdirektoratet gi indikasjoner pa elevenes opplevelser med skolen. Her vil
elevenes besvarelser knyttet til indikatorer pa omradet Vurdering for leering bli vektlagt.
Revisjonen vil ogsa ettersparre om kommunen selv har gjennomfart
foreldreundersgkelser/elevundersgkelser pa omradet PP-tjenesten.

Det er var vurdering at framgangsmatene som er nevnt ovenfor vil belyse
hovedproblemstillingen samt fremskaffe et relevant og tilstrekkelig grunnlag for vurderingen
knyttet til oppdraget. Vurderingen begrunnes med at sa langt revisjonen kan ga, vil
undersgkelse av konkrete og reelle saker gi konkrete og reelle svar pa praksis. Sentralt her
star de kontrollsparsmal knyttet til revisjonskriterier utledet fra lovverk og regelverk som
revisjonen vil stille og som revidert enhet ma svare pa. Data vil bli triangulert mot
elever/foreldre/foresattes opplevelser.

1.4.2 Dataenes gyldighet og palitelighet

Med gyldige data menes at det skal vaere samsvar mellom formalet for undersgkelsen og de
data som er samlet inn. Med pélitelige data menes at data skal veere mest mulig presise og
ngyaktige.

Dataenes gyldighet sikres ved at data samles inn med utgangspunkt i revisjonskriteriene.
Dette gjelder bade den dokumentasjon som innhentes, hvem som intervjues og hvilke
sparsmal vi stiller. Alle innsamlede data grupperes etter revisjonskriteriene.

Dataenes palitelighet vil bli sikret gjennom kvalitetssikring, ved verifisering av data fra
intervjuer og ved at undersgkte omrader sgkes belyst med data fra flere kilder. Opplysninger
som indirekte eller direkte kan identifisere enkeltpersoner vil ikke bli presentert i rapporten.
Etter at et utkast til rapport er blitt verifisert av sentrale informanter, vil rapporten bli sendt pa
haring til kommunedirektgren og videre til behandling i kontrollutvalget samt
kommunestyret.

1.4.3 Usikkerhet og risiko

Bade den tidligere prosjektskissen og denne prosjektplanen bygger pa forutsetningene som er
kjent ved prosjektstart og vurderinger knyttet til disse. Ved gjennomferingen av prosjektet kan
nye forhold komme til & gjere det ngdvendig med justeringer i planen. Det ma ut fra dette tas
forbehold om justeringer eller endringer i alle deler av prosjektplanen. Dersom revisor ser
behov for & endre prosjektets problemstilling eller annet underveis i en slik grad at det har
vesentlig betydning i forhold til bestillingen, vil dette avklares med kontrollutvalget.

Det er imidlertid forutsatt at prosjektet skal gjennomfares innenfor en ramme pa om lag 250
timer. | praksis vil dette kunne medfare begrensninger i hvor dyptgaende revisor vil kunne ga
pa undersgkelsesomradet. Dersom kontrollutvalget gnsker en mer omfattende undersgkelse,
ma revisjonen be kontrollutvalget om & gjere omprioriteringer slik at prosjektet kan tildeles en
stgrre ramme enn de tildelte 250 timene. | sa fall vil revisjonen utarbeide en justert
prosjektplan som kontrollutvalget ma vedta formelt.

Tidsrammen og ressursbruken avhenger blant annet i stor grad av:

e kommunens organisering innenfor undersgkelsens omrade
e at revisjonen far mulighet til & avgrense undersgkelsen

Etter at revisjonen har avholdt oppstartsmgte med kommunen, og fatt en bedre oversikt over
kommunens organisering (innenfor tjenesteomradet), vil det foreligge et bedre grunnlag for a
beregne prosjektets omfang.
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Utover forhold beskrevet under punktene 1.4.1 til 1.4.3 er det gjort falgende konkrete
vurderinger omkring prosjektrisiko:

Gjennomfgring av prosjektet
Var gjennomgang viser ingen sarlige forhold, utover det som er beskrevet ovenfor, som tilsier
at prosjektet ikke kan gjennomfares i henhold til kontrollutvalgets bestilling.

Tidsramme
Vi anslar at effektiv timeforbruk vil vaere realistisk sa lenge revisjonen far anledning til &
avgrense undersgkelsen i trad med prosjektplanen.

Etter var vurdering vil leveringstidspunktet for endelig rapport veere avhengig av det som er
beskrevet i pkt. 1.2.2. Bade estimert timeforbruk og leveringstidspunkt baserer seg pa at
datainnsamlingen kan skije raskt og effektivt. For & kunne innfri dette ma det allikevel
presiseres at det kreves tett oppfalging av kommunen nar det gjelder overholdelse av frister
samt en god revisjonsdialog i forbindelse med datainnsamlingen.

Herunder at kommunen legger til rette for at det blir gitt tilgang til de opplysninger,
redegjerelser eller dokumenter som revisor finner ngdvendige for a utfgre sine oppgaver.
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2. REVISORS UAVHENGIGHET

For hver forvaltningsrevisjon blir det foretatt en vurdering av prosjektdeltakernes
uavhengighet. Uavhengigheten vurderes ogsa lgpende gjennom prosjektet. (RSK 001 pkt. 8)

Prosjektgruppa i dette prosjektet bestar av:

Prosjektleder: Bjgrn-Christian Johansen
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor: Aud Synngve Opgard
Revisjonssjef: Aud Synngve Opgard

Prosjektdeltakerne blir vurdert i forhold til fglgende:

e Om prosjektdeltakerne eller deres naerstaende har en slik tilknytning til revidert eller
kontrollert virksomhet, dens ansatte eller tillitsmenn, at dette kan svekke prosjektgruppas
uavhengighet og objektivitet.

Som narstaende regnes
a)ektefelle og en person som vedkommende bor sammen med i ekteskapsliknende forhold

b)slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje og sgsken, og deres ektefeller eller
personer som de bor sammen med i ekteskapsliknende forhold og

c)slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje og sesken til en person som nevnt under
bokstav a.

e Om det foreligger saeregne forhold som er egnet til & svekke tilliten til prosjektgruppas
uavhengighet og objektivitet ved gjennomfaring av oppgavene.

e At de som deltar i prosjektgruppa ikke innehar andre stillinger hos kommunen eller i
virksomhet som den kommunen deltar i ved siden av revisoroppdraget.

e At de som deltar i prosjektgruppa ikke er medlem av styrende organer i virksomhet som
kommunen deltar i.

e At de som deltar i prosjektgruppa ikke deltar i, eller har funksjoner i annen virksomhet nar
dette kan fare til at vedkommende sine interesser kommer i konflikt med interessene til
oppdragsgivere eller pa annen mate er egnet til & svekke tilliten til den som foretar
revisjon.

Videre blir kontrollutvalgets bestilling ogsa vurdert i forhold til prosjektgruppas og spesielt
prosjektleders faglige uavhengighet (RSK 001 pkt. 11).

Konklusjon:

Vi har foretatt en vurdering av prosjektdeltakerne i henhold til punktene ovenfor. Det er ikke
funnet noe som er egnet til & svekke tilliten til prosjektdeltakernes uavhengighet og
objektivitet med tanke pa det arbeidet som skal utfares.
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Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Alta kommune Saksbehandler:  Anne Berit Baehr
Mgtedato: 15. Februar 2024 J.nr: KUSEK01228
Sak 5 /24

ARSPLAN OG M@TEPLAN 2024
Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget i Alta kommune vedtar felgende moteplan for 2024 :

Mate 1: Torsdag 15. Februar 2024
Mate 2: Torsdag 25. April 2024
Mate 3: Torsdag 13. Juni 2024
Mate 4: Torsdag 29. August 2024
Mgte 5: Torsdag 3. Oktober 2024
Mgte 6: Torsdag 6. desember 202

Arsplanen gir en oversikt over planlagte saker som skal behandles i kontrollutvalget.
Kontrollutvalgets arbeid gjennom aret, rapporteres i kontrollutvalgets arsmelding og som
seerskilte saker til kommunestyret.

Kontrollutvalgets leder bemyndiges a gjgre nedvendige endringer i mgteplanen i samrad med
sekretariatet dersom det er behov for det.

Saksopplysninger:

For a planlegge aktivitetene til kontrollutvalget anbefales* utvalget a utarbeide en
arsplan/mgteplan hvor ogsa viktige aktiviteter legges inn.

Kontrollutvalget er kommunestyrets kontrollorgan og skal har et ansvar for lapende kontroll med
forvaltningen i kommunen og samt & se til at kommunen har en forsvarlig revisjonsordning.

Kontrollutvalgets oppgaver er regulert i lov og forskrifter.

Etter kommunelovens § 23-2 skal kontrollutvalget pase at:

! Kontrollutvalgsboka kap. 4 Arbeid i kontrollutvalget-Planlegging s. 27
lavé
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kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende mate

det fores kontroll med at den gkonomiske forvaltningen foregdr i samsvar med gjeldende
bestemmelser og vedtak

det utfgres forvaltningsrevisjon av kommunens virksomhet, og av selskaper kommunen
har eierinteresser i

det fares kontroll med forvaltningen av kommunens eierinteresser i selskaper mv.
(eierskapskontroll)

vedtak som kommunestyret treffer ved behandlingen av revisjonsrapporter, blir fulgt opp

Kontrollutvalget skal videre:

Gjennomfare risiko - og vesentlighetsvurdering som grunnlag for valg av mulige
forvaltningsrevisjonsprosjekter i perioden

Avgi uttalelse til drsregnskapet
Folge opp merknader fra revisor (i nummererte brev, eller i arsregnskapet)
Rapportere resultatene av sin virksomhet til kommunestyret

Folge opp kommunestyrets vedtak i saker som er rapportert

Kontrollutvalget kan fglge opp andre saker ut fra sitt mandat for kontrollarbeid. | lepet av aret bar
kontrollutvalget planlegge ulike kontrolloppgaver for a etterleve sitt kontrollansvar:

Orientering fra kommuneledelsen

Orienteringer fra revisor

Gjennomgang av mgtebgker

Gjennomgang av KOSTRA rapporteringer, andre rapporter og statistikk
Virksomhetsbesgk

I tillegg til de palagte og planlagte oppgavene, kan kontrollutvalget fa

innspill eller palegg fra kommunestyret om tilsyn og kontroll

innspill fra medlemmer i kontrollutvalget, kommunaldirekter og ansatte i kommunen,
henvendelser fra innbyggere

saker i media

orientering om statlige tilsyn

varslinger

Slike innspill og henvendelser vurderes fortlgpende av sekretariatet i forhold til kontrollutvalgets
mandat. Saker som skal behandles av kontrollutvalget handteres i trad med vanlig
saksforberedelse og legges til behandling i kontrollutvalget.

Aktiviteter i arsplanen bestar av palagte oppgaver og planlagte oppgaver som planlegges i forhold
til vedtak i kommunestyret, lovfestede frister og revisors overordnede strategi for Alta kommune.

Kontrollutvalget i Alta bar ha om lag 6 mater i aret, for a tilpasse aktivitetene i kontrollutvalget til

disse.

2av6
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Arshijul

Mgtedatoer tilpasses til kommunestyremgter med tanke pa tidsmarginer for oversendelse av saker
fra kontrollutvalget som skal behandles i kommunestyret. For enkelte saker kan det ogsa veere
nedvendig eller hensiktsmessig a tilpasse mgtedato til nar det er moter i formannskapet.

Alta kommune har fastsatt folgende matekalender for 2024 for kommunestyret og formannskapet:

Formannskapet | Kommunestyret | Saker til behandling
5. Februar 20. Februar
17. April 30. April
8. mai 22.Mai| Regnskap, 1. kvartalsrapport
3.juni 18. Juni

4. september

17. september

2. kvartalsrapport,
Budsjettdreftinger

2. oktober

14. oktober

30. Oktober

12. november

3. kvartalsrapport
Budsjettregulering/investering

20. november

9. desember

Budsjettmote

Sekretariatet foreslar falgende tidsrammer for matedatoer i 2024 for kontrollutvalget i Alta

kommune:

Mgte 1:
Mgte 2:
Mgte 3:
Mgte 4:
Mgte 5:
Mgte 6:

Torsdag 15. Februar 2024
Torsdag 25. April 2024
Torsdag 13. Juni 2024
Torsdag 29. August 2024
Torsdag 3. Oktober 2024
Torsdag 6. desember 2024

Kontrollutvalgets aktivteter og oppgaver kan deles inn i folgende kategorier:

1)
2)

Kontrollutvalgets interne drift og pase-ansvar revisjon generelt
Pase-ansvar regnskapsrevisjon

3ave
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3) Pase-ansvar forvaltningsrevisjon
4) Pase-ansvar eierskapskontroll
5) Annet kontrollarbeid

Aktiviteter i forhold til kontrollutvalgets interne drift og overordnede paseansvar planlegges i
forhold til rapporteringer til kommunestyret.

Aktiviterer i forhold til regnskapsrevisjon blir planlagt i forhold til revisors overordnede strategi,
samt frister fastasatt i lov og forskrift. Aktiviteter i forhold til bestilling av
forvaltingsrevisjonsprosjekter og eierskapskontroll og oppfelging av disse blir planlagt i forhold til
vedtatte planer i kommunestyret, samt vedtak i kontrollutvalget.

Aktiviteter i forhold til blant annet kontrollarbeid planlegges i forhold til for eksempel
kontrollutvalgets medie- og kommunikasjostrategi, statlige tilsynsrapporter og andre rapporter.

Arsplan og mgteplan 2024 — Kontrollutvalget i Alta kommune

Kontrollutvalgets Regnskapsrevisjon Forvaltnings-

revisjon

Eierskaps-
kontroll

Orienteringer
| Besgk

arbeid og pase-

ansvar

Mote 1 Oppdatert Status pa Orienteringer
arsplan/megteplan forvaltnings- fra eventuelle
2024 for revisjon kurs, seminar
15, februar kontrollutvalget og konferanser
Endring av
Prosessmote 1i KU prosektskisser Orientering fra
i tilknytning til for PP kommunedir-
arbeidet med ROV tjenesten ekteren
som grunnlag for
planer for Orientering om
forvaltningsrevisjon statlige tilsyn
og eierskapskontroll
Presentasjon av
risikoomrader
Innspill fra KU
Mote 2 Status pa Eventuelle Orienteringer
Rutiner for Kontrollutvalgets forvaltnings- prosekt- fra eventuelle
. handtering av uttalelse til revisjon Skisse kurs, seminar
28=Apri henvendelser til arsregnskap/arsberet- eierskaps- og konferanser
kontrollutvalget ning for Alta kommune kontroll

Arsmelding 2023 for
kontrollutvalget

Eventuelt internt
kurs for KU

Kontrollutvalgets
uttalelse til
arsregnskap/arsberet-
ning for Alta Havn KF

Forenklet
etterlevelseskontrol
- regnskapsaret 2023
Risiko- og
vesentlighetsvudering

4av6

Orientering fra
kommunedir-
ektaren

Orientering om
statlige tilsyn
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Mote 4

29. August

Mote 5

3. Oktober

Mote 6

5.Desembe
r

Prosessmgte 2 i KU
i tilknytning til
arbeidet med ROV
som grunnlag for
planer for
forvaltningsrevisjon
og eierskapskontroll
Prioritering av
tema/omrader

Eventuelt internt
kurs for KU

Arsbudsjett 2025 for
kontrollarbeidet i
Alta kommune

Regnskapsrapport
vedrgrende
arsbudsjett 2024 for
kontrollarbeidet i
Alta kommune

Forslag til
reglement for
kontrollutvalget

Eventuelt internt
kurs for KU

Forslag til Plan for
forvaltningsrevisjon
2025-2028

Forslag til Plan for
eierskapskontroll
2025-2028

Rutiner for
forvaltningsrevi-
sjon og
eierskapskontroll

Arsplan/
moteplan 2025

Kommunikasjons-
strategi for
kontrollutvalget

Evaluering av
kontrollutvalgets
arbeid i 2024

Eventuelle
nummererte
revisorbrev

Rapport etter
forenklet
etterlevelseskontroll
- regnskapsaret 2023

Eventuelle
nummererte
revisorbrev

Uavhengighetsvur-
dering for
oppdragsansvarlig
regnskapsrevisor

Revisjonsstrategi
2024

Eventuelle

nummererte
revisorbrev

5av6

Revisjons
rapport plan
og byggesak

Oppfolging av
gjiennomforte
forvaltnings-
revisjoner
(leverti 2020)

Uavhengighets
vurdering for
oppdragsan-
svarlig
forvaltnings-
revisor

Eventuell
oppstart
Av NAV og
sosiale
tjenester

Eventuell
Revisjons- rapport
rapport PP eierskapskontr
tjeneste oll

Status pa
forvaltningsre
visjon

Oppfelging av
gjiennomforte
forvaltnings-
revisjoner
(leverti 2022)

Orienteringer
fra eventuelle
kurs, seminar

og konferanser

Orientering fra
kommunedir-
ektaren

Orienteringer
fra eventuelle
kurs, seminar

og konferanser

Orientering fra
kommunedir-
ektaren

Orientering om
statlige tilsyn
NAV og sosiale

Virksomhetsbes
ok

Orienteringer
fra eventuelle
kurs, seminar

og konferanser

Orientering fra
kommunedir-
ektaren

Orientering om
statlige tilsyn

Orienteringer
fra eventuelle
kurs, seminar

og konferanser

Orientering fra
kommunedir-

ektaren

Orientering om
statlige tilsyn
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Eventuelt internt Virksomhetsbes
kurs for KU ok
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Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Alta kommune Saksbehandler: Tom @yvind Heitmann
Motedato: 15. februar 2024 J.nr: KUSEK01062
Sak 6/24

ORIENTERINGSSAK - DIVERSE KURS- UTSATT SAK

Saksdokumenter:

Forslag til vedtak:

Saken legges fram uten forslag til vedtak.

Saksopplysninger:

| kontrollutvalgets vedtatte arsbudsjetter er det satt av midler for at kontrollutvalget kan delta pa
kurs.

| kontrollutvalgets vedtatte arsbudsjett for 2023 er det under posten opplaering/kurs/konferanser
budsjettert med kr 31 700 til dette formalet, samt kr 31 700 til reiseutgifter.

| kontrollutvalgets forslag til arsbudsjett for 2024 er det under posten opplaering/kurs/konferanser
budsjettert med kr 33 300 til dette formalet, samt kr 33 300 til reiseutgifter. Vi gjer oppmerksom pa
at dette forsalget til drsbudsjett ikke er gjeldende fer det er vedtatt av kommunestyret.
Kommunestyret behandler normalt kommunenes arsbudsjett (herunder kontrollutvalgets
arsbudsjett) pa mete i desember.

Forum for kontroll og tilsyn (FKT) arrangerer relevante konferanser, seminar og kurs.
Kurstilbudet finner dere ved a folge linken nedenfor:
https://www.fkt.no/konferanser-og-seminar/

Organisasjonen NKRF - Kontroll og revisjon i kommunene - arrangerer ogsa konferanser, seminar
og kurs som er relevante for kommunale kontrollutvalg. Kurstilbudet finner dere ved a falge linken
nedenfor:

https://www.nkrf.no/kurs

KS Agenda arrangerer ogsa kurs som kan vaere relevante for medlemmer av kommunale
kontrollutvalg.

lav2
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Link til KS Agenda finner der her:
https://www.ksagenda.no/

Link til KS Agenda sin kurskalender finner dere her:
https://www.ksagenda.no/kurskalender

Sekretariatets vurdering:

Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget & delta pa relevante kurs, seminar og konferanser.

2av2
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Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotti ¢allingoddi SGO

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Alta kommune Saksbehandler:  Anne Berit Baehr
Mgotedato: 15. februar 2024 J.nr: KUSEK01163

Sak 7 /24: REFERATSAKER TIL M@TE 1-24

Saksopplysninger og sekretariatets forslag til vedtak:

Folgende referatsaker foreligger til motet:

1.

Referatsak 01- 24
Oversendelse av kontrollutvalgets budsjett for 2024, datert 08.12.23

Sekretariatets forslag til vedtak:
Referatsak 01-24 tas til orientering.

Referatsak 02-24
Invitasjon til FKT fagkonferanse 04. Og 05. juni 2024 pa Gardemoen

Sekretariatets forslag til vedtak:
Referatsak 02-24 tas til orientering.

Referatsak 03-24

Rapport fra Tilsyn med Nav - kontorenes ansvar for a ivareta barns behov nar familien
soker skonomisk stonad i Alta kommune ved NAV Alta, Kvaenangen og Loppa 2023.
Statsforvalteren i Troms og Finnmark, 02. 05. 2023

Sekretariatets forslag til vedtak:
Alta kommune ved kommunedirektgren innkalles til orientering om tilsynet og status pa
oppfelging av palegg pa et senere meate i kontrollutvalget.

Referatsak 04-24
Rapport fra tilsyn med barneverntjenestens oppfelging av barn i fosterhjem - Alta
kommune 2022. Statsforvalteren i Troms og Finnmark, 06.12. 2022

Sekretariatets forslag til vedtak:
Alta kommune ved kommunedirektgren innkalles til orientering om tilsynet og status pa
oppfelging av papekte lovbrudd pa et senere mate i kontrollutvalget.

lav2
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Referatsak 05-24

Rapport fra tilsyn med helse- og omsorgtjenestensi avlastningsbolig i Alta kommune
ved Avdeling Sandfalltunet avlastningsinstitusjon 2022,

Statsforvalteren i Troms og Finnmark, 13.03.2023

Sekretariatets forslag til vedtak:
Alta kommune ved kommunedirektgren innkalles til orientering om tilsynet og status pa
oppfelging av pdpekte lovbrudd pa et senere mate i kontrollutvalget.

2av2
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Anne Berit Baehr

Fra:

Sendt:

Til:
Kopi:

Emne:

Vedlegg:

Hei.

Oddvar Konst <Oddvar.Konst@alta.kommune.no>

fredag 8. desember 2023 12:47

Kommunestyret 2023-2027; Kommunedirektgrens ledergruppe

Gro Anita Stene Parken; Tom @yvind Heitmann

VS: Oversendelse til kommunestyret og formannskapet - Kontrollutvalgets forslag til
budsjett for kontrollarbeidet i 2024

Seerutskrift-vedtak til kommunestyret - Kontrollutvalgets forslag til budsjett for
kontrollarbeidet i 2024.pdf; Saksframlegg-KU-Budsjettforslag 2024.pdf; Kontrollutvalgets
vedtak i sak 27-23.docx

Kontrollutvalgets vedtak og saksutredninger fra mgtet i september skulle vaert vedlagt saken tilknyttet

budsjettbehandlingen.

Dette er ved en forglemmelse ikke gjort. Vi beklager dette.

Dokumentene fra kontrollutvalget fglger vedlagt, og vil inngd som en del av vedtaket for budsjett og skonomiplan.

Med vennlig hilsen

Oddvar Kr. Konst

Kommunedirektgr

Alta kommune

Postadresse:

Besgksadresse:

Telefon:
Mobil:
E-post:
Hjemmeside:

Postboks 1403, 9506 Alta

Alta radhus, Sandfallveien 1

+47 78 45 50 00

+47 48 10 15 62
oddvar.konst@alta.kommune.no
www.alta.kommune.no

Fra: Tom @yvind Heitmann <tom.oyvind.heitmann@kusek.no>
Sendt: fredag 8. desember 2023 12:13
Til: Monica Nielsen <Monica.Nielsen@alta.kommune.no>; Oddvar Konst <Oddvar.Konst@alta.kommune.no>

Kopi: Arne Dahler <Arne.Dahler@alta.kommune.no>; Marianne Haukland <mhaukland@gmail.com>; Kate M. Larsen

<kate.m.larsen@kusek.no>; Anne Berit Baehr <Annebb@kusek.no>; Gro Anita Stene Parken
<GroAnitaStene.Parken@alta.kommune.no>
Emne: VS: Oversendelse til kommunestyret og formannskapet - Kontrollutvalgets forslag til budsjett for

kontrollarbeidet i 2024

Hei.

Pa vegne av kontrollutvalget i Alta kommune vil vi gjgre oppmerksom pa at kontrollutvalgets vedtatte forslag til
arsbudsjett 2024 for kontrollarbeidet i Alta kommune slik vi ser det ikke er lagt ved sak om
arsbudsjett/gkonomiplan, som behandles i kommunestyret i dag.

771175



Sak 7: KUSEK01163 - Referatsaker - KU Alta - Mate 1-24
Vedlegg 2 i sak 7: Oversendelse av kontrollutvalgets budsjett for 2024 .pdf

Kontrollutvalget vedtok forslag til arsbudsjett for kontrollarbeidet i Alta kommune pa mgte i september, og vedtaket
med vedlegg ble oversendt til kommunen i oktober.

| forskrift om kontrollutvalg og revisjon framgar det fglgende i § 2:

§ 2.Kontrollutvalgets rolle i fastsettelsen av budsjettet for kontrollarbeidet
Kontrollutvalget skal utarbeide forslag til budsjett for kontrollarbeidet i kommunen eller fylkeskommunen. Forslaget
skal fglge innstillingen til arsbudsjettet etter kommuneloven § 14-3 tredje ledd til kommunestyret eller fylkestinget.

Viser forgvrig til epost nedenfor med tidligere oversendelse av budsjettforslaget til kommunestyret v/ordfgrer og
kommunedirektgr med flere.

Med vennlig hilsen

Tom @yvind Heitmann

Y USEK Seniorradgiver

1E3 Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanldvdegotte Callingoddi SGO
tom.oyvind.heitmann@kusek.no
TIf: 918 72 937

Fra: Tom @yvind Heitmann

Sendt: tirsdag 3. oktober 2023 14.57

Til: 'Monica.Nielsen@alta.kommune.no' <Monica.Nielsen@alta.kommune.no>; Gro Anita Stene Parken
<GroAnitaStene.Parken@alta.kommune.no>

Kopi: Oddvar.Konst@alta.kommune.no; postmottak@alta.kommune.no

Emne: Oversendelse til kommunestyret og formannskapet - Kontrollutvalgets forslag til budsjett for kontrollarbeidet
i 2024

Oversendelse til kommunestyret og formannskapet - Kontrollutvalgets forslag til budsjett for kontrollarbeidet i
2024

Hei.
Vedlagt oversendes til kommunestyret/formannskapet kontrollutvalget i Alta kommune sitt forslag for
kontrollarbeidet i 2024.

Vedlagt fglger ogsa sekretariatets saksframlegg til kontrollutvalget i denne saken.

Kontrollutvalget i Alta kommune behandlet sak om kontrollutvalgets forslag til budsjett for kontrollarbeidet i Alta
kommune pa mgte 25. september 2023 — sak 27/23.

| forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 2 - Kontrollutvalgets rolle i fastsettelsen av budsjettet for kontrollarbeidet —
framgar det at kontrollutvalget skal utarbeide forslag til budsjett for kontrollarbeidet i kommunen, samt at forslaget
skal fglge innstillingen til arsbudsjettet etter kommuneloven § 14-3 tredje ledd til kommunestyret.

Med vennlig hilsen
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Tom @yvind Heitmann

LTSER Seniorradgiver

IKS Kontrollutvalgssekretariatet i Vest-Finnmark IKS
Oarje-Finnmarkku Darkkistanlavdegotte Callingoddi SGO
tom.oyvind.heitmann@kusek.no
TIf: 918 72 937
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Fra:
Til:
Emne:
Dato:

Forum for Kontroll og Tilsyn

Forum for Kontroll og Tilsyn
Invitasjon til FKTs fagkonferanse 4. — 5. juni 2024

tirsdag 9. januar 2024 14:40:15

Til kontrollutvalgsmedlemmer og andre
interesserte

Velkommen til EKTs fagkonferanse 2024 som
arrangeres pa Quality Airport Hotel,Gardermoen

4.— 5. juni.

=
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Na har du sjansen til faglig oppdatering og
nettverksbygging

Malgruppen er ledere og medlemmer av kontrollutvalg, kontrollutvalgs-
sekreteerer, ordfgrere, kommunedirektarer og ellers alle med interesse for
kontrollarbeid i kommunal sektor.

Program:

Kontrollutvalget — roller og samspill

Mange er ferske i kontrollutvalget og de trenger kunnskap om utvalgets rolle og
hvordan utvalget skal opptre i samspill med andre aktgrer som har ansvar for
kontroll i kommunene. Vi inviterer representanter fra bade kontrollutvalg og
revisjon, ordfgrer og kommunedirektar til samtale og refleksjon rundt tema
«Kontrollutvalget — roller og samspill».

Habilitet og tillit

Hasten 2023 har nyhetsbildet veert preget av ulike habilitetssaker og spgrsmal
om innsideinformasjon. Hvordan pavirkes tilliten til politikerne av dette? Er det
grunn til & se naermere pa tilsvarende problemstillinger i lokalpolitikken?

Henvendelser og varsling

Kontrollutvalget kan erfare & ta imot henvendelser om mer eller mindre
konkrete kritikkverdige forhold. Hvordan skal kontrollutvalget handtere slike
henvendelser? Og hva med varsling — har kontrollutvalget noe med det &
gjere?

Jkonomisk baerekraft

Har kommunen din en baerekraftig skonomi? Hvordan kan kontrollutvalget
finne ut det? Har kontrollutvalget et ansvar her?

Vi vil ogsa vise fram gode eksempler pa forvaltningsrevisjon og
eierskapskontroll.

Vel mott!

Deltakeravgift: Medlemmmer kr. 7 900, andre kr. 8 400
Pameldingsfrist: 29. april

Arsmgte i Forum for kontroll og tilsyn avholdes 4. juni. Neermere
informasjon om arsmgtet finner du her
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Medlemsoversikt

Til pamelding
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Helsetilsynet / Tilsyn / Tilsynsrapporter / Troms og Finnmark / 2023

TILSYNSRAPPORT

Rapport fra tilsyn med Nav-kontore-
nes ansvar for a ivareta barns behov
nar familien spker gkonomisk stgnad,
i Alta kommune ved Nav Alta Kveenan-
gen og Loppa 2023

Tidsrom for tilsynsbesoket:
24.01.23-26.01.23

Statsforvalteren i Troms og Finnmark

02.05.2023

Innholdsfortegnelse

1. Tilsynets tema og omfang

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

3. Beskrivelse av faktagrunnlaget

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktuelt lovgrunnlag
5. Statsforvalterens konklusjon

6. Oppfelging av papekte lovbrudd

Vedlegg: Gjennomfgring av tilsynet

Statsforvalteren gjennomfarte tilsyn med Alta kommune og besgkte i den forbindelse Nav Alta
Kvaenangen og Loppa fra 24.01 til 26.01.2023. Vi undersgkte om Alta kommune sgrger for at

Nav- kontorets ansvar for & ivareta barns behov nar familien seker gkonomisk stenad blir utfert i
samsvar med aktuelle lovkrav, slik at tienestemottakerne far trygge og gode tjenester. 83 /175
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Tilsynet ble giennomfart som del av et landsomfattende tilsyn initiert av Statens helsetilsyn.

Statsforvalterens konklusjon:

1. Nav- kontoret ivaretar ikke en tilstrekkelig kartlegging av barns behov nar familien sgker
om gkonomisk stgnad.

2. Nav- kontoret foretar ikke en forsvarlig vurdering og beslutning ved sgknad om gkonomisk
stgnad fra familier.

3. Nav- kontoret tilbyr i liten grad oppfelging giennom samtaler, samarbeid med andre tje-
nester og/ eller fatter vedtak etter lovens 17, opplysning rad og veiledning.

Dette er lovbrudd pa: lov om sosiale tjenester i Nav 88 4, 5, 17, 18, 19, 42 og 43, forvaltningsloven
88§ 17, 24, 25 og 41 og kommuneloven § 25-1.

Kommunen sine styringstiltak sikrer ikke at familiens behov blir kartlagt, og at utmalingen av stg-
nad er konkret og individuelt begrunnet. Det kan derfor vaere stor risiko for svikt i tjenesteytin-
gen da kommunen ikke har tilstrekkelig styring med kvaliteten pa tjenestene. Svikten kan med
dette fa store konsekvenser for det enkelte barn i den enkelte familie.

Alta kommune ved Nav Alta Kvaenangen Loppa hadde ingen kommentarer til forelgpig rapport.

1. Tilsynets tema og omfang

| dette kapittelet beskriver vi hva som ble undersgkt i tilsynet.

Statsforvalteren har undersgkt og vurdert om kommunen ivaretar barns behov i saker om gko-
nomisk stgnad, ved a vurdere om:

* Nav- kontoret foretar en tilstrekkelig kartlegging av barns behov ved sgknad om gkono-
misk stenad.

* Nav- kontoret foretar en forsvarlig vurdering og beslutning ved sgknad om gkonomisk ste-
nad til familier.

* Familier som mottar gkonomisk stenad, far oppfelging ved behov

Statsforvalterens tilsyn er gjennomfert som en systemrevisjon. Det innebaerer at Statsforvalteren
har fert tilsyn med hvordan kommunen gjennom styring og ledelse oppfyller kravene til forsvar-
lige sosiale tjenester til familiene. Brukerens meninger om og erfaringer med tjenestetilbudet i
kommunen er viktig informasjon for tilsynsmyndighetene. Et utvalg brukere er derfor blitt inter-
vjuet i dette tilsynet.

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

Statsforvalteren er gitt myndighet til & fore tilsyn med sosiale tjenester i Nav, etter sosialtjeneste-
loven § 9. Etter bestemmelsen kan det ogsa feres tilsyn med kommunens internkontroll med
plikter etter kapittel 4, jf. lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven) 8 25- 1.
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Et tilsyn er en kontroll av om virksomheten er i samsvar med lov- og forskriftsbestemmelser. Vi

gir derfor her en oversikt over kravene som ble lagt til grunn i tilsynet.

* sosialtjenesteloven

¢ forvaltningsloven

* |ov om arbeids- og velferdsforvaltningen (Nav- loven)

® Forskrift om rammer for delegering mellom stat og kommune om oppgaveutferelsen i de
felles lokale kontorene i arbeids- og velferdsforvaltningen

Formalet med sosialtjenesteloven er & bedre levekarene for vanskeligstilte, bidra til sosial og
gkonomisk trygghet, herunder at den enkelte far mulighet til 4 leve og bo selvstendig, og fremme
overgang til arbeid, sosial inkludering og aktiv deltakelse i samfunnet, jf. § 1. Loven skal bidra til
at utsatte barn og unge og deres familier far et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.

Sosialtjenesteloven slar fast at kommunen er forpliktet til & serge for forsvarlige tjenester. Det
fglger av regelverket at kommunen skal sgrge for at alle tjenester som ytes etter sosialtjene-
nesteloven er forsvarlige, jf. 8 4. Kravet til forsvarlighet er en rettslig standard hvor innholdet i ve-
sentlig grad vil bli bestemt av normer utenfor selve loven, og utvikles over tid med utgangspunkt
i anerkjent faglig praksis, fagkunnskap fra utdannings- og forskningsinstitusjonene, faglige ret-
ningslinjer og generelle samfunnsetiske normer. Forsvarlighetskravet har et helhetlig utgangs-
punkt og innholdet ma tolkes i sammenheng med de gvrige bestemmelsene i
sosialtjenesteloven.

Krav til kartlegging

Nav- kontoret skal foreta en helhetlig kartlegging av familiens situasjon, hvor behovene til hvert

enkelt familiemedlem ma undersgkes. Malsettingen er a fange opp, avverge og avhjelpe vanske-
lige livssituasjoner for barn og unge som lever i utsatte familier. Nav- kontoret skal kartlegge fa-

miliens materielle behov med tanke pa at barna skal ha mulighet til & delta pa de samme sosiale
arenaene som jevnaldrende barn der de bor.

Kommunen har en plikt til & innhente tilstrekkelige opplysninger for vedtaket fattes, jf. forvalt-
ningsloven § 17. Sosialtjenesteloven 88 18 og 19 sammenholdt med § 1 danner utgangspunkt for
hvilke opplysninger som er ngdvendige for a avgjere en seknad om gkonomisk stenad.

Det kommer ikke alltid tydelig frem hva familien har behov for. En del av kartleggingen blir & av-
dekke behov for stenad og hvordan familien ber felges opp for & oppna lovens formal. Seerlig
nye brukere av sosiale tjenester er ikke alltid klar over at det kan sgkes om stgnad til andre utgif-
ter utover livsopphold, husleie og strem.

Hva som skal kartlegges vil avhenge av familiens situasjon og omfanget av hjelpebehovet. Opp-
lysningene som innhentes kan vaere bade muntlige og skriftlige. Muntlige opplysninger skal ned-
tegnes, jf. forvaltningsloven 11 d.

For forstegangssekere vil det som hovedregel vaere behov for en grundig kartleggingssamtale.
Ved lgpende sgknader er det viktig med jevnlige samtaler for at opplysningene blir oppdatert og
eventuelle nye behov blir avdekket.
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Brukermedvirkning skal vaere sentralt i kartleggingen, og tjenestetilbudet skal sa langt som mulig

utformes i samarbeid med familiene. Det er viktig at Nav-kontoret innhenter barnas synspunk-
ter, direkte eller giennom foreldrene. Det er opp til avtale mellom Nav- kontoret og familien om
kartleggingssamtalene skjer pa Nav- kontoret, ved hjemmebesgk eller pa andre arenaer.

| samtale eller ved hjemmebesgk hvor det er sprakutfordringer, er det viktig at Nav- kontoret
bruker tolk slik at bruker far mulighet til 3 beskrive situasjonen. Manglende tolk kan medfgre at
Nav- kontoret far uriktige eller mangelfulle opplysninger slik at kartleggingen ikke blir
tilstrekkelig.

Krav til vurdering og beslutning

Etter at Nav- kontoret har foretatt en tilstrekkelig kartlegging, skal Nav- kontoret gjgre en vurde-
ring og fatte en beslutning om hvorvidt gkonomisk stgnad skal innvilges og eventuelt hva som
innvilges. Har ikke Nav- kontoret foretatt en tilstrekkelig kartlegging, er det fare for at det kan
oppsta felgefeil nar sgknaden skal vurderes og det skal fattes en beslutning.

Nav- kontoret skal foreta en individuell vurdering, basert pa opplysningene som har kommet
frem i kartleggingen. Nav- kontoret ma ogsa synliggjere hvordan barnets beste er vurdert ut fra
situasjon og behov, og hvordan hensynet til barnet er vektet opp mot andre hensyn i saken.

I vurderingen etter § 18 skal familiens faktiske inntekter og utgifter legges til grunn. Fra 1. sep-
tember 2022 fikk sosialtjenesteloven § 18 et nytt tredje ledd, hvor det kommer frem at barne-
trygd skal holdes utenfor beregningen av gkonomisk stgnad.

I vurderingen av hjelpebehovet skal Nav- kontoret legge til grunn familiens utgifter til et forsvar-
lig livsopphold. Det er ikke spesifisert i bestemmelsen hvilke utgifter som inngar i livsoppholdet,
men formalsbestemmelsen og kravet om forsvarlig livsopphold gir anvisning om stenadsnivaet.

Statlige og kommunale satser gir kun et utgangspunkt for vurdering av stgnadsnivaet. Nav- kon-
toret ma alltid foreta en konkret og individuell vurdering, hvor det blant annet tas hensyn til
hvert enkelt barn.

Dersom Nav- kontoret avslar etter 8§ 18, skal det vurderes om stgnad i saerlige tilfeller kan innvil-
ges etter § 19. | likhet med § 18 ma det foretas en konkret og individuell vurdering.

Stgnad i seerlige tilfeller er ikke en pliktmessig ytelse, men kan innvilges etter en konkret og indi-
viduell vurdering for & fange opp ulike behov for gkonomisk hjelp som ikke dekkes gjennom § 18.

Krav til oppfelging

Familier som mottar gkonomisk stgnad, vil i mange tilfeller ha behov for tett oppfelging for at lo-
vens formdl skal nas. Hensikten med oppfelgingen er a lgse eksisterende sosiale problemer, og a
forebygge at slike problemer oppstar. Oppfelgingen skal statte opp under familiens mulighet til
bli selvhjulpen.

Kommunene har stor grad av frihet til a velge hvordan oppfelging av familier skal giennomfares
og organiseres. Det kommer frem av veilederen til § 17 at oppfalgingen kan omfatte alt fra enk-
lere veiledning for & kunne handtere hverdagen, til faglig kvalifiserte rad og familieoppf@lgi@g./ 175
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Ifelge rundskrivet skal Nav- kontoret gjennom motivasjons- og endringsarbeid styrke familiens

mulighet til & mestre sin livssituasjon pa ulike omrader. Dette innebaerer at Nav- kontoret skal
tilby familien samtaler, og at samtaler er det viktigste elementet i oppfelgingen. Som utgangs-
punkt skal Nav- kontoret tilby oppfelgingssamtaler i alle saker hvor familier mottar gkonomisk
stgnad. Imidlertid kan det veere faglige arsaker til at det ikke er gjennomfert samtaler i enkelte
saker.

Nav- kontorets oppfalgingsansvar inneholder ikke mer enn det Nav- kontoret har ansvaret for
etter sosialtjenesteloven, og gjelder ikke utfaring av tjenester og oppgaver som ligger til andre in-
stanser. Samtidig er forsvarlig oppfelging ofte betinget av at Nav- kontoret samarbeider med
andre tjenester.

Nav- kontorene skal ivareta sin oppfalgingsplikt ved at de fatter vedtak om opplysning, rad og
veiledning etter § 17. At en avgjerelse er et enkeltvedtak har betydning for hele sgknadsproses-
sen; fra informasjon, sgknad og utredning, til avgjerelsens innhold og form og muligheten til
klage. Det kan enten fattes eget vedtak etter § 17, eller det kan fattes sammen med vedtak om
gkonomisk stgnad.

Krav til styring og ledelse

Krav til ledelse, organisering og styring er viktige elementer i kommunens ansvar for a tilby og
yte forsvarlige tjenester. God styring og ledelse bidrar til at brukerne far oppfylt sine rettigheter.
Det kan derfor vaere stor risiko for svikt i tjenesteytingen hvis kommunen ikke har tilstrekkelig
styring med kvaliteten pa tjenestene. Svikten kan fa store konsekvenser for den enkelte bruker.

| sosialtjenesteloven § 5 vises det til at kommunene skal ha internkontroll etter reglene i kom-
muneloven 8 25-1. Styringssystemet skal tilpasses virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter
og risikoforhold, og ha det omfang som er ngdvendig.

3. Beskrivelse av faktagrunnlaget

Her gjores det rede for hvordan virksomhetens aktuelle tjenester fungerer, inkludert virksomhe-
tens tiltak for a serge for at kravene til kvalitet og sikkerhet for tjenestemottakerne blir
overholdt.

Alta kommune

Alta kommune ligger i Finnmark og er en del av Troms og Finnmark fylke. Med over 21.000 inn-
byggere er byen den sterste i Finnmark, og en kommune med stor arlig befolkningsvekst. Alta er
langstrakt og bestar av en rekke sma og litt starre bydeler. Kommunen grenser i nord mort Has-
vik, Hammerfest og Loppa, i @st mot Porsanger, i ser mot Kautokeino og Karasjok, og i vest mot
Kvaenangen. Alta har utviklet seg til & bli det viktigste handels- og servicesenteret for Finnmark og
Nord- Troms.

KOSTRA tall fra SSB oppgir at 724 av innbyggerne er sosialhjelpsmottakere i 2021. Dette utgjor
3,5 % av befolkningen, mot et landsgjennomsnitt pa 2,3 %. 157 av de 724 er mellom 18 og 24 ar.
257 av innbyggere har mottatt stenad i mer enn 6 maneder, og alle disse har sosialhjelp som ho-
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vedinntekt. 8,2 % av barna i kommunen bor i familier som mottok sosialhjelp i 2021. Pa landsba-

sis er tallet 5,7 %. Ifelge arsmeldingen for 2021 har kommunens utgifter til gkonomisk sosialhjelp
gatt ned fra 2020 til 2021. Andelen netto driftsutgifter til ekonomisk sosialhjelp ble redusert fra
48.6 % i 2020 til 46.9 % i 2021.

Vertskommunesamarbeid

Alta kommune etablerte Nav- kontor i 2009. Fra 01.09.2021 inngikk Alta kommune vertskom-
munesamarbeid med kommunene Kvaenangen og Loppa. Alta kommune ble vertskommune for
tjenestene som kommunene har ansvaret for etter sosialtjenesteloven og som gis i Nav- konto-
ret, mens Kvaenangen og Loppa er samarbeidskommuner, jf. kommuneloven kapittel 20. Bak-
grunnen for avtalen var at et formelt samarbeid mellom de tre kommunene vil danne grunnlag
for driftssikre og kvalitativt bedre Nav- tjenester for innbyggerne i kommunene. Tjenesten har
hovedkontor i Alta, og tjenestested i Burfjord i Kvaenangen og i @ksfjord i Loppa.

Generelt om organiseringen

Alta kommune er organisert i en tonivamodell med to beslutningsnivaer, radmannsnivaet og
virksomhetsnivaet. R&dmannens ledergruppe bestar av fem kommunalledere og kommunika-
sjonsradgiver. Kommunalledere for helse- og sosialtjenesten, herunder Nav-kontoret, har rad-
mannens fullmakt innenfor sine ansvarsomrader. Virksomhetslederne, herunder leder for Nav-
kontoret, er ansvarlig for a lede sine respektive virksomheter innenfor de fullmakter som er dele-
gert fra kommunalleder. Dette innebaerer at virksomhetsledere har den myndighet som er ngd-
vendig for a sikre tjenesteomradets drift bade nar det gjelder personell, gkonomi og fag.

Nav-kontoret har 51 stillinger, hvorav 16 av stillingen er kommunale. Kontoret er organiserti to
avdelinger, avdeling for service og marked og oppfelgingsavdelingen. Brukerne er fordelt pa de
ansatte etter fodselsdato. Kontoret har egen gjeldsradgiver og to av de kommunalt ansatte job-
ber med frivillig forvaltning. Ifelge Nav- leder har avdelingsleder og fagkoordinator ansvaret for a
folge opp det sosialfaglige arbeidet i kontoret. Avdelingsleder og fagkoordinator har ogsa dele-
gert myndighet for godkjenning av alle vedtak som fattes etter sosialtjenesteloven. Ved fraveer av
disse funksjonene er det Nav- leder som godkjenner vedtak.

Kontoret har faste fagmeater hver 14. dag hvor saker diskuteres. | disse mgtene skal ogsa klage-
saker som har veert til behandling hos Statsforvalteren, deltakelse pa nettseminar i regi av Stats-
forvalteren og andre opplaeringsaktiviteter veere tema. Det er uklart hvor systematisk dette
gjiennomfares.

Meatene ledes av fagkoordinator. | tillegg har kontoret ulike tverrfaglige mater, men det er uklart
om alle deltar pa disse og hva som er tema.

Overordnet styring og ledelse

Kommunalleder for helse- og sosialtjenesten har ukentlig mgte med Nav- leder. En gang i kvarta-
let inviteres alle i lederstillinger pa Nav- kontoret til mgte med kommunalleder. Nav- leder deltar
ogsa pa radmannens ledermeter en gang i kvartalet, i tillegg til at hun rapporterer til helse- og
sosialutvalget i kommunen. Det giennomfgres partnerskapsmgter sammen med kommunen og
Nav fylke to ganger i aret.
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Pa systemniva har Nav- kontoret samarbeidsavtaler med barneverntjenesten. Barneverntjenes-

ten og Nav- kontoret har manedlige mgter hvor ogsa enkeltsaker kan diskuteres. Nav- kontoret
jobber med a fa pa plass en samarbeidsavtale ogsa med rus- og psykiatritjenesten i kommunen.

Avvikssystem

Nav- kontoret har kun rutiner for avvikshandtering pa HMS- omradet. Avvik pa dette omradet
meldes i statlig avvikssystem av alle ansatte i kontoret. Nar det gjelder avvikshandtering og av-
viksmeldinger tilknyttet tilsynsomradet er det meldt i egenrapporteringsskjema at kontoret ikke
har eget avvikssystem eller skjema for dette. Slike avvik meldes avdelingsleder som falger opp.
Awik som ma til hgyere niva enn Nav- leder meldes av Nav- leder til kommunalleder enten per
telefon eller e-post. Det fares ingen oversikt over disse avvikene og det er dermed heller ikke
mulig & hente ut rapporter.

Nav- kontoret har et skjema for stikkprevekontroll hvor en gar inn i 10 ulike brukersaker og ser
pa konkrete vedtak. Kartlegging av barneperspektivet er et av temaene for stikkprgvekontrollen.
| intervju kommer det fram at det er avdelingsleder med ansvaret for de sosiale tjenestene som
er ansvarlig for & giennomfere kontrollene. Det bekreftes i intervju med Nav- leder at det ikke er
giennomfart slike kontroller etter februar 2022. Skjemaene inneholder et punkt om at avvik skal
meldes leder og lukkes innen to uker, og at det skal sies noe om hvordan avviket er handtert
etter utgatt frist. Ingen av disse punktene er fylt ut i forbindelse med stikkprevekontrollene.

Vi finner ikke at det er gjort risiko- og sarbarhetsanalyse/ vurderinger pa tilsynsomradet. Rad-
mann informerte i intervju om at kommunens to satsingsomrader for 2023 er internkontroll og
rekruttering. R&dmann bekrefter at Nav- kontoret skal inngd i kommunens internkontrollarbeid
det kommende aret.

Funn fra tilsynet

Tilsynsmyndigheten redegjer videre for de funn som ble avdekket giennom dokumentgjennom-
gang, intervju med ansatte, Nav- leder, kommunalleder, rddmann og brukere. Vi sendte ut invita-
sjon til brukerintervju i 15 av sakene. Vi giennomfgrte fire intervju i forkant av selve
tilsynsbesgket.

Funnene sorteres under tilsynets hovedtema; kartlegging, vurdering og beslutning, og oppfal-
ging. Vi har fatt tilsendt de fire siste vedtakene med tilhgrende sgknader for 26 brukere med
barn. 10 av disse sakene er i tillegg giennomgatt i saksmappegjennomgang under selve tilsyns-
besaket. | giennomgangen har vi ogsa i 15 av de 26 sakene sett etter journalnotater fra dialog
med brukerne bade i det kommunale fagsystemet Velferd og det statlige fagsystemet Arena.

Kartlegging

Kartleggingen av familien skal gjgres av den som far tildelt ansvaret for brukeren. | intervju infor-
meres det om at det er en del omfordeling av datoer som fglge av fraveer i kontoret. De fleste
sgknadene om gkonomisk stanad mottas digitalt.

Ved gjennomgang av saksmappene har vi ikke funnet saker som tilfredsstiller tilsynets krav til
kartlegging. Det finnes i alle sakene opplysninger om hvor mange barn som tilhgrer familien,
samt alder pa barna. Det fremkommer imidlertid ingen systematisk kartlegging av familiens og

barnas behov. Innhenting av informasjon er i hovedsak knyttet til gkonomi og faktiske forhgéd/ 175
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rundt den konkrete sgknaden som er til behandling. | den grad det er gjort kartlegging er det til-

knyttet materielle behov det sgkes om stgnad til, eksempelvis klaer, fritidsaktivitet, SFO og barne-
hage. | de sakene vi har gjennomgatt sperres det ikke saerskilt om forhold ved barna, foruten i en
sak hvor det gjennom samtale med bruker kom frem behov for klaer og tilskudd til en ferietur.
Familien ble innvilget stenad til disse formalene.

I intervju med ansatte og brukere far vi bekreftet at det ikke gjeres en helhetlig kartlegging ved
behandling av seknader om gkonomisk stgnad. | saksbehandlingen forholder man seg til det for-
eldrene sgker om, og det foretas ikke noen kartlegging utover dette.

Gjennom intervju kom det fram at det er ei malsetting for kontoret at alle farstegangssokere skal
kartlegges, men det ble ogsa uttrykt usikkerhet om dette faktisk gjeres. Det ble sagt at hvor mye
som kartlegges vil kunne avhenge av kapasitet hos den enkelte veileder. Vi far inntrykk av at det
ofte gjennomferes samtaler med farstegangssakere, og at samtalene i stor grad tas over telefon
og ut fra informasjonen som kommer fram i seknadsskjemaet. Vi finner imidlertid fa eller ingen
spor av journalfgring i saksbehandlingssystemene fra samtaler med brukerne i den enkelte sak.
Det vi finner at informasjon er i noen saker nedtegnet i selve vedtaket. Nav- leder er tydelig pa at
all dialog skal dokumenteres og journalferes i det kommunale fagsystemet Velferd. | intervju far
vi ulike svar pa om og hvor informasjon skal nedtegnes. Noen bekreftet Nav- leders forventnin-
ger om bruk av kommunalt fagsystem, andre igjen refererer til journalfunksjon i det statlige
saksbehandlingssystemet Arena. Vi fikk ogsa inntrykk av at noen mente at det holdt a fa med
den viktigste informasjonen i selve vedtakene.

Nav- kontoret opplyser at de over ar ikke har medregnet barnetrygden som inntekt ved behand-
ling av sgknader om gkonomisk stgnad.

| intervju med brukerne etterlyste de mer informasjon om rettigheter og tjenester de hadde mu-
lighet & seke pa. Flere opplyste at de ikke informerte om hvilke behov barna eller familien har,
fordi de ikke var kjent med at de kunne sgke om stenad til det aktuelle formalet. Brukerne ga ut-
trykk for at hjelpen de fikk varierte ut fra hvem de hadde som saksbehandler. Dette bekreftes
ogsa i intervju med ansatte pa Nav- kontoret. Muntlig kommunikasjon ble ikke nedtegnet, og
ifolge brukerne vi snakket med samsvarte ikke vedtakene alltid med hva som ble informert om i
samtale med bruker forut for selve vedtaket.

| intervju bekreftes det at ansatte bruker tolk ved behov, og at vurderingen av behovet for tolk er
opp til den enkelte veileder.

Vurdering og beslutning

En tilstrekkelig kartlegging er en forutsetning for en konkret og individuell vurdering, og sakene
vi giennomgikk manglet en tilstrekkelig kartlegging. Ved mappegjennomgang var det ikke doku-
mentert en konkret og individuell vurdering med hensyn til hvert enkelt barns behov i vedta-
kene. Vi ser i noen fa vedtak at det er gjort konkrete vurderinger. Dette er i tilfeller der foreld-
rene har fremsatt behov i sgknaden. | saksbehandlingen var det ikke synliggjort hvordan barnets
beste er vurdert ut fra situasjon og behov.

| intervju med brukere ble det opplyst at Nav- kontoret ikke hadde informert dem om stgnads-
rettigheter for barna etter sosialtjenesteloven, og at de derfor kan ha gatt glipp av ytelser de
kunne hatt krav pa.
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Vi far informasjon om at det gjennomfares fa eksterne mater med aktuelle samarbeidspartnere

rundt barnefamilier, foruten et manedlig mete med barnevernet hvor saker kan tas opp og dreof-
tes mellom virksomhetene.

Alta kommune bruker statens veiledende satser for livsopphold. | tillegg bruker de egne korttids-
satser og n@dhjelpssatser. Mappegjennomgang og intervju viser at gkonomi og beregning over
og under sats er avgjerende for utmadlingen av stenad. Vi oppfatter at det er sterke fgringer for
bruk av statens veiledende livsoppholdssats ved behandling av seknader. Det kommer det fram i
intervjuene at det er gnskelig med en starre prioritet pa oppfelging av brukere, med formal om a
bidra til at brukerne blir selvforsarget.

Vi ser i mappegjennomgangen at barnetrygden ikke er tatt med som inntekt.

Vi registrerer at kontoret har et hgyt antall nadhjelpssgknader, noe som bekreftes i intervjuene. |
nedhjelpssakene brukes det egne fastsatte ngdhjelpssatser og det innvilges nadhjelpsats langt
utover noen fa dager i enkelte tilfeller. Ved behandling av ngdhjelpssgknader kan vi ikke se at
det gjores kartlegging og konkrete og individuelle vurderinger av barns behov. Nav- kontoret
bruker faste satser for ngdhjelp for barn ogsa.

Det opplyses i intervju at det er hovedutvalget for helse- og sosial som har besluttet bruk av sta-
tens veiledende satser, ngdhjelpssatser og satser for etablering. Det framkommer ikke opplys-
ninger om at bruk av slike faste satser er diskutert med de ansatte, og vi oppfatter at det er ulik
forstaelse om hvorvidt satsene kun er veiledende eller ikke.

Oppfelging

Gjennom intervju og giennomgang av saksmapper kommer det fram at brukerne i liten grad fol-
ges opp med samtaler og veiledning, utover den kontakt som fglger av innleverte sgknader og
utbetaling av stenad. Det er fraveer av journalnotater i nesten alle sakene, og det vi ser av spor
av personlig kontakt med brukerne er fgrst og fremst nedtegnet i selve vedtakene.

Vedtakene inneholder standardtekst om tjenesten opplysning, rad og veiledning etter lovens §

17. Vi finner imidlertid fa saker hvor Nav- kontoret gar aktivt inn i den enkelte sak og avdekker

konkrete behov for tjenesten og tilbyr brukerne oppfelging tilpasset deres behov. | mappegjen-
nomgang sa vi et vedtak etter 8 17 i en sak hvor bruker ble innvilget oppfelging fra gjeldsradgi-

ver. Intervjuene bekrefter vare funn.

Det fremkommer ikke at det avdekkes behov for tjenester og oppfalging fra andre deler av
hjelpeapparatet. | var gijennomgang sa vi konkrete saker hvor Nav- kontoret burde informert om
aktuelle tjenester og etablert et samarbeid med blant annet barnevern og rus- og psykiatritje-
nesten sammen med bruker for felles oppfalging.

| brukerintervju fikk vi tilbakemelding om at det var flere som opplevde at oppfalgingen og sam-
handlingen for & bedre deres situasjon var mangelfull. De mente ogsa at de heller ikke var infor-
mert om alle sine rettigheter utfra de behov de selv opplevde a ha.
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Styring og ledelse

| egenrapporteringen og i intervju med ledere og ansatte bekreftes det at Nav- kontoret ikke har
kartleggingsskjema knyttet til tema for tilsynet. Nav- leder bekrefter at arbeid med felles kartleg-
gingsskjema er satt pa vent.

Gjennom intervjuene finner vi at praksisen ved Nav- kontoret er varierende. Det er lite systema-
tikk i form av rutiner og forventninger til veilederne om den enkeltes ansvar i dette arbeidet, og
det blir dermed tilfeldig hva som faktisk gjgres i den enkelte sak. Det er i liten grad felles forsta-
else av hvordan arbeidet skal utfgres. Flere etterlyser rutiner og faglig pafyll pa tema. Kontoret
har heller ikke retningslinjer for hvilke opplysninger som skal kontrolleres ved godkjenning av
vedtak. Det kommer ogsa fram at barn og unge er lite tema i interne meter.

Opplaering av nytilsatte er satt i system. Hvordan oppfelging av kompetansebehov for gvrige an-
satte skjer er uklart.

Gjennom intervju er det uklart hvorvidt fagkoordinator er delegert et faglig ansvar sammen med
avdelingsleder for de sosiale tjenestene i Nav- kontoret.

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktu-
elt lovgrunnlag

| dette kapittelet vurderer vi fakta i kapittel 3 opp mot lovbestemmelsene i kapittel 2.

Kartlegging

Vivurderer at Nav- kontoret ikke sikrer at sakene er tilstrekkelig opplyst og kartlagt fer det fattes
vedtak om gkonomisk stgnad. De gjennomgatte mappene inneholder fa eller ingen opplysninger
om barnas situasjon. Vi vil spesielt fremheve at det mangler kartlegging av forhold knyttet til
helse, bolig, omsorgssituasjon, sosialt nettverk, deltakelse pa fritidsaktiviteter, utstyr og andre
seerlige behov barna matte ha. Det at Nav- kontoret i liten grad etterspar og nedtegner informa-
sjon om barns behov medfarer en stor risiko for at familiene ikke tilbys malrettede og individuelt
tilpassede tjenester, slik loven krever.

Vurdering og beslutning

Vi anser at Nav- kontoret ikke vurderer barnas behov konkret og individuelt ved sgknad om gko-
nomisk stgnad. Barnets beste er heller ikke vurdert opp mot andre hensyn. Manglende systema-
tisk kartlegging av barns behov medferer fglgefeil i den videre saksbehandlingen og ved vurde-
ring av den enkeltes families tjenestebehov. Manglende retningslinjer for godkjenning av vedtak
forsterker risikoen for at mangler heller ikke avdekkes gjennom godkjenningsslgyfene som gjo-
res av fagkoordinator, avdelingsleder og Nav- leder.

@konomisk stenad utmales etter veiledende satser uten at det foretas konkrete og individuelle
vurderinger verken ved behandling av ordinzere sgknader eller sgknader i ngdstilfeller. Det vil
dermed veaere fare for at familier og det enkelte barn ikke ytes ngdvendig bistand slik loven

krever.
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Nav-kontoret har siden 2006 holdt barnetrygden utenfor i gkonomisk beregning. Vi oppfatter

imidlertid at kontoret fortsatt har en praksis i saksbehandlingen der de i vurdering og beslutning
viser til at barnetrygden skal ga til dekning av utgifter til barnet som f.eks. klaer og fritidsaktivite-

ter. Kontoret har i mindre grad ytt stgnad til disse formalene. Vi har et inntrykk giennom intervju
at praksis dermed ikke er helt i trdd med lovendringen som kom 1. september 2022.

Samlet sett vurderer vi at Nav- kontoret ikke foretar konkrete og individuelle vurderinger, og der-
med ikke kan gjere forsvarlige beslutninger.

Oppfolging

Samtaler er et viktig verkteay i oppfelgingen av brukere. Hensikten med oppfalgingsarbeidet er &
lpse eksisterende sosiale problemer og a forebygge at slike problemer oppstar. Av innhold i ved-
takene ser vi at Nav- kontoret har dialog med flere av sine brukere. Dialogen er imidlertid i liten
grad knyttet til barns behov eller familiens helhetlige behov, utover det som beskrives eller sgkes
konkret om.

Manglende systematisk kartlegging av barns behov gjer at det sveert vanskelig & avdekke hvilke
behov familien og barna har for videre oppfelging, bade pa kort og lang sikt. Det er heller ikke
mulig & avgjere om hvorvidt Nav- kontoret samarbeider godt nok med andre tjenester nar beho-
vene ikke kartlegges og avdekkes.

| intervjuene med ansatte er det flere som gir uttrykk for et enske a jobbe mer med oppfelging,
og mindre med gkonomi og saksbehandling. Dette vises imidlertid ikke i praksis gjennom vart til-
syn. Det er lite fokus pa relasjons- og endringsarbeid. Vi vurderer at det ikke i tilstrekkelig grad
tilbys oppfelging, og at oppfelgingsarbeidet ikke er systematisk og malrettet. Nar Nav- kontoret i
liten grad tilbyr oppfelging, aker risikoen for at familiene blir veerende unedig lenge i en vanske-
lig situasjon, og ikke far nadvendig stotte for a klare seg selv.

Styring og ledelse

For 4 kvalitetssikre arbeidet har Nav- kontoret fagmgter, samhandler pa tvers av fagomradene
og har godkjenningsslgyfer for vedtak som fattes etter sosialtjenesteloven. Manglende rutiner og
fokus pa tilsynets tema utgjer imidlertid en risiko for at de ansatte i kontoret ikke har en felles
forstaelse for hva dette arbeidet innebaerer, og det er fare for at kontoret ikke har en lik og om-
forent praksis.

Det er tett og god kontakt mellom Nav- leder og kommunalleder for helse- og omsorg og rad-
mann. Det er rutiner for faste mater og rapportering. Denne kontakten er ogsa nyttig for a binde
kommunens tjenester tettere sammen og gi et helhetlig tilbud til kommunens innbyggere. Vi kan
imidlertid ikke se at samordningen og sakelys pa barns behov pa systemniva, har bidratt til at
barnas behov blir ivaretatt i tilstrekkelig grad pa individniva.

Nav- kontoret har skjema for manedlig stikkprevekontroll og giennomgang av vedtak og kon-
krete saker. Tilsynet ser imidlertid at denne delen av interkontrollen ikke har blitt gijennomfeart
etter februar 2022. Det er heller ikke klare rutiner for nar og hvordan awvik skal felges opp for a
sikre forbedring og leering i virksomheten. Mangel pa systemer for registrering og oppfelging av
awvik som ikke dreier seg om HMS kan medfare at avvik ikke meldes, og at avvik som meldes ikke

tatt med i videre planlegging og forbedring av tjenesten.
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Vivurderer at mangel pa rutiner, felles praksis og forstaelse av arbeidet gker risikoen for ufor-

svarlige tjenester. Manglende system for oppfalging av avvik er med pa a forsterke risikoen for
svikt i tjenestene.

5. Statsforvalterens konklusjon

Her presenterer vi konklusjonen av var undersegkelse, basert pa vurderingene i kapittel 4.

1. Nav- kontoret ivaretar ikke en tilstrekkelig kartlegging av barns behov nar familien sgker
om gkonomisk stgnad.

2. Nav- kontoret foretar ikke en forsvarlig vurdering og beslutning ved seknad om gkonomisk
stenad fra familier.

3. Nav- kontoret tilbyr i liten grad oppfelging giennom samtaler, samarbeid med andre tje-
nester og/ eller fatter vedtak etter lovens 17, opplysning rad og veiledning.

Dette er lovbrudd pa: Sosialtjenestelovens 88 4, 5, 17, 18, 19, 42 og 43, forvaltningslovens § 17,
24, 25 og 41 og kommunelovens § 25-1.

Kommunen sine styringstiltak sikrer ikke at familiens behov blir kartlagt, og at utmalingen av stg-
nad er konkret og individuelt begrunnet. Det kan derfor veere stor risiko for svikt i tjenesteytin-
gen da kommunen ikke har tilstrekkelig styring med kvaliteten pa tjenestene. Svikten kan med
dette fa store konsekvenser for det enkelte barn i den enkelte familie.

6. Oppfelging av papekte lovbrudd

| dette kapittelet redegjor vi for hva Statsforvalteren forventer at kommunen skal gjgre i proses-
sen for a rette papekte lovbrudd.

Vi ber kommunen utarbeide en plan med tiltak som er ngdvendige for & endre hvordan sgkna-
der om gkonomisk stgnad behandles og maten denne tjenesten styres pa.

Planen sendes til Statsforvalteren innen 15.05.23.
Planen skal inneholde fglgende:

* Huvilke tiltak som skal giennomfgres for endring av praksis

* Frister for iverksetting av tiltak - med hvem som har ansvar for hva

* Frister for evaluering/justering av tiltakene (etter at tiltakene har virket en periode)
* Hvordan ledelsen vil felge med pa, og kontrollere at tiltakene blir iverksatt

* Hvordan ledelsen vil giennomga om tiltakene har virket som planlagt

Forste dialogmete med Statsforvalteren om oppfelgingen, vil avholdes kort tid etter at vi har
gjennomgatt kommunens plan. Vi vil invitere til dialogmete i lepet av uke 21. Ytterligere dialog-
meter vil avholdes etter avtale med Nav-kontoret.
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For & undersgke om tiltakene har resultert i forsvarlig praksis, vil kommunen bli bedt om a utfere

egenkontroll. | egenkontrollen skal kommunen gjennomga saker ved a fylle ut et skjema med
spersmal. Tidspunkt for giennomfering av egenkontrollen avtales i fgrste dialogmete. Vedlagt
rapporten finner dere skjema for egenkontroll. Skjemaet kan brukes som et hjelpemiddel i plan-
leggingen av forbedringstiltak.

Med hilsen
Anita Wahl Nilsen (e.f.) Anita W. Nilsen
leder for sosial- og familieseksjonen Seksjonsleder Sosial- og velferd

Gunn-Annie Kileng
Seniorradgiver

Vedlegg: Gjennomfaring av tilsynet

| dette vedlegget omtaler vi hvordan tilsynet ble giennomfart, og hvem som deltok. Varsel om til-
synet ble sendt 25.11.2022.

Tilsynsbesgket ble giennomfart ved Nav Alta Kveenangen Loppa 24.01-26.01.2023, og innledet
med et kort informasjonsmgte pa Teams den 25.11.2022. Oppsummerende mgte med gjennom-
gang av funn ble avholdt 04.01.2023 pa Teams. Tema for tilsynet er Nav-kontorets ansvar for a
ivareta barns behov nar familien sgker gkonomisk stenad.

En del dokumenter var tilsendt og gjiennomgatt pa forhand, mens andre dokumenter ble mottatt
og giennomgatt i lapet av tilsynsbesgket. Felgende dokumenter ble gjiennomgatt og vurdert som
relevante for tilsynet:

¢ Skjema for egenrapportering og dokumentinnhenting

* Oversikt over ansatte som utover tjenester etter sosialtjenesteloven 2023
* Organisasjonskart for Nav Alta Kveenangen Loppa

e Arsmelding for 2021 Alta kommune

* Virksomhetsplan 2022 Nav Alta Kvaenangen Loppa

® Oversikt over mgtestruktur i Nav-kontoret

* Partnerskapsavtale mellom Nav og Alta kommune

* Presentasjon og referat fra partnerskapsmeate i Alta 03.2022

* Delegeringsreglement Alta kommune

* Rutine og sjekkliste ved vedtaksgodkjenning

* Rutiner for avvikshandtering, avviksskjema og eventuelle avviksmeldinger
® OQversikt over fagsystemene som brukes

* Risiko- og sarbarhetsanalyse/- vurderinger

¢ Signert avtale vertskommunesamarbeid

* Referat partnerskapsmate GEO Vest- Finnmark

* Oppleeringsplan Nav Alta

* Serviceklager pa de sosiale tjenestene

* Brukerundersgkelser om sosiale tjenester
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Det ble valgt 26 mapper etter falgende kriterier:

* Nye familier

* langtidsmottakere

* Familier med flere enn tre ba
® Personer med samvaer

* Hastesaker

| tabellen under gir vi en oversikt over hvem som ble intervjuet, og hvem som deltok pa oppsum-
merende mgte ved tilsynsbesgket.

lkke publisert her
4 brukere ble intervjuet i forbindelse med tilsynet.
Disse deltok fra tilsynsmyndigheten:

* Seniorradgiver Gunn- Annie Kileng, revisjonsleder
* seniorradgiver Elisabeth Munkeby, revisor
* radgiver Linn- Charlotte Nordahl, revisor

2022-23 Nav-kontorenes ansvar for a ivareta barns behov ved Sok Q

tildeling av sosiale tjenester

Sek etter tilsynsrapporter
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Helsetilsynet / Tilsyn / Tilsynsrapporter / Troms og Finnmark / 2022

TILSYNSRAPPORT

Rapport fra tilsyn med
barneverntjenestens oppfolging av
barn i fosterhjem - Alta kommune
2022

Tidsrom for tilsynsbesoket:
5.10.22-6. 10.2022

Statsforvalteren i Troms og Finnmark

06.12.2022

Innholdsfortegnelse

1. Tilsynets tema og omfang

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

3. Beskrivelse av faktagrunnlaget

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktuelt lovgrunnlag
5. Statsforvalterens konklusjon

6. Oppfelging av papekte lovbrudd

Vedlegg: Gjennomfgring av tilsynet

Alle tilsynsrapporter fra dette landsomfattende tilsynet

Statsforvalteren giennomfarte tilsyn med Alta kommune og besgkte i den forbindelse barne-
verntjenesten fra 5. - 6. 10.2022. Vi undersgkte om barneverntjenesten sgrger for at oppfelging
av barn i fosterhjem blir utfert i samsvar med aktuelle lovkrav slik at barna far trygge og gode

tjenester.
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Tilsynet ble giennomfart som del av et landsomfattende tilsyn initiert av Statens helsetilsyn.

Statsforvalterens konklusjon:

Alta kommune, barneverntjenesten, sikrer ikke at barn under omsorg far informasjon om rett til
tillitsperson. Dette, og om barnet gnsker & benytte tillitsperson, dokumenteres ikke.

Dette er brudd pa forskrift om medvirkning og tillitsperson §§ 9 og 12.

Alta kommune, barneverntjenesten, giennomgar ikke fosterhjemsavtalen med fosterhjemmet
minimum en gang i aret. Dette er brudd pa fosterhjemsforskriften § 6 farste ledd.

Alta kommune, barneverntjenesten, sikrer ikke at all informasjon om barnet dokumenteres pa
saken, og at alle barnevernsfaglige vurderinger og evalueringer av tiltak knyttet til oppfelging av
barn i fosterhjem dokumenteres. Dette er brudd pa barnevernloven § 1-4, kravet til god forvalt-
ningsskikk og krav til internkontroll, jf. kommuneloven § 25-1 jf. barnevernloven & 2-1.

Utkast til rapport ble sendt kommunen den 7.11.2022. Frist for tilbakemelding pa eventuelle
kommentarer/ innsigelser til faktagrunnlaget ble satt til den 18.11.2022. Statsforvalteren har ikke
mottatt merknader eller innsigelser til utkast til rapport fra kommunen.

1. Tilsynets tema og omfang

| dette kapittelet beskriver vi hva som ble undersgkt i tilsynet.

Statsforvalteren har undersgkt og vurdert om kommunen sikrer at barneverntjenestens arbeid
med oppfelging av barn i fosterhjem er forsvarlig. Tilsynet med forsvarlig oppfalging av barn i
fosterhjem innebaerer en undersgkelse og vurdering av om:

e Barneverntjenesten tilrettelegger for og gir barnet mulighet til 8 medvirke i oppfalgingen,
og medvirkningen er dokumentert

* Barneverntjenesten planlegger oppfelgingen av barnet

* Barneverntjenesten tilegner seg tilstrekkelig informasjon om barnets utvikling, omsorgssi-
tuasjon og behov for endringer eller ytterligere tiltak

* Barneverntjenestens oppfelging av fosterhjemmet er helhetlig og tilpasset den enkelte
fosterfamilie

* Barneverntjenesten besgker fosterhjemmet sa ofte som ngdvendig for & gi barnet forsvar-
lig oppfelging

* Barneverntjenesten gjar en forsvarlig vurdering av barnets utvikling og omsorgssituasjon
og konkluderer pa om det er behov for endringer eller ytterligere tiltak

* Barneverntjenesten iverksetter ngdvendige beslutninger om behov for endringer eller yt-
terligere tiltak

e Kommunen sikrer systematisk og tilpasset internkontroll i oppfelgingsarbeidet

Statsforvalterens tilsyn er gjennomfert som systemrevisjon. Det innebaerer at Statsforvalteren
har fert tilsyn med om kommunen utfgrer, styrer og leder arbeidet slik at de oppfyller aktuelle
lov- og forskriftskrav. Statsforvalteren skal ikke overprgve enkeltsaker, men se pa om tjenesten
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systematisk falger opp barn i fosterhjem i trad med regelverket.

Kravene i tilsynet er utformet som overordnede krav knyttet til arbeidsprosesser i barneverntje-
nesten og gjenspeiler det viktigste som ma skje hos tjenesten for at oppfelgingen av barnet skal
bli av god og forsvarlig kvalitet.

Det er omsorgskommunens (jf. barnevernloven § 8-4 tredje ledd og forskrift om fosterhjem § 1
annet ledd) ansvar for oppfelging og kontroll av hvert enkelt barns situasjon i fosterhjem som
har veert gjenstand for dette tilsynet. Tilsynet har omfattet barneverntjenestens oppfelging av
barn som bor i kommunale fosterhjem der omsorgsovertakelse og plasseringen har skjedd ved
tvang, jf. barnevernloven (bvl.) § 4-12 og 4-8 annet og tredje ledd. Med dette forstas hjem i bar-
nets familie eller naere nettverk eller et fosterhjem som er rekruttert pa generelt grunnlag.

Barneverntjenestens ansvar for a felge opp biologiske foreldre har ikke vaert en del av dette tilsy-
net. Barn og fosterforeldres meninger om og erfaringer med barneverntjenestens arbeid med
oppfelging, er viktig informasjon for & vurdere bade kvaliteten pa tjenestene og kommunens
praksis nar det gjelder brukermedvirkning. Et utvalg fosterforeldre og barn som bor eller nylig
har bodd i fosterhjem har derfor blitt intervjuet i dette tilsynet.

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

Statsforvalteren er gitt myndighet til a fere tilsyn med kommunal barneverntjeneste, etter barne-
vernloven § 2-3 b.

Et tilsyn er en kontroll av om virksomheten er i samsvar med lov- og forskriftsbestemmelser. Vi
gir derfor her en oversikt over kravene som ble lagt til grunn i tilsynet.

Overordnede rettslige prinsipper

Det sentrale lovgrunnlaget for tilsynet med kommunenes barneverntjenester i 2022 er lov om
barneverntjenester av 17. juli 1992 (bvl.) med tilhgrende forskrifter. Sammen med Norges men-
neskerettslige forpliktelser oppstiller barnevernloven noen helt grunnleggende prinsipper som
er ferende for barnevernsomradet generelt og derfor ogsa for barneverntjenestens arbeid med
oppfelging av barn i fosterhjem. Ogsa forvaltningsloven (fvl.) inneholder regler som blir farende
for dette tilsynet pa et grunnleggende og overordnet niva.

* Barns rett til omsorg og beskyttelse kan utledes av bade Grunnloven (Grl.) 104 og FNs barne-
konvensjon (barnekonvensjonen) artikkel 3 og 19. Barns behov for omsorg og beskyttelse
er ogsa understreket av Den europeiske menneskerettsdomstol i mange saker, og er aner-
kjent som et legitimt inngrepsformal ved inngrep i retten til familieliv etter den europeiske
menneskerettskonvensjon (EMK) artikkel 8. Hvis myndighetene overtar omsorgen for et
barn, paligger det dem likevel en positiv plikt til & sette inn tiltak for a tilrettelegge for gjen-
forening mellom barn og foreldre sa snart det med rimelighet lar seg gjere jf. Grl. 8 102 og
EMK art. 8 nr. 2.

* Prinsippet om barnets beste er barnevernomradets mest sentrale hensyn. Prinsippet frem-
gar av barnekonvensjonen artikkel 3 og Grunnloven 104 og skal vaere et grunnleggende
hensyn ved alle handlinger og avgjerelser som bergrer barn. | barnevernloven er prig@ip-1 75
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pet nedfelt i § 4-1 som sier at det skal legges avgjerende vekt pa a finne tiltak til som er til

det beste for barnet. Bestemmelsen slar ogsa fast at det i vurderingen skal legges vekt pa
a gi barnet stabil og god voksenkontakt og kontinuitet i omsorgen. Prinsippet om barnets
beste utgjer en selvstendig rettighet for hvert barn, men det skal ogsa vektlegges nar
andre lovbestemmelser skal fortolkes og virke som en retningslinje for saksbehandlingen i
saker som bergrer barn. Barnets mening er et helt sentralt moment i vurderingen av bar-
nets beste.

® Barnets rett til medvirkning er et saerlig viktig krav som har vaert undersgkt i dette Barnets
rett til & bli hert felger av bade Grunnloven § 104 og FNs Barnekonvensjon art. 12. | barne-
vernloven er prinsippet nedfelt i § 1-6 om retten til medvirkning. Bestemmelsen gir barnet
en ubetinget og selvstendig rett til 3 medvirke, men ingen plikt. Retten gjelder i hele be-
slutningsprosessen og i alle forhold som berarer barnet, ikke bare nar det skal tas rettslige
eller administrative avgjgrelser. Barnets synspunkter skal i samsvar med barnets alder og
modenhet, alltid tas med i vurderinger og bidra til at avgjarelser som fattes er til barnets
beste. Forskrift om medvirkning og tillitsperson gjelder for alle deler av barnevernets ar-
beid og utdyper hvordan barneverntjenesten skal sikre barnets medvirkning. Forskriften §
9 fastslar at barn som barneverntjenesten har overtatt omsorgen for kan gis anledning til
a ha med seg en person barnet har seerlig tillit til i kontakten med barnevernet. Barnet skal
informeres om dette sa tidlig som mulig. | §12 beskrives barneverntjenestens oppgaver i
forhold til tillitsperson og det stilles krav om at tjenesten skal dokumentere om barnet er
informert om muligheten til & ha med seg tillitsperson og det skal dokumenteres om bar-
net ensker & ha med seg en tillitsperson.

* Forsvarlighetskravet i barnevernloven 1-4 innebaerer at tjenestene ma holde tilfredsstil-
lende kvalitet, ytes i tide og i et tilstrekkelig omfang. Barnevernlovens regel om forsvarlig-
het har et helhetlig utgangspunkt. Innholdet i kravet ma tolkes i sammenheng med de ov-
rige bestemmelsene i barnevernloven, der sarlig barnevernlovens formalsbestemmelse,
prinsippet om barnets beste og barnets rett til & medvirke er viktige tolkningsfaktorer.

* Dokumentasjon. Som en falge av forsvarlighetskravet i 8 1-4, god forvaltningsskikk og plik-
ten til internkontroll har barneverntjenesten plikt til 8 dokumentere bade barnevernfaglige
vurderinger og de faktiske forhold som ligger til grunn for de beslutninger og vedtak som
fattes. Barneverntjenesten har en generell plikt til 8 dokumentere barnets medvirkning i
saksbehandlingen, jf. forskrift om medvirkning og tillitsperson § 7. Avgjgrelser som gjelder
ytelser og tjenester etter barnevernloven regnes som enkeltvedtak, jf. bvl. § 6-1 annet
ledd. Dette innebaerer at vedtaket skal begrunnes etter reglene i forvaltningsloven 8§ 24
og 25.

Barneverntjenestens plikt til 3 felge opp barn i fosterhjem

Barnevernstjenestens plikt til a felge opp barn og foreldre etter vedtak om omsorgsovertakelse
er overordnet regulert i barnevernloven 8 4-16. Barneverntjenesten har etter 8 4-16 et Igpende
og helhetlig ansvar for oppfglgingen for barnet, herunder a falge barnets utvikling og vurdere
om det er ngdvendig med endringer eller ytterligere tiltak for barnet slik at barnet far best mulig
omsorg. En del av ansvaret innebaerer ogsa arbeidet med gjenforening, samt a legge til rette for
samvaer med s@sken der hensyn til barnet ikke taler mot det. At barneverntjenesten har et |g-
pende og helhetlig ansvar for oppfalgingen av barnet, innebaerer at tjenesten pa en systematisk
og regelmessig mate ma vurdere barnets behov. Det handler om & planlegge oppfelgingen, inn-
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hente informasjon og falge opp fosterhjemmet, vurdere, konkludere og iverksette beslutninger slik at

barnet far den omsorgen og hjelpen det har behov for. Gjennomgaende skal barnet medvirke og
arbeidsprosessene understgttes av en systematisk internkontroll.

Forskrift om fosterhjem 8 7 gir en naermere utdyping av hva som ligger i barneverntjenestens
plikt til kontroll og oppfelging av det enkelte barns situasjon i fosterhjemmet. Barneverntjenes-
tens oppfelging av fosterhjemmet skal vaere helhetlig og tilpasset den enkelte fosterfamilie, jf.
forskrift om fosterhjem § 7 annet ledd. Oppfelgingsansvaret inkluderer ngdvendig rad, veiled-
ning og statte til fosterforeldrene og gjelder sa lenge barnet er i fosterhjemmet. Fosterforeldre-
nes egne biologiske barn er ogsa en del av fosterfamilien og ma inkluderes i barneverntjenes-
tens oppfelging av hvilke behov fosterhjemmet har.

Barneverntjenesten skal besgke fosterhjemmet sa ofte som ngdvendig, men minst fire ganger i
aret jf. fosterhjemsforskriften § 7 tredje ledd. For barn som har veert plassert i fosterhjemmet i
mer enn to ar, kan barneverntjenesten vedta at antall besgk skal reduseres til minimum to gan-
geriaret.

Den delen av fosterhjemsarbeidet som handler om veiledning, oppfelging og kontroll av det en-
kelte barns situasjon i fosterhjemmet, er kanskje den delen av fosterhjemsarbeidet som er aller
viktigst for a fa fosterhjemsplasseringen til a fungere etter sitt formal. Ansvaret for kontroll av
barnets situasjon i fosterhjemmet innebarer et ansvar for a foreta en jevnlig kontroll med at
barnet far den omsorg det trenger og at fosterhjemsplasseringen for gvrig fungerer etter sitt for-
mal. Det vil hele tiden veere barneverntjenesten som har ansvaret for a vurdere hva som er ngd-
vendig og forsvarlig oppfelging av det enkelte barn, om vilkarene for omsorgsovertakelse fortsatt
er til stede og om det konkrete fosterhjemmet er et egnet tiltak for barnet. Barneverntjenesten
vil ogsa ha et ansvar for a foreta endringer i barnets omsorgssituasjon som viser seg a vaere
ngdvendige.

Barn som er under barnevernets omsorg, vil ofte ha saerlige behov som ma imgtekommes gjen-
nom systematisk innsats. A utarbeide planer er en skriftliggjaring av en systematisk arbeidsform.

Barneverntjenesten har ansvar for a utarbeide ulike planer som for eksempel omsorgsplan (bvl.
8 4-15 tredje ledd), fosterhjemsavtale (forskrift om fosterhjem § 6),
samvaersavtaler/samvaersplaner (bvl. 8 4-19), tiltaksplaner for barn som mottar hjelpetiltak (bvl. 8
4-5) og individuell plan for barn som har behov for langvarige og koordinerte tiltak eller tjenester
(bvl. § 3-2 a).

Ved all oppfelging og utarbeidelse av planverk er det viktig at barneverntjenesten involverer og
samarbeider bade med barn og foreldre, jf. bvl. § 1-6 og § 1-7 pa en systematisk mate. Det ma
veere et system som sikrer at planer fglges opp, evalueres og eventuelt endres. Det fglger av for-
skrift om fosterhjem & 6 forste ledd siste setning at barneverntjenesten og fosterforeldrene skal
gjennomga fosterhjemsavtalen minimum en gang i aret og foreta eventuelle endringer.

| hver enkelt barnevernssak skal det opprettes en «barnevernsmappe» som skal inneholde sa-
kens dokumenter. Barnevernloven inneholder imidlertid ingen uttrykkelig bestemmelse om do-
kumentasjonsplikt eller plikt til & «fgre journal». Det er likevel lagt til grunn at det felger av for-
svarlighetskravet i barnevernloven § 1-4 og god forvaltningsskikk at bade statlig og kommunalt
barnevern ma dokumentere faktiske opplysninger og barnevernfaglige vurderinger. Det fremgar
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av medvirkningsforskriften § 7 at barnevernet har en plikt til & dokumentere barnets medvirk-

ning i saksbehandlingen, herunder hvorvidt barnet har fatt anledning til 8 medvirke, hva barnet
er blitt hgrt om og hva som var barnets syn.

Videre har loven en rekke bestemmelser som palegger barnevernstjenesten ansvar og oppgaver
som i praksis forutsetter at barnevernstjenesten dokumenterer faktiske opplysninger og faglige
vurderinger, herunder lovens bestemmelser om tiltaksplan 8 4-5 og omsorgsplan 8 4-15 tredje
ledd.

Ogsa arkivloven, personopplysningsloven, forvaltningsloven og offentleglova har betydning for
barnevernstjenestens behandling og dokumentasjon av saks- og personopplysninger, herunder
oppbevaring, lagring, retting, sletting og innsyn i opplysninger. (1)

Internkontroll

Det er naer sammenheng mellom styring av barneverntjenesten og at tjenestene er forsvarlige.
Kommuneloven § 25-1 jf. bvl. 8 2-1 regulerer de krav som stilles til kommunene nar det gjelder
internkontroll. Internkontrollen skal vaere systematisk, og at den ma ha et omfang og innhold
som er tilpasset barnevernstjenestens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. Det er
kommunedirektgren i kommunen som er ansvarlig for internkontrollen. Bestemmelsens tredje
ledd bokstav a til e stiller videre krav til innholdet i internkontrollen. Kommunen skal skaffe seg
oversikt over, og falge med pa, omrader hvor det er fare for svikt i tjenesteenhetene eller at tje-
nestene ikke folger lov- og forskriftskravene. Hvilke styringsaktiviteter som er ngdvendige for a fa
oversikt vil variere avhengig av blant annet organisering og starrelse pa tjenesten.

God internkontroll kan bidra til at oppfelgingen av barn og fosterhjem foregar pa en forsvarlig og
kvalitativt god mate. Noen sentrale forutsetninger er imidlertid at den er risikobasert, tilstrekkelig
formalisert og innbefatter ulike kontroll- og forbedringstiltak.

Pa barnevernomradet ma kravene til internkontroll ses i sammenheng med sakalte pliktbestem-
melser i barnevernloven som har betydning for hvordan tjenesten skal sikre forsvarlige tjenes-
ter. | henhold til bvl. 8 2-1 syvende ledd skal kommunen sarge for at de ansatte i barneverntje-
nesten far nedvendig opplaring og veiledning. Ansvaret omfatter innebaerer blant at ansatte ma
folges opp og fa nedvendig stotte i arbeidet.

Fig. under gir en forenklet fremstilling av det som i realiteten er komplekse og individuelt tilpas-
sede arbeidsprosesser i barneverntjenestens oppfelgingsarbeid. Den viser de overordnede krav
knyttet til arbeidsprosessene. Kravene er rettet inn mot det viktigste som ma skje hos tjenesten
for at oppfelgingen av barnet skal bli av god og forsvarlig kvalitet.
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Planlegge D
oppfelging av '.
barnet

jf. bvl § 4-15,
3. ledd

73

Barnet
Iverksette medvirker Informasjons-
beslutninger jf.bul. §1-6 innhenting om

. : Oppfelging av
knyttet til baljhet og Forskrift if |b:rge4t 16, |« .| fosterhjem, inkl. besgk
if. byl. § 4-16, om JF‘cte‘ th-m d Jf. Fosterhjems-
ysternjem-

2. setning medvirkning forskeifien § 7

y

Y [EXX] forskriften
§7
Vurdere og q%
konkludere p&
barnets situasjon |

og behov -

jf.byl. § 4-16, Systematisk internkontroll
2. setning if. Kommuneloven

° A ° §25-1

-

Pa flytskjemaet:

* Planlegge oppfolging av barnet 3. leddbvl & 4-15, 3. ledd

* |verksette beslutninger knyttet til barnet jf. bvl. 8 4-16, 2. setning

* Barnet medvirker jf. bvl. § 1-6 og Forskrift om medvirkning

* Informasjonsinnhenting om barnet jf. bvl. § 4-16, Fosterhjem- forskriften § 7

* Oppfelging av fosterhjem, inkl. besgk Jf. Fosterhjems- forskriften § 7

e Vurdere og konkludere pa barnets situasjon og behov jf. bvl. § 4-16, 2. setning
e Systematisk internkontroll jf. Kommuneloven & 25-1

3. Beskrivelse av faktagrunnlaget

Her gjores det rede for hvordan virksomhetens aktuelle tjenester fungerer, inkludert virksomhe-
tens tiltak for a serge for at kravene til kvalitet og sikkerhet for tjenestemottakerne blir
overholdt.

Alta er en kommune som ligger vest i tidligere Finnmark fylke, nd Troms og Finnmark fylke. Alta
er den sterste byen i Finnmark med et folketall pa 21 128 innbyggere pr. 2. kvartal 2022.

Kommunens organisasjonsbeskrivelse viser at kommunedirektgren er gverste administrative an-
svarlige, og sammen med stab bestaende av 5 kommunalledere og kommunikasjonsradgiver.

Barneverntjenesten er organisert under Barn- og ungetjenesten, og ledes av
barnevernleder/avdelingsleder. Stedfortreder/fagleder fungerer som leder i barnevernleders fra-
veer, og er delegert samme myndighet/ansvar som barnevernleder i barnevernleders fraveer.

Barnevernleder er administrativt underlagt virksomhetsleder for Barn- og ungetjenesten. Barne-
vernleder er fag, personal og administrativt ansvarlig for det gvrige personale som yter barne-
verntjenester. Barnevernleder fatter egne vedtak i medhold av lov pa vegne av kommunen.
Barnevernleder rapporterer til virksomhetsleder for Barn- og ungetjenesten.
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Den tverrfaglige Barn- og ungetjenesten ledes av virksomhetsleder. Virksomhetsleder er under-

lagt oppvekst og kultur med kommunalleder som naermeste overordnede. Tjenesten har som
formal a gi koordinerte og tverrfaglige tjenester basert pa prinsippet «tidlig inn» bade i forhold til
alder og type utfordring. | tillegg til barneverntjenesten bestar denne enheten av PPT, helsesgs-
ter og skolehelsetjenesten, samt tiltaksteam.

Det er 31 ansatte i barneverntjenesten og tjenesten er organisert i 4 team; undersgkelsesteam,
oppfelgingsteam, omsorgsteam og familie- og nettverksteam (spesialistmodell siden april 2019).
Hvert team ledes av en teamleder. Omsorgsteamet sitt ansvarsomradet er oppfelgingen av barn
i fosterhjem/ institusjon, oppfalging av biologiske foreldre, oppfalging av fosterforeldre og evalu-
ering. | tillegg er ansatte i teamet Alta kommunes partsrepresentant i fylkesnemnd, tingrett og
lagmannsrett. Teamet bestar av 8 hele stillinger, inkludert teamleder. To av stillingene ivaretar
ogsa undersgkelser og hjelpetiltak knyttet til barn i Loppa kommune. Pa tilsynstidspunktet var to
av stillingene i teamet vakante.

Det legges til rette for individuell veiledning for nyansatte, samt at tjenesten startet opp hgsten
2022 med prosessveiledning i gruppe hver 6. uke.

Barneverntjenesten har en rutine for dokumentasjon i fagsystemet. Hensikten med rutinen er a
sikre at saksbehandlingen er i trad med gjeldende retningslinjer. Rutinen sier blant annet at i ut-
gangspunktet skal alt dokumenteres i fagsystemet. De til enhver tid gjeldende maler skal benyt-
tes ved referater fra mater og samtaler, rapporter fra oppfelgingsbesgk, barnesamtaler, sam-
vaersrapporter etc. Det skal i utgangspunktet dokumenteres korte telefonsamtaler, beskjeder,
SMS, etc., skal lagres som notat. Saksgjennomgang fgres som journalnotat, og lagres som internt
notat. Det fremgar av rutinen at det er barnevernleder som godkjenner fosterhjemsavtalen.

Gjennomfering av oppfelging av barn i fosterhjem

Barneverntjenesten tilrettelegger for, og gir barnet mulighet for & medvirke i oppfelgingen, og
medvirkningen er dokumentert.

Det framkom i intervju med fosterforeldre, fosterbarn og barneverntjenesten at barneverntje-
nesten gir barnet mulighet for medvirkning ved 4 tilrettelegge for samtale med barnet og ved a
snakke med barnet pa oppfelgingsbesgk. Det framkom i intervju at barneverntjenesten prever a
fa til & snakke med barnet alene, men at det ikke er alltid at barnet gnsker det. Videre ble det
opplyst at barnets synspunkter tas med i barneverntjenestens vurderinger, og at barneverntje-
nesten melder tilbake til barnet, enten direkte eller via fosterforeldre, resultatet av barnets hen-
vendelse til barneverntjenesten. Det framkom i intervju at referat fra samtaler med barnet sen-
des direkte til ungdommen, mens det for de minste barna legges pa sak. Videre framkom i inter-
vju at dokumentasjon av samtale med barn kan vaere mangelfull, og at det for de minste barna
ofte bare blir dokumentert i referat fra oppfalgingsbesgk og ikke i eget dokument. Ved doku-
mentgjennomgang fant vi ikke barnesamtalen dokumentert i alle sakene, og dokumentasjon av
vurderinger knyttet til barnets synspunkter og vekting av disse var ikke alltid dokumentert.

Et eksempel pa dette er der barnet gnsker hyppigere samveaer med biologisk familie. Teamet
drafter da barnets synspunkter knyttet til gkt samvaer. Dersom ekt samveer vurderes til barnets
beste settes prosessen i gang med a ske samvaeret. Foreldre, fosterforeldre og barnet oriente-
res. Tilbakemelding gis direkte til barnet pa telefon, eventuelt via fosterforeldre (avhengig av bar-
nets alder), eller ved besgk i fosterhjemmet.
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Der ble opplyst i intervju med fosterforeldre og fosterbarn at saksbehandler er tilgjengelig for

barnet pa telefon og SMS, og at de raskt far svar pa henvendelser. | intervju med barneverntje-
nesten fikk vi opplyst at saksbehandlerne er raske med & svare pa henvendelser fra barna, og
prever a veere tilgjengelig ogsa utenfor arbeidstid dersom det vurderes som ngdvendig. Ved do-
kumentgjennomgang finner vi dokumentert kontakt, pa telefon eller SMS, mellom saksbehand-
ler og barn.

Det framkom i intervju at det gis informasjon til barna om tillitsperson, men at det ikke skjer sys-
tematisk, det vil si at informasjon om tillitsperson gis av og til og ikke alltid. Ved dokumentgjen-
nomgang har vi ikke sett dokumentert at barn er gitt informasjon om tillitsperson, utover at det i
referat fra oppfelgingsbesgk er satt et kryss for at dette er gjort.

Det framkom i intervju at barneverntjenesten ikke har en praksis for & informere barnet om hva
som skjer med de opplysningene de forteller til barneverntjenesten, hva de brukes til og hvem
som kan fa innsyn i opplysningene. Noen ganger ble det samtalt med barn om dette, men da
fordi det tilfeldig kom opp som tema i samtalen.

Planlegge oppfelging av barnet

Barneverntjenesten har rutine for oppfalging av barn 0 - 18 ar som er plassert i fosterhjem etter
88 4-12 og 4-4, 6. ledd. Rutinen beskriver hva som skal skje av aktiviteter og handlinger knyttet til
oppfelgingen av barn i fosterhjem. Herunder at det skal settes opp en plan for gjennomfering av
oppfelgingsbesgk, og at det skal giennomfares 4 arlige oppfelgingsbesgk hvert kalenderar, med

mindre det er redusert.

Det fremkom i intervju og gjennom dokumentgjennomgang at barneverntjenesten besgker fos-
terhjemmet 4 ganger i aret (2 ganger der det er truffet beslutning om dette).

Det framkom i intervju og ved saksgjennomgang at det forela plan for oppfglgingsbesek i alle
sakene.

Barneverntjenesten har et dokument kalt «4rshjul oppfalging av plasseringstiltak» som er et in-
ternt arbeidsdokument for oppfalging av barn i fosterhjem. Ved dokumentgjennomgang har vi
ikke sett dette dokumentet i aktivt bruk. Barneverntjenesten benytter imidlertid malen Referat
fra oppfeigingsbesak i fosterhjem ved oppfelgingsbesakene i fosterhjemmet. Denne malen funge-
rer som en sjekkliste for at det foreligger gyldige planer (omsorgsplan, samveersplan, arbeids-
plan, tiltaksplan og IP), at fosterhjemsavtale er giennomgatt arlig, at barnet er informert om ulike
forhold, herunder informasjon om bruk av tillitsperson. | tillegg viser den til aktuelle tema som
skal giennomgas ved oppfelgingsbesgket. Det fremgar av malen at samtale med barnet fgres inn
i barnets journal, og ikke i referat til fosterhjemmet.

Det framkom i intervju at avkryssing i skjiema kan vare ulikt fra oppfelgingsbesegk til oppfalgings-
besek i den enkelte sak. Videre at det kan tolkes ulikt fra sak til sak. Eksempel pa dette er infor-
masjon om tillitsperson som det kan krysses for, enten fordi at en har gitt denne informasjonen
selv, eller mener at dette har vaert gitt informasjon om pa et tidligere tidspunkt i saken. | en sak
var det krysset av for at samvaersplan forela, men samvaersplan er ikke registrert pa sakens do-
kumentliste, eller oversendt i saksgrunnlaget for tilsynet.
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Det fremgar av rutinene at samvaersplan skal utarbeides tidligst mulig og senest innen utgangen

av januar hvert ar. Planen sendes barnet (vurderes i hver enkelt sak), fosterhjemmet, biologiske
foreldre og eventuelt den som er veileder i fosterhjemmet. Videre at endelig omsorgsplan skal
utarbeides innen to ar etter nemndsvedtak. Det framkom i intervju at det utarbeides omsorgs-
plan i den enkelte sak. Det framkom av dokumentgjennomgangen at det foreld samvaersplani 9
av de 10 sakene som er saksgrunnlaget for tilsynet. | saken som mangler samvaersplan fant vi
dokumentasjon (journalnotat) pa at samvaer planlegges.

Videre sier rutinen at dersom det er aktuelt med utarbeidelse av individuell plan (IP) for barnet,
skal omsorgsplanen fglge denne som vedlegg. IP utarbeides sammen med barnets koordinator,
fosterforeldre og eventuelt biologiske foreldre/familienettverk. Det framkom i intervju at det er
fa saker hvor IP er utarbeidet, og at det er usikkerhet om hvordan man gar fram i arbeidet med
en slik prosess. Vi har ved var dokumentgjennomgang ikke sett saker hvor IP foreligger. | en av
sakene var IP et tema og barneverntjenesten skulle starte dette arbeidet var 2021. Ved doku-
mentgjennomgangen i denne saken har vi ikke funnet dokumentasjon pa at arbeidet er gjort og
at IP plan foreligger.

Det ble opplyst i intervju at arbeidsplan var oftest brukt i de saker hvor det var vedtak om frikjep
av fosterforeldre. Ved var dokumentgjennomgang har vi enkelte saker sett arbeidsplaner, men
ikke funnet dokumentasjon pa at de er aktivt i bruk. For eksempel justering og evaluering av ar-
beidsplan. | en sak hvor det var besluttet frikjgp av fosterforeldre foreld det ingen arbeidsplan.

Det utarbeides ogsa fosterhjemsavtale som regulerer forventninger og krav til fosterhjemmet og
barneverntjenesten nar det gjelder ivaretakelsen av omsorgen for barnet. Det star i rutinen at
fosterhjemsavtalen skal giennomgas med fosterhjemmet minimum en gang i aret. Det framkom
i intervju og ved dokumentgjennomgang at fosterhjemsavtalene ikke blir giennomgatt systema-
tisk og minimum en gang i aret. Det framkom av dokumentgjennomgang at fosterhjemsavtalene
ikke hadde opplysninger om barnet (navn, etc.). | 2 av 10 saker var ikke avtalene signert av
barneverntjenesten, i de gvrige 8 sakene var ikke alle avtalene datert av barneverntjenesten, og
det varierte mellom hvem som hadde signert avtalene fra barneverntjenesten (leder,
saksbehandler).

Ikke alle avtalene var signert av begge fosterforeldrene, og flere av avtalene var datert av foster-
foreldrene lang tid etter at avtalene var inngatt. Det viste seg ogsa at barneverntjenesten ikke
hadde alle fosterhjemsavtalene arkivert hos tjenesten. Ved var forespersel etter avtalene matte
barneverntjenesten innhente flere av disse fra fosterhjemmene der det eneste eksemplaret av-
talen 13. Det framkom i intervju og ved saksgjennomgang at det forela oppdragsavtale i alle
sakene.

Barneverntjenesten tilegner seg tilstrekkelig informasjon om barnets
utvikling, omsorgssituasjon og behov for endringer eller ytterligere
tiltak.

Det framkom i intervju og ved dokumentgjennomgang at barneverntjenestens primaere kilde til
informasjon er barnet selv og fosterforeldrene. Kontakten med fosterhjemmet og barnet skjer
bade pa oppfelgingsbesgkene, samt med telefonkontakt, SMS og e-poster fortlepende nar det
oppstar forhold som barneverntjenesten ma bli kient med. Barneverntjenesten tilegner seg ogsa
informasjon gjennom kontakt med samarbeidspartnere som skole, barnehage, PPT og andre ak-
tuelle hjelpeinstanser i den enkelte sak der det vurderes som ngdvendig.
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Alle barna i saksgrunnlaget hadde tilsynsfgrer. Ved dokumentgjennomgangen fant vi tilsynsrap-

porter (4 i aret) i den enkelte sak. Videre fant vi at barneverntjenesten bruker informasjon fra til-
synsrapporter i sin informasjonshenting. Vi har ogsa sett dokumentasjon pa at tilsynsferer deltar
pa mgte med barneverntjenesten og fosterbarn.

Det er opplyst i intervju med fosterforeldre at det ikke oppleves som vanskelig a fa kontakt med
barneverntjenesten, og at barneverntjenesten svarer raskt og er tilgjengelig bade for fosterfor-
eldre og barn. Det framkommer ogsa i dokumentgjennomgangen at fosterhjemmene kontakter
barneverntjenesten dersom de har spersmal, behov eller utfordringer som ma felges opp. | sam-
tale med fosterbarn ble det opplyst om god oppfelging og at det er lett & fa kontakt med
saksbehandler.

Barneverntjenesten har rutiner for oppfglging av barnehage og skole/SFO. Det framgar av ruti-
nene at kontaktperson i barneverntjenesten skal minimum to ganger pr. ar ha kontakt med
barnehagen/skolen, enten i form av fysisk mate eller kontakt pr. telefon. Det framkom i intervju
at dette ikke er en rutine som systematisk fglges. | noen saker er det tett kontakt med skole og
barneverntjenesten deltar pa skolemgater. | andre saker gar kontakten med skole/barnehage
giennom fosterforeldrene. Dokumentgjennomgangen bekreftet opplysningene fra intervjuene.

Det framkom i intervju at dersom det er saerskilte forhold saksbehandler blir gjort kjent med, tas
dette med tilbake for drefting i teamet. Beslutninger om eventuelle tiltak tas i beslutningsmate
som skjer hver fredag.

Ved dokumentgjennomgang sa vi i en sak at det ble gitt opplysninger bade fra barnet, forelder,
tilsynsferer og andre instanser om at barnet ikke hadde det bra i fosterhjemmet. Av dokumen-
tene i saken kan vi ikke se at opplysningene barnet ga om mistrivsel i fosterhjemmet ble naer-
mere undersgkt og fulgt opp. Videre sd vi i en annen sak at informasjon knyttet til barnets be-
kymringsfulle atferd ikke var naermere undersgkt og fulgt opp.

Barneverntjenestens oppfelging av fosterhjemmet er hel-
hetlig og tilpasset den enkelte fosterfamilien.

Det framkom i intervju at barneverntjenesten etterspgr og forholder seg til informasjon fra fos-
terhjemmet nar det handler om planlegging og gjennomfering av oppfelging. Videre framkom-
mer det i intervjuer med ansatte at de tilpasser avtaler med familiene og fosterbarna. Eksempler
pa dette er at tidspunktet tilpasses barnet slik at barnet ikke ma ta fri fra skolen, og eventuelle
andre aktiviteter det matte ha. Videre at fosterforeldrene far spgrsmal om nar de kan med hen-
syn til jobb.

Oppfolgingsbesek 4 ganger i aret er standard, og det vurderes ikke i forkant om det enkelte fos-
terhjem skal ha flere besgk en minimumskravet pa 4 besgk i aret. Dersom det oppstar behov for
ytterligere oppfelgingsbesgk underveis i oppfelgingsarbeidet, gkes det pa med nedvendige be-
sek. Ved reduksjon av oppfalgingsbesgk fra 4 til 2 besgk i aret, treffes det alltid vedtak. Det fram-
gar av dokumentgjennomgangen at det forela vedtak i de sakene det er gjort reduksjon av opp-
folgingsbesgk. Reduksjon av oppfelgingsbesak begrunnes ut fra en barnevernfaglig vurdering.

Det framkom i intervju og ved dokumentgjennomgangen at det er mye kontakt mellom barne-
verntjenesten, fosterhjem og barna i de sakene hvor det er mange problemstillinger som ma le-

ses fortlgpende. Barneverntjenesten dro pa flere oppfelgingsbesgk nar det oppstod ting i foster-
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hjemmet som fosterhjemmet eller barnet trengte hjelp til & handtere. | de sakene hvor det fun-

gerer godt med fosterbarnet og fosterhjemmet er kontakten for det meste knyttet til faste opp-
folgingsbesgk og rapporter fra tilsynsferer.

Det framgar av Prosedyre for ny sak omsorgsteamet at de fgrste tre maneder skal det gis veiled-
ning i fosterhjemmet etter prinsippene fra Trygg Base. Plan for veiledning utarbeides av foster-
hjemsteamet (omsorgsteamet). Etter tre maneder lages en videre plan for veiledning ut fra fami-
liens behov. Videre framgar det av prosedyren for oppfglging av barn 0 - 18 ar som bor i foster-
hjem, at dersom det er satt inn veiledning i fosterhjemmet skal det utarbeides en plan for hvor-
dan veiledningen skal giennomfgres og hvordan dette skal dokumenteres tilbake til barnevern-
tjenesten. Det framkom i intervju at ved veiledning benyttes barneverntjenestens eget familie-
og nettverksteam. Bade saksbehandler og familie- og nettverksteamet etterspgr hva familien har
behov for av veiledning. Plan for veiledningen utarbeider familie- og nettverksteamet. Der foster-
hjemmet ligger i annen kommune kan det vaere eksterne veiledere som er koblet pa.

Avtaler om besgkshjem, avlastning og stettekontakt vurderes i hver enkelt sak, og drgftes pa
teammegte. Dersom tiltak settes i verk registreres disse som tiltak i omsorgsvedtaket. Det fram-
kom i intervju at behov for tiltak drgftes i teammgtet, og det konkluderes i beslutningsmete hvor
barnevernleder, teamleder og saksbehandler mgter. Det framkom i intervju at dokumentasjon
av evaluering av veiledning og andre iverksatte tiltak ikke alltid blir tilstrekkelig dokumentert i sa-
kene. Ved dokumentgjennomgangen var det dokumentert at det ble gitt veiledning i flere saker,
men vi fant fa spor av evaluering av gitt veiledning. Vi har ikke sett plan for veiledning eller man-
datet til veilederne i vart saksgrunnlag.

Ved dokumentgjennomgangen har vi i tilsynsrapportene sett at tilsynsferer snakker med barnet,
selv de sma barna blir snakket med. | barneverntjenesten referat fra oppfelgingsbesgk finner vi i
de samme sakene at barneverntjenesten ikke alltid snakker med barnet, dersom det er sma
barn. Det framkom i intervju at det tilstrebes & snakke med barnet ved oppfelgingsbesak, men
det gjgres individuelle vurderinger knyttet til alder, trygghet, etc.

Flere av plasseringene i saksgrunnlaget har i perioden tilsynet har sett pa, hatt mindrearige
hjemmeboende biologiske barn. Det framkom i intervju at det ikke er noen systematikk for inklu-
dering av fosterforeldrenes biologiske barn i oppfalgingsarbeidet. Biologiske barn snakkes med
hvis de er til stede og det passer seg slik.

Det framkom i dokumentgjennomgang at det ble iverksatt tiltak som avlastning og gkonomisk
stette nar fosterforeldrene meldte fra om behov for dette. Frikjep av fosterforeldre blir ogsa vur-
dert ved behov og besluttes i beslutningsmatet. Selve frikjgpet framkommer ogsa av oppdrags-
avtalen mellom fosterforeldre og barneverntjenesten.

Barneverntjenesten gjar en forsvarlig vurdering av barnets utvikling
og omsorgssituasjon og konkluderer pa om det er behov for endringer
eller ytterligere tiltak.

Det framkom i intervju at de ansatte i omsorgsteamet har fast draftingsmeate hver tirsdag. Her
tas enkeltsaker opp til drefting, samt spesielle og generelle faglige problemstillinger knyttet til
oppfelgingsarbeidet. | tillegg ble det opplyst at saksbehandler og teamleder kan snakkes daglig
om enkeltsaker, herunder hvordan siste oppfelgingsbesgk gikk, forhold som skal felges opp, etc.

108 /175



Sak 7: KUSEKO01163 - Referatsaker - KU Alta - Mgte 1-24
Vedlegg 5 i sak 7: Rapport fra tilsyn med barneverntjenest...pdf
Det framkom videre av intervjuene at det i draftingsmeatet skal nedtegnes de vurderinger, evalu-

eringer, beslutninger og veivalg som gjgres. Dette blir imidlertid ikke alltid gjort, og det er litt opp
til den enkelte & sgrge for nedtegnelser i egen sak. Det fremkom av dokumentgjennomgangen at
det er variabelt hvor omfattende dokumentasjon som finnes i den enkelte sak hva gjelder faglige
vurderinger og evalueringer av situasjonen i fosterhjemmet, og eventuelle iverksatte tiltak. Vi-
dere framkom det i intervju fra de ulike nivaene i tjenesten at dokumentasjon av oppfelgingsar-
beidet er identifisert som et risikoomrade.

I vart dokumentgrunnlag sa vi at veiledning til fosterforeldre var gitt som tiltak i flere av sakene.
Det framkom i intervju og ved dokumentgjennomgang at det var mangel pa tydelige malsettin-
ger, manglende evaluering, herunder manglende struktur/samarbeid med familie og nettverks-
teamet nar det gjaldt veiledningsarbeidet.

Barneverntjenesten iverksetter ngdvendige beslutninger om behov
for endringer eller ytterligere tiltak.

Det framkommer i dokumentgjennomgang og intervjuer med bade fosterforeldre og barnevern-
tjenesten, at det fortlgpende avtales og iverksettes tiltak ved behov. Saksbehandler snakker med
barnet og fosterforeldre. Det framkommer at saksbehandler, nar tiltak er besluttet, iverksetter
tiltaket ved f.eks. sikre henvise til BUP. Sparsmal om frikjgp, vurderinger av dette og beslutning
tas i det ukentlige beslutningsmatet.

Det framkom i intervju at oppfalging av det enkelte fosterhjem evalueres i de ukentlige teammg-
tene, men at disse evalueringene kan veaere mangelfullt dokumentert. Videre framkom det at
teamleder har saksgjennomgang med den enkelte ansatte hver tredje maned. Her avsjekkes de
ulike punktene i den enkelte sak, jf. referat mal til oppfalgingsbesgk. Som eksempel nevnes om
det foreligger samvaersplan, plan for oppfelgingsbesak, om fosterhjemsavtalen er arlig giennom-
gatt, etc. Videre status i saken, herunder hjelpetiltak mv.

I intervjuer kommer det fram at man evaluerer tiltakene i oppfalgingsbesak i de ukentlige team-
meotene. Ved saksgjennomgangen fant vi lite dokumentasjon pa barneverntjenestens evaluering
av tiltak.

| en sak i vart dokumentgrunnlag var ikke barnets behov fulgt opp med tiltak, slik barneverntje-
nesten hadde vurdert var ngdvendig for & kunne sikre god oppfalging av barnet og
fosterhjemmet.

Kommunen sikrer systematisk og tilpasset internkontroll i
oppfelgingsarbeidet

Det fremgar av barneverntjenestens mateoversikt at barnevernleder har mgte med teamledere,
familie- og nettverkskoordinator og institusjonsleder hver onsdag. Annenhver tirsdag er det fag-
mete i barneverntjenesten hvor alle ansatte i tjenesten deltar. Hver tirsdag er det teammgte i
det enkelte team. Hver fredag er det beslutningsmgte hvor barnevernleder, teamleder og saks-
behandler mater, samt eventuelt andre som kan belyse saken. Saksgjennomgang/saksveiledning
skjer hver 3. maned, hvor teamleder gjennomgar saker med den enkelte saksbehandler. For ny-
ansatte er det saksgjennomgang ca. hver 4. uke det farste aret de er i tjenesten.

Det framkom i intervju og i kommunens egenrapportering at internkontrollsystem Qualitymana-
ger (QM+) benyttes til avviksmeldinger knyttet til HMS omradet og til avvik pa fagomradene. I til-
legg dreftes ugnsket praksis og ugnskede hendelser pa teamet, noe som gir laering til hele 109 / 175
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teamet. Alle ansatte har fatt opplaering i QM+,

Nar det gjelder tema for tilsynet har barneverntjenesten flere prosedyrer/rutiner som skal sikre
god oppfelging av barn etter omsorgsovertakelse. Det framkom i intervju og ved dokumentgjen-
nomgang at rutinene for oppfelgingsarbeidet ikke alltid benyttes slik de fremstar. Videre fram-
kom det i intervju at mangel pa oppfyllelse av lovkrav ikke alltid ble rapportert i kommunens in-
ternkontrollsystem. Eksempler pa dette er mangel pa arlig giennomgang av fosterhjemsavtalen,
mangel pd dokumentasjon i fagsystem og mangel pa bruk av rutiner i oppfelgingsarbeidet.

Det framkom i intervju at det har veert meldt avvik i QM+, men ikke pa ovennevnte tema. Ved do-
kumentgjennomgang har vi sett et avvik meldt den 28.12.2020 i internkontrollsystemet.

Videre framkom det i intervju at det meldes muntlig fra saksbehandler til naermeste leder der-
som det er mangel pa arlig giennomgang av fosterhjemsavtale. Videre framkom det av intervju
at saksbehandlerne blir kontrollerte pa sitt arbeid ved saksgjennomgang hver tredje maned,
men de blir ikke kontrollerte pa om sakene deres er tilstrekkelig dokumenterte. Vi fikk ogsa opp-
lyst i intervju at veiledning fra teamleder til saksbehandler fungerer godt, gis systematisk (saks-
gjennomgang og teammagater), samt at saker kan draftes med teamleder hver morgen hvis
behov.

Det framkom av intervju at man identifiserer forbedringsomrader, men at dette ikke alltid blir
fulgt videre opp. Eksempel pa dette er mangelfull dokumentasjon i sakene.

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktu-
elt lovgrunnlag

| dette kapittelet vurderer vi fakta i kapittel 3 opp mot lovbestemmelsene i kapittel 2.

Medvirkning

Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten gjennom a legge til rette for samtaler med
barnet, ved & giennomfgre samtaler med barnet og ved & arbeide for & fa en god relasjon til bar-
net, samt veere tilgjengelig pa telefon og SMS, gir barnet mulighet for & medvirke i oppfalgingen.
Videre vurderer vi at barneverntjenesten gjennom a felge opp tema som er aktuelle for barnet,
og at barneverntjenesten vurderer og vektlegger barnets synspunkter i oppfglgingsarbeidet, gir
barnet mulighet til & medvirke i oppfelgingen. Statsforvalteren vurderer at medvirkningen, her-
under vurderingen og vektingen av barns synspunkter, ikke dokumenteres tilstrekkelig i alle sa-
kene vi har giennomgatt ved dette tilsynet.

Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten ikke har en praksis for at barn blir informert om
hva opplysningene barnet gir vil bli brukt til og hvem som kan fa innsyn i disse. Vi vurderer at
barneverntjenesten har et forbedringspotensial knyttet til dette punkt.

Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten ikke systematisk informerer barnet om sin rett
til tillitsperson. Vi vurderer ogsa at dersom barnet far informasjon, sa dokumenteres ikke bar-
nets gnsker. Dette er brudd pa forskrift om medvirkning og tillitsperson 88 9 og 12.

110/175



Sak 7: KUSEK01163 - Referatsaker - KU Alta - Mate 1-24
Vedlegg 5 i sak 7: Rapport fra tilsyn med barneverntjenest...pdf

Planlegging av oppfalgingen

Barn under omsorg av barnevernet vil ofte ha sarlige behov som ma imgtekommes gjennom
systematisk innsats. Det sentrale i alt planarbeid er at det skal legge grunnlaget for et systema-
tisk arbeid gjiennom & peke pa behov og angi hvordan behovene skal fglges opp. Planen i seg
selv har liten verdi hvis den ikke falges opp fortlepende og endres i trad med barneverntjenes-
tens vurderinger av barnets situasjon og behov.

Barneverntjenesten planlegger og har en forutsigbarhet i oppfelgingen av barn i fosterhjem.
Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten ikke fullt ut benytter de rutiner tjenesten har i
sitt arbeid med oppfalging av barn i fosterhjem. Videre at sjekkliste i referat mal for oppfalgings-
besgk ikke alltid gir et riktig bilde av hvilke planer som foreligger, og hvilken informasjon som er
gitt til barnet. Dersom avkryssing i skjema betyr ulikt fra sak til sak, fra oppfelgingsbesak til opp-
folgingsbesgk i den enkelte sak, vil det skape usikkerhet om planer foreligger og informasjon er
gitt. Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten har et forbedringspotensial i & sikre at de
rutiner tjenesten velger a benytte i oppfalgingsarbeidet er likt forstatt av alle som utferer dette
arbeidet, og benyttes likt i de ulike sakene.

Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten gjennom a ha fast oppsatte oppfelgingsbesgk
hvert kvartal, eller en gang i halvaret i de sakene dette er vurdert tilstrekkelig, og ved a respon-
dere pa telefonsamtaler og SMS med ekstra besgk ved behov, besgker fosterhjemmet sa ofte
som ngdvendig for a gi forsvarlig oppfelging.

Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten har et forbedringspotensial i 8 vurdere om det
behov for flere enn 4 oppfelgingsbesgk, som barneverntjenesten legger som standard, nar plan
for oppfolgingsbesgk utarbeides. Dette spesielt i nye saker eller ved bytte av fosterhjem. Vi min-
ner om at 4 oppfalgingsbesgk er et minimumskrav.

Det utarbeides arlige samveersplaner i samarbeid med barn, foreldre og fosterforeldre. Barne-
verntjenesten gker samvaersomfanget i saker der samvaeret fungerer, og det er et gnske fra barn
og foreldre. Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten har fokus pa at samvarsplaner ikke
er statiske, men er en plan som kan endres i trad med barneverntjenestens vurderinger av bar-
nets situasjon og behov.

| vart saksgrunnlag manglet det samvaersplan i en sak. Det at en sak mangler samvaersplan indi-
kerer ikke en systemsvikt pa dette omradet, men barneverntjenesten ma i enkeltsaken folge
dette opp.

Det utarbeides oppfelgingsplan i alle sakene, jf. vart saksgrunnlag. Det blir oppnevnt tilsynsferer
i og det gjennomfares tilsynsbesgk i alle sakene.

Det er utarbeidet omsorgsplaner og fosterhjemsavtaler i alle sakene. Statsforvalteren vurderer
at barneverntjenesten ikke giennomgar omsorgsplaner og fosterhjemsavtaler jevnlig. Det er in-
gen systematikk i at man gar inn og justerer planene nar forutsetningene endres eller det er
endringer i behovene til barnet. Videre er mange av omsorgsplanene ikke daterte (6 av 10
planer).

Statsforvalteren vurderer at tjenesten har et forbedringspotensial i & bruke planer som er utar-
beidet mer systematisk for & dokumentere endringer i barnets omsorgssituasjon og sikre at vik-
tig informasjon om barnets situasjon tas med i det videre arbeidet. Statsforvalteren vurdergf gt 175
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Alta kommune ikke sikrer at fosterhjemsavtalen gjennomgas minimum en gang i aret med fos-

terforeldrene. Dette er brudd pa forskrift om fosterhjem § 6 farste ledd siste setning.

Barneverntjenesten tilegner seg tilstrekkelig informasjon om barnets
utvikling, omsorgssituasjon og behov for endringer eller ytterligere
tiltak.

Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten gjennom sitt arbeid er opptatt av a skape gode
relasjoner til barnet og fosterforeldrene. Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten inn-
henter informasjon fra bade barnet, fosterforeldre og biologiske foreldre. Videre vurderer vi at
barneverntjenesten kobler pa andre instanser nar det er behov for dette, for eksempel henvis-
ning og samarbeid med BUP.

Statsforvalteren vurderer imidlertid at barneverntjenesten har et forbedringspotensial i & under-
sgke naermere informasjon som gis fra barn, foreldre, tilsynsfgrer og helse, da vi har sett at dette
ikke er gjort systematisk i to av sakene i vart saksgrunnlag.

Statsforvalteren vurderer det som viktig at barneverntjenesten har direkte dialog med skoler og
barnehage for a fa informasjon som ikke er "silet" gjennom fosterforeldre. Nar barneverntjenes-
ten ikke felger sine rutiner for kontakt med barnehage og skole, sa forventer vi at barneverntje-
nesten i de saker hvor det ikke har vaert dialog, har gjort en skriftlig vurdering av at det ikke var
behov for dette. Statsforvalteren vurderer videre at i sakene som vi har giennomgatt, ikke kan se
at mangel pa bruk av rutiner for systematisk kontakt med barnehage og skole/SFO har fatt noen
direkte negativ betydning for oppfalgingen av fosterbarnet. Vi vurderer at barneverntjenesten
gjor en faglig vurdering i den enkelte sak om hvordan kontakten med barnehage/skole skal
forega.

Barneverntjenestens oppfalging av fosterhjemmet er helhetlig og til-
passet den enkelte fosterfamilien

Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten gjennom a veere i kontinuerlig dialog med fos-
terhjemmene, og a ha etablert en god relasjon, far informasjon om behov fosterfamiliene har.
Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten i oppfelgingen av fosterhjemmet tar hensyn til
behovene som meldes inn og de tilpasser oppfelgingen ut fra dette. Statsforvalteren vurderer at
oppfoelgingen av fosterhjemmene er helthetlig og tilpasset den enkelte fosterfamilien.

Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten ikke har noen systematikk for inkludering av
fosterforeldrenes biologiske barn i oppfelgingsarbeidet. Forskning (2) viser at det a veere barn av
fosterforeldre innebaerer et sett av utfordringer, plikter og forventninger. Dersom barn av foster-
foreldre ikke mestrer at et fosterbarn flytter inn, vil det innebaere en stor risiko for at plasserin-
gen bryte sammen. Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten har et forbedringspotensial
i & inkludere fosterforeldres biologiske barn i oppfelgingsarbeidet.

Barneverntjenesten gjor en forsvarlig vurdering av barnets utvikling
og omsorgssituasjon og konkluderer pa om det er behov for endringer
eller ytterligere tiltak.

Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten med a gjiennomga alle aktive saker pa ukentlige
teammater, drefter og vurderer den informasjonen de har om det enkelte barnet jevnlig, sikrer
en forsvarlig vurdering av barnets utvikling og omsorgssituasjon.
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Det framkommer i sakene hvilke tiltak og beslutninger som tas, og det vurderes at tiltakene som

iverksettes i sakene er egnet til & avhjelpe behovet som er meldt inn.

Vurderingene som gjares i ukentlig barnevernsmgate blir ikke alltid dokumentert i barnets
mappe. Tjenesten dokumenterer heller ikke vurderinger av barnets behov og malsetningen med
tiltakene. Det er ikke krav til at dokumentasjon skal skje ved systematiske nedtegnelser i journa-
len, men det skal veere mulig a se i saksdokumentene hvilke faglige vurderinger som ligger til
grunn for de vedtak og beslutninger som barneverntjenesten fatter.

Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten i Alta ikke serger for tilstrekkelig dokumenta-
sjon av vurderinger og evalueringer som gjares. Statsforvalteren viser her spesielt til veiledning
av fosterforeldre. Dette medfarer risiko for at man ikke vet om de tiltak man har iverksatt har
den gnskede virkning, om tiltaket skal fortsette eller avsluttes. Ved saksbehandlerbytte eller fra-
vaer i tjenesten vil dette kunne medfere at ny saksbehandler ikke forstar tilnaermingen og at man
mister kontinuiteten i oppfelgingen.

Barneverntjenesten iverksetter ngdvendige beslutninger om behov
for endringer eller ytterligere tiltak.

Statsforvalteren ser i saksgjennomgangen at det iverksettes tiltak, som samsvarer med de beho-
vene som er meldt inn. Blant annet frikjgp av fosterforeldre, henvisning til BUP, veiledning av
fosterforeldre, statte til fritidsaktiviteter etc. nar dette meldes inn som behov. Evaluering av tiltak
vil kunne skje fortlgpende eller med fastsatte intervaller, avhengig av tiltaket. Barneverntjenes-
ten vil ogsa kunne evaluere tiltak i tilknytning til giennomgang av fosterhjemsavtalen som skal
skje minimum en gang i aret.

Ved var dokumentgjennomgang fant vi flere saker med mangelfull dokumentasjon av vurderin-
ger som er gjort i oppfalgingen av det enkelte fosterbarn.

Det gir en risiko for at tiltak som blir iverksatt blir gdende hele perioden det er innvilget, uten at
man vet om det hjelper pa situasjonen det er ment a hjelpe. Det vil kunne fere til at man ikke far
justert eller byttet ut tiltaket for a gi bedre hjelp. Videre vil det kunne medfgre at barn blir ga-
ende med tiltak som det ikke er behov for over tid. Dette vil veere szerlig sarbart i forhold til saks-
behandlerbytte hvor ny saksbehandler ikke da vil kunne lese seg fram til hvorfor man har valgt
dette tiltaket.

Statsforvalteren vurderer at barneverntjenesten i en sak ikke sikret at vurderinger av barnets og
fosterhjemmets behov ble fulgt opp med ngdvendige tiltak. En sak alene danner imidlertid ikke
grunn lag for systemsvikt, men peker pa enkelte element som gir mangelfull oppfglging av barn i
fosterhjem.

Kommunen sikrer systematisk internkontroll

Statsforvalteren vurderer at kommunen har systemer for internkontroll og avvikssystem. Team-
leder har gjennom sin kontroll av arbeidet, og i samarbeid med de ansatte avdekket avvik pa
mangel av arlig giennomgang av fosterhjemsavtaler. Videre har barneverntjenesten erkjent at
det er mangelfull dokumentasjon av vurderinger og evalueringer, samt dokumentasjon av sam-
taler med barn og fosterforeldre i oppfalgingssakene. Videre at barneverntjenestens rutiner for
oppfelgingsarbeidet ikke alltid falges fullt ut.
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Statsforvalteren vurderer at Alta kommune gjennom sin interkontroll ikke i tilstrekkelig grad har

fanget opp de papekte avvikene. Kommunen har videre ikke iverksatt tiltak for & avhjelpe awvi-
kene og den ugnskede praksisen som er avdekket nar det gjelder arbeid med oppfelging av barn
i fosterhjem.

Dokumentasjon

Dokumentasjon er farst og fremst et viktig arbeidsverktay for de ansatte i barneverntjenesten.
For 4 sikre at barneverntjenesten yter forsvarlige tjenester, ma barneverntjenesten til enhver tid
dokumentere alle opplysninger som kan veere relevante for oppfelgingen av barn i fosterhjem.

Barnevernloven inneholder ingen uttrykkelig bestemmelse om dokumentasjonsplikt, men kravet
til god forvaltningsskikk innebaerer at det skal vaere mulig a se i saksdokumentene hvilke faglige
vurderinger som ligger til grunn for de avgjerelser som barnevernet har tatt. Er det fattet vedtak
om tiltak er det viktig at barneverntjenesten har dokumenterte mal og planer for tiltakene og for
den videre oppfelgingen av barnet og fosterhjemmet.

Dokumentasjon er ogsa nedvendig for kommunen og Statsforvalterens kontroll med virksomhe-
ten. Hvis dokumentasjonen i tjenesten er mangelfull, kan det i ettertid veere vanskelig a finne ut
hva som er gjort, og da blir det ogsa vanskelig a drive forbedringsarbeid.

Statsforvalteren vurderer som beskrevet i flere av punktene ovenfor, at Alta kommune ikke sik-
rer at all informasjon om barnet dokumenteres pa saken, heller ikke at alle barnevernfaglige vur-
deringer og evalueringer av tiltak knyttet til oppfelging av barn i fosterhjem, dokumenteres. Vi-
dere at Alta kommune ikke sikrer at alle samtaler med barn og fosterforeldre dokumenteres i
fagsystemet. Dette er brudd pa barnevernloven § 1-4, kravet til god forvaltningsskikk og kravet til
internkontroll.

Det har veert utfordrende for Statsforvalteren ved dette tilsynet & skaffe seg god oversikt over
selve prosessen i oppfelgingsarbeidet, da saksmappene er slik vi vurderer det mangelfullt doku-
mentert. Vi vurderer at mangelen pa dokumentasjon i enkelte av sakene grenser opp mot ufor-
svarlig oppfelging av barn i fosterhjem, da det er vanskelig a fa klarhet i hva barneverntjenesten
har av opplysninger om barnet, hvilke vurderinger som er gjort for a sikre god oppfalging, og
hvordan tiltak som er satt i verk er evaluert.

5. Statsforvalterens konklusjon

Her presenterer vi konklusjonen av var undersegkelse, basert pa vurderingene i kapittel 4.

Statsforvalterens konklusjon:
Alta kommune, barneverntjenesten sikrer ikke at barn under omsorg far informasjon om rett til
tillitsperson. Dette, og om barnet gnsker & benytte tillitsperson, dokumenteres ikke.

Dette er brudd pa forskrift om medvirkning og tillitsperson 8§ 9 og 12.

Alta kommune, barneverntjenesten gjennomgar ikke fosterhjemsavtalen med fosterhjemmet mi-

nimum en gang i aret. Dette er brudd pa fosterhjemsforskriften § 6 farste ledd. 114 /175
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Alta kommune, barneverntjenesten sikrer ikke at all informasjon om barnet dokumenteres pa

saken, og at alle barnevernsfaglige vurderinger og evalueringer av tiltak knyttet til oppfelging av
barn i fosterhjem dokumenteres. Dette er brudd pa barnevernloven § 1-4, kravet til god forvalt-
ningsskikk og krav til internkontroll, jf. kommuneloven § 25-1 jf. barnevernloven § 2-1.

6. Oppfelging av papekte lovbrudd

| dette kapittelet redegjor vi for hva Statsforvalteren forventer at kommunen skal gjere for a
rette papekte lovbrudd.

Vi ber om at kommunen utarbeider en plan med nedvendige tiltak for a rette lovbruddene. Fer
kommunen utarbeider planen gnsker vi & giennomfere dialogmgte med kommunen. Tema i dia-
logmate vil vaere forventninger og innhold i plan for retting av lovbrudd.

Planen bgr inneholde fglgende:

e Konkrete malformuleringer for hva som skal forbedres

* Tiltak som skal giennomfares for a skape forbedring

* Frister for iverksetting og evaluering av om tiltakene har virket som planlagt

* Beskrivelse av hvordan ledelsen vil falge med pa, og kontrollere at tiltakene blir iverksatt
og gjennomfart

* Beskrivelse av hvordan ledelsen vil falge med pa, og kontrollere at tiltakene har virket som
planlagt

Kommunen ma gjerne utarbeide utkast til plan til metet.

Vi ber barnevernleder tar kontakt med revisjonsleder Eva Angell for a avtale tidspunkt for dialog-
mete. Slik kontakt imgteses innen 12. desember 2022.

Videre vil det i mgtet planlegges for videre dialog og oppfalging av lovbruddene. Antall dialogme-
ter vil avhenge av omfang og alvorlighet av lovbrudd.

For & undersgke om tiltakene har fart til forsvarlig praksis, vil kommunen bli bedt om & utfere en
egenkontroll. | egenkontrollen skal kommunen gjennomga saker ved a fylle ut et skjiema med
spersmal. Tidspunkt for gijennomfering av egenkontroll avtales i dialogmate.

Statsforvalteren kan i tillegg utfere en stikkprevekontroll dersom det er ngdvendig.

Med hilsen
Hilde Bremnes (e.f.) Eva Angell
oppvekst- og barneverndirektar seniorradgiver
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Vedlegg: Gjennomfaring av tilsynet

| dette vedlegget omtaler vi hvordan tilsynet ble giennomfart, og hvem som deltok. Varsel om til-
synet ble sendt 11.07.2022.

Forberedende mate med virksomheten ble gjennomfart 20.09.2022.

Tilsynsbesgket ble giennomfart ved barneverntjenesten i Alta kommune, og startet med intervju
av aktuelle personer for tjenesten pa de ulike administrative niva, den 5.10.2022. Oppsumme-
rende mgte med gjennomgang av funn ble avholdt 06.10.2022.

En del dokumenter var tilsendt og gjiennomgatt pa forhand, mens andre dokumenter ble mottatt
og gjennomgatt i lgpet av tilsynsbesgket, samt ettersendt etter avsluttet tilsynsbesek. Fglgende
dokumenter ble giennomgatt og vurdert som relevante for tilsynet:

* Egenvurderingsskjema fra tilsynet

* Tilstandsrapport barneverntjenesten var 2022

 Arshjul oppfalging av plasseringsvedtak

* Rutine for oppfelging av barn 0-18 som bor i fosterhjem

* Ulike rutiner knyttet til oppfelging av barn i fosterhjem

* Diverse skjema og kontrakter

* 10 fosterhjemsavtaler

* Rutine for dokumentering i fagsystemet

* Styring og internkontrolldokument for Barneverntjenesten i Alta
® OQversikt over alle ansatte i barneverntjenesten 29.7.2022

* Organisasjonsbeskrivelse

e Stillingsbeskrivelser med ansvarsomrader

* Internkontrollsystem QM+

® Enavviksmelding

* Kompetanseplan for barneverntjenesten i Alta 2021 - 2023
* Oppleeringsplan nyansatte

e Kompetansekartlegging barneverntjenesten i Alta kommune
* Virksomhetsplan 2022 Alta kommune

¢ Kommunedelplan oppvekst 2018 - 2030

* Samarbeidsavtale barnevern for Alta og Loppa kommune

* Samarbeidsavtale barnevern for Alta og Kvaenangen kommune

Det ble valgt 10 mapper etter falgende kriterier:
e Barn i fosterhjem som har hatt oppfelging de to siste arene.

| tabellen under gir vi en oversikt over hvem som ble intervjuet, og hvem som deltok pa oppsum-
merende mgte ved tilsynsbesgket.

lkke publisert her

Et antall fosterforeldre og barn ble intervjuet i forbindelse med tilsynet.
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Disse deltok fra tilsynsmyndigheten:

* seniorradgiver, Grethe Siri Kalstad, Statsforvalteren i Troms og Finnmark, revisor

* seniorradgiver, Janne Iren Slemmen, Statsforvalteren i Troms og Finnmark, revisor
* seniorradgiver, Eva Angell, Statsforvalteren i Troms og Finnmark, revisjonsleder

* seniorradgiver, Marte Skjeervold, Statsforvalteren i Troms og Finnmark, observater

Referanser:
1. Prop. 133 L (2020-2021).

2. Barn av fosterforeldre - Hva sier forskningen? Asgeir Falch-Eriksen, NOVA Notat 3/2018.

Alle tilsynsrapporter fra dette landsomfattende
tilsynet

2022-23 Barneverntjenestens ansvar for oppfelging av barn sok Q

plassert i fosterhjem

Sek etter tilsynsrapporter
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Helsetilsynet / Tilsyn / Tilsynsrapporter / Troms og Finnmark / 2022

TILSYNSRAPPORT

Rapport fra tilsyn med helse- og om-
sorgstjenesten i avlastningsbolig i Alta
kommune ved Avdeling Sandfalltunet
avlastningsinstitusjon 2022

Tidsrom for tilsynsbesoket:
18.10.22 - 20.10.22

Statsforvalteren i Troms og Finnmark

13.03.2023

Innholdsfortegnelse

—_

. Tilsynets tema og omfang

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

3. Beskrivelse av faktagrunnlaget

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktuelt lovgrunnlag
5. Statsforvalterens konklusjon

6. Oppfelging av papekte lovbrudd

Alle tilsynsrapporter fra dette landsomfattende tilsynet

Statsforvalteren gjennomfarte tilsyn med Alta kommune og besgkte i den forbindelse Avdeling
Sandfalltunet, avlastningsinstitusjon for barn og unge (heretter kalt Sandfalltunet) fra 18.10.2022
til 20.10.2022. Vi undersgkte om kommunen sgrger for at helse- og omsorgstjenester til barn i
barne- og avlastningsboliger blir utfert i samsvar med aktuelle lovkrav slik at barna far trygge og
gode tjenester.

Tilsynet ble giennomfart som del av et landsomfattende tilsyn initiert av Statens helsetilsyn.
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Statsforvalterens konklusjon:

Alta kommune har ikke et system som sikrer at det utformes individuelt tilpassende mal for
habilitering/opplaering for alle barn i avlastningsboligen. Mangler ved malutforming far konse-
kvenser ved beskrivelse, giennomfaring og evaluering av malrettede tiltak i det enkelte barns tje-
nestetilbud. Kommunens praksis medferer en risiko for at barn i kommunen ikke far
habilitering/oppleering i henhold til sine behov

Dette er lovbrudd pa:

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 4-1 fagrste setning, jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbed-
ring i helse- og omsorgstjenesten § 6-9.

Alta kommune sikrer etter dette ikke at barn i avlastningsbolig far forsvarlige helse- og omsorgs-
tjenester i form av habilitering/opplaering.

Statsforvalteren ba om at eventuelle kommentarer/innsigelser til faktagrunnlaget ble formidlet
til oss innen 10.12.2022. Vi mottok ingen kommentarer/innsigelser.

1. Tilsynets tema og omfang

| dette kapittelet beskriver vi hva som ble undersgkt i tilsynet.

Statsforvalteren har undersgkt og vurdert om Alta kommune sikrer at barna ved Sandfalltunet
far habilitering/oppleering som samsvarer med deres behov. Tilsynet er del av et landsomfat-
tende tilsyn i 2022 og 2023, og har omfattet undersgkelser av om Sandfalltunet:

* har tilstrekkelig informasjon om barnets situasjon og behov

* bruker informasjonen til 4 identifisere behov for habilitering/opplaering og til 8 utforme
mal og tiltak for barnet

¢ gjennomfarer tiltak for habilitering/oppleering

* evaluerer og korrigerer mal og tiltak for habilitering/oppleering

Tilsynsprosessen har bygget pa systemrevisjon som metode. En systemrevisjon har som formal a
undersgke om gode og trygge tjenester er resultatet av systematisk styring og ledelse og konti-
nuerlig forbedringsarbeid. | dette tilsynet har undersgkelsene veert tett knyttet til faglige arbeids-
prosesser for habilitering/oppleering. | undersgkelse av krav til styring og ledelse er det derfor ak-
tiviteter tett pa de faglige prosessene, som har vaert mest aktuelle.

Barna og foreldrenes meninger om og erfaringer med opphold i Sandfalltunet avlastningsbolig
har vaert er viktig informasjon for a vurdere bade kvaliteten pa tjenestene og kommunens prak-
sis pa om barna far dekket sitt behov for habilitering. Et utvalg foreldre har derfor blitt intervjuet
i dette tilsynet.
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2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

Statsforvalteren er gitt myndighet til a fare tilsyn med kommunal helse- og omsorgstjeneste,
etter helse- og omsorgstjenesteloven § 12-3 og helsetilsynsloven 8§ 4.

Et tilsyn er en kontroll av om virksomheten er i samsvar med lov- og forskriftsbestemmelser. Vi
gir derfor her en oversikt over kravene som ble lagt til grunn i tilsynet.

Tilsynsmyndighet

Statsforvalteren er gitt myndighet til & fgre tilsyn med kommunale helse- og omsorgstjenester, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven 8 12-3 og helsetilsynsloven 8§ 4.

Kommuneloven kapittel 30 setter den rettslige rammen for hvordan statlig tilsyn med kommu-
nene skal giennomferes, med unntak av kommuneloven § 30-4. Et eventuelt palegg om retting
skjer i henhold til helsetilsynsloven § 8, jf. hol. & 12-3.

Kommunens ansvar for heldegns helse- og omsorgstjenes-
ter i barne- og avlastningsboliger

Nar et barn har opphold i barne- og avlastningsbolig har kommunen innvilget avlastningsopp-
hold eller fulltidsplass i slik institusjon til familier med seerlig tyngende omsorgsarbeid, jf. hol. 8
3-6 og 8 3- 2 fgrste ledd nr. 6 bokstav c. Barne- og avlastningsboliger regnes som omsorgsinstitu-
sjon med heldggns helse- og omsorgstjenester, jf. forskrift om kommunal helse- og omsorgsin-
stitusjon 8 1 fgrste ledd bokstav a.

Habiliteringen/opplaeringen skal vaere forsvarlig

Helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes etter helse- og omsorgstjenesteloven skal vaere
forsvarlige, jf. hol. 8 4-1. Forsvarlighetskravet er en rettslig standard, som betyr at innholdet be-
stemmes av normer utenfor loven. | tolkningen av hva som er forsvarlig inngar blant annet aner-
kjent fagkunnskap, faglitteratur, faglige retningslinjer og allmenngyldige samfunnsetiske normer.
| dette tilsynet bygger det faglige innholdet pa falgende normerende produkter fra
Helsedirektoratet:

* nasjonal veileder for oppfelging av personer med store og sammensatte behov,

* nasjonal veileder om barn og unge med

* nasjonal veileder for rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator

* nasjonal veileder for gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming

Et fellestrekk for de faglige anbefalingene i disse veilederne er at god praksis er a jobbe tverrfag-
lig, malrettet og systematisk overfor personer med sammensatte behov.
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Krav om individuelt tilpasset habilitering/opplaering

Individuelt tilpassede tjenester bidrar til & oppna forsvarlige tjenester og til & oppfylle barnets og
foreldrenes rett til medvirkning og informasjon etter pasient- og brukerrettighetsloven (pbrl.) ka-
pittel 3.

For habilitering/opplaering er brukerinvolvering, medvirkning og informasjonsutveksling viktig i
hele prosessen. Det vil si at barnet/foreldrene far informasjon og kan medvirke bade nar tjenes-
ter skal planlegges, gjennomfgres, evalueres og korrigeres.

Tverrfaglig samarbeid og koordinering av tiltak

Tverrfaglig samarbeid skal understatte forsvarlige tjenester, og er regulert flere steder i helse- og
omsorgslovgivningen. Det fglger av forsvarlighetskravet i hol. § 4-1 bokstav a at kommunen skal
tilrettelegge tjenestene slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert
helse- og omsorgstjenestetilbud. Bestemmelsen stiller krav til koordinering og samarbeid in-
ternt, med andre etater og andre tjenestenivaer og tilsvarer kommunens plikt til & samarbeid og
samordning hol. § 3- 4.

Andre bestemmelser som skal understgtte koordinerte tjenester av betydning for dette tilsynet,
er hol. § 7-1 om individuell plan og §8 7-2 og 7-2 a om koordinator og barnekoordinator.

En viktig begrunnelse for krav til samarbeid og koordinering er at det er flere kjente risikofakto-
rer forbundet med samarbeid og overganger internt og eksternt. | planlegging av tjenester skal
det legges vekt pa & minimere risikofaktorer forbundet med samhandling internt og eksternt,
ifelge forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 6 bokstav e.

Krav til styringssystem som sikrer tjenester i henhold til krav fastsatt i
lov og forskrift

Kommunen har etter hol. § 3-1 tredje ledd en plikt til & planlegge, giennomfgre, evaluere og kor-
rigere virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav i lov

og forskrift. Denne plikten gar ogsa frem av helsetilsynsloven § 5, som palegger enhver virksom-
het som yter helse- og omsorgstjenester a opprette internkontrollsystem. Internkontrollsystemet
omtales i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten som styrings-
system: Begrepet er i stor grad sammenfallende med kravene til internkontroll, men omfatter
ogsa krav til systematisk arbeid med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, samt
oppfyllelse av pasientrettigheter. Hvordan en virksomhet skal oppfylle kravet til et styringssys-
tem ma vurderes konkret, jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstje-
nesten § 5:

e Styringssystemet skal veere tilpasset virksomhetens starrelse, egenart, aktiviteter og risiko-
forhold, og ha det omfang som er ngdvendig.

¢ Hvordan pliktene etterleves, skal dokumenteres i den form og det omfang som er ngdven-
dig ut ifra virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og sterrelse.

Vi legger til grunn at kompleksiteten i tjenestene til barn i en barne- og avlastningsbolig tilsier at
de fleste styringstiltakene ma veere skriftlige.
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Innholdet i kravet til styringssystemet er neermere beskrevet i forskriften §§ 6 til og med 9. | dette

tilsynet har vi seerlig sett pa fglgende styringskrav:

Krav til kompetanse

En viktig forutsetning for at habilitering/opplaering skal vaere forsvarlig, er at ansatte har ngdven-
dig kompetanse sett opp mot barnas behov. Det fglger av hol. 8 4-1 om forsvarlighet at kommu-
nen skal

tilrettelegge med tilstrekkelig fagkompetanse i tjenestene. Dette er naermere omtalt i forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 8 6 bokstav f og 7 bokstav b. Der
det er iverksatt kompetansetiltak skal virksomheten kontrollere at tiltakene har effekt og korri-
gere tiltakene om ngdvendig, jf. 8 8 bokstav c og 8 9 bokstav b.

Krav til planer, dokumentasjon og informasjonsflyt for a sikre forsvar-
lig og omforent praksis

Barne- og avlastningsboligen ma ha en plan for hvordan barnet skal fa dekket sine behov under
oppholdene. En slik plan skal inkludere barnets behov for mal og tiltak for
habilitering/oppleaering. En slik plan for giennomfgringen omtales i pasientjournalforskriften § 6
forste ledd bokstav d som en behandlingsplan. | barne- og avlastningsboliger benyttes som of-
test begrepet tiltaksplan. Det er ingen formkrav til en slik plan, men den skal vaere en del av
pasientjournalen.

For & sikre individuell, forsvarlig og omforent praksis ma det vaere beskrevet hvordan tiltak skal
giennomfgres (rutiner og prosedyrer), jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten 8 7 bokstav c. Rutiner og prosedyrer som beskriver giennomfagringen bar
innga i selve tiltaksplanen for at planen skal vaere et hensiktsmessig verktgy for ansatte. Informa-
sjon om bruk av hjelpemidler, der dette er ngdvendig ma ogsa veere beskrevet i tiltaksplanen.

For & sikre informasjonsflyt om endringer i barnets behov skal det veere utarbeidet rutiner for
hvordan informasjon skal innhentes og utveksles. Rutinene ma omfatte samarbeid med foreldre,
de ulike arenaene barna oppholder seg og relevante instanser. Det skal videre vaere rutiner som
omhandler hvordan muntlig rapportering og dokumentasjon i barnets journal skal forega.

Journalferingen skal vaere i trad med helsepersonelloven (hpl) § 40 og pasientjournalforskriften
§8 5 til og med 8. Det er i helse- og omsorgstjenesteloven § 5-10 presisert at bade kommunen og
virksomheten som har avtale med kommunen skal sgrge for at journal- og informasjonssyste-
mene er forsvarlige.

3. Beskrivelse av faktagrunnlaget

Her gjores det rede for hvordan virksomhetens aktuelle tjenester fungerer, inkludert virksomhe-
tens tiltak for & serge for at kravene til kvalitet og sikkerhet for tjenestemottakerne blir
overholdt.

Alta kommune med 21.144 innbyggere (tall for 2021 fra Statistisk sentralbyrd) ligger vest i tidli-
gere Finnmark fylke. Kommunen har en hgy andel unge i sin befolkning. Helse og sosial tjenes-
ten i Alta kommune ledes av kommunalleder for helse og sosial som er underlagt rédmannr22 /175
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Helse og sosialtjenesten er delt inn i enhetene Tilrettelagte tjenester, Tilrettelagte boliger, Psy-

kisk helse, Hiemmetjenester, Mestring og rehabilitering, Omsorgsboliger, Sykehjem, Altagardsha-
gen demensomsorg, Legetjenesten og NAV Alta.

Sandfalltunet yter avlastning og fritidstiloud overfor barn og unge i alderen 0-18 ar med spesielle
behov. Tilbudet er rettet mot familier som har et seerlig tyngende omsorgsarbeid. Avdelingen
legger vekt pa at barn og unge far gode og allsidige opplevelser som fremmer egenaktivitet, lae-
ring og mestring. Avlastningsboligen som dpnet i juni 2017, har 6 enkeltrom med tilhgrende bad.
| tillegg er det 2 bo-treningsleiligheter.

Sandfalltunet er organisert under enheten tilrettelagte tjenester som igjen er underlagt kommu-
nalleder helse og sosial i direkte linje til radmann. Sandfalltunet ledes av en avdelingsleder som
rapporterer i linje til virksomhetsleder for tilrettelagte tjenester som igjen er underlagt
kommunalleder.

Sandfalltunet har de siste arene jobbet for a gke fagkompetansen blant de ansatte. Flere assis-
tenter har startet utdanningsforlgp innen helsefag. Boligen har ansatte med fagprofesjonene
helsefagarbeider/hjelpepleier, sykepleier, vernepleier, barne- og ungdomsarbeider, musikk- og
kulturleerer, barnevernspedagog og ferskolelzerer.

Sandfalltunet har inngatt samarbeidsavtale med Barnehabiliteringen ved Finnmarkssykehuset
HF, Klinikk Hammerfest. Kontakt med fastlegen skjer ved PLO-meldinger. Informasjonsutveksling
mellom Alta kommune og helseforetak skjer elektronisk, og dette er nedfelt i egen prosedyre.

Kontakt med Statped skjer via PPT i Alta kommune. Digitale systemer som Profil og PLO-meldin-
ger brukes som system for samhandling. Samarbeid med foreldre/parerende dokumenteres i
Profil.

Det foreligger en handlingsplan for Sandfalltunet 2022-2025 der ulike fokusomrader overfor bru-
kere, foresatte og ansatte er nedfelt. Det er laget arshjul for planlagte aktiviteter. Fast matevirk-
somhet med tverrfaglig samarbeidsmeter, ansvarsgruppemeter, brukerteams og ansvarsgrup-
per med egne prosedyrer for de enkelte mater er etablert. Det holdes ogsa egne fagdager der
tema som er aktuelt for ivaretakelse av barn og unge tas opp. Oversikt over oppgave og ansvars-
fordeling i barne- og avlastningsboligen er nedfelt i eget skriv. Avlastningsboligen har en fast
matestruktur med brukermater som holdes ca. hver 4. maned. Det holdes samarbeidsmater
med barn/ungdom/foresatte der tiltak som er satt i verk blir vurdert. Ansvarsgruppemaeater hol-
des der flere kommunale og eksterne instanser deltar. Fagmeater holdes jevnlig.

Stillings og funksjonsbeskrivelser foreligger for assistenter, miljgarbeidere, miljgterapeuter, av-
delingsleder og stedfortreder for avdelingsleder. Arbeidsoppgaver for primaerkontakt er nedfelt i
en egen prosedyre. Det foreligger ogsa arshjul for primaerkontaktene der oppgaver overfor den
enkelte bruker gjennom aret nedtegnes.

Avlastningsboligen har utarbeidet planer for opplaering og veiledning av de ansatteder. Det fore-
ligger egen prosedyre for opplaering internt, opplaeringsskjema for alle ansatte og egen opplze-
ringsplan for nyansatte.
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Avlastningsboligen har en egen prosedyre for innhenting av informasjon og revisjon av habilite-

ringsplaner Primarkontakten har ansvar for startsamtale og utarbeidelse av inntaksskjema. |
egen prosedyre for primarkontakten gar det frem at primaerkontakten har ansvar for kartleg-
ging av avlastningsbehovet og oppdatering av habiliteringsplaner. Primaerkontakten har ogsa an-
svar for & evaluere planer og informere andre ansatte og parerende om endringer av tiltakene i
habiliteringsplanen. Det gjgres ogsa risikovurdering av alle barn og unge som har
avlastningstilbud.

Dokumentasjon av tjenesteutevelse foregar i Profil. | tillegg brukes beskjedbok til & informere om
nye beskjeder/endring av tiltak. Det skriver ogsa overlappingsrapporter ved levering mellom
hjem og avlastningsboligen. Beskjedbok brukes ogsad som del av kommunikasjonen mellom av-
lastningsboligen og enkelte parerende. Individuell plan (IP) dokumenteres pa en digital plattform
utenfor Profil. Det er fa ansatte har tilgang til denne plattformen.

Sandfalltunet har et avvikssystem der sammenfatning av avvik innevaerende ar frem til 08.09.22
viste 3 awik for manglende kvalitet pa tjenesten.

Sandfalltunet giennomfarte en bruker - og ansatte undersgkelse varen 2021 der det ble funnet
forbedringspunkter innen dialog rundt barnets utvikling, bidrag til sosial utvikling, oppmuntre til
nysgjerrighet og lyst til & lere og tilrettelegging for sprak- og kommunikasjon.

Prosedyren «Avdeling Sandfalltunet-intern organisering og koordinering» gir oversikt over orga-
nisering og ansvarsfordeling ved Sandfalltunet.

Om avlastningsboligen har tilstrekkelig informasjon om
barnets situasjon og behov

I intervju med foresatte og ansatte kommer der frem at Sandfalltunet skaffer ngdvendig infor-
masjon fra parerende, barnehage/skole, helsetjenesten og andre instanser for a fa best mulig
oversikt over barnets situasjon. Informasjonen fremskaffes systematisk. Dette fremgar ogsa ved
gjennomgang av journaler, prosedyrer, habiliteringsplaner, matereferater og inngatte avtaler
med bla.

Finnmarkssykehuset. Pargrende deltar i startsamtale der en far oversikt over barnets grunnleg-
gende behov. Pargrende deltar videre pa samarbeidsmgter med skole/
barnehage/helsetjenesten. Primarkontakt er ansvarlig for a8 innhente informasjon, i samarbeid
med sekundaerkontakt og avdelingsleder. Primarkontakten er ogsa kontaktperson overfor
foreldre/barnet. Det er kjent blant de ansatte hvilke oppgaver primaerkontakten har i forbindelse
med innhenting av informasjon og kartlegging av barnets situasjon og behov. Barnets interesser
og ensker blir ogsa kartlagt. Det samme gjelder funksjonsniva, grunnleggende behov og maten
barnet kommuniserer pd. Diagnose blir innhentet og forventet utvikling blir vurdert.
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Om barne- og avlastningsboligen bruker informasjonen til a
identifisere behov for habilitering/oppleering og utformer
mal og tiltak for barnet

Habiliteringsplanene er ofte generelt utformet der Sandfalltunets verdigrunnlag og overordnede
mal for habilitering er vektlagt. Habiliteringsplanene er i mindre grad individuelt tilpasset bruke-
rens spesifikke behov. Mange av tiltakene beskrevet i Profil er utformet lite spesifikke og i liten
grad knyttet opp til klart definerte mal. Ikke alle tiltakene er skrevet i journalsystemet, Profil. |
flere av journalene er det beskrevet hva barnet mestrer, men ikke klare mal for hva som kan gi
gkt mestring for & kunne na nye mal. Det er lite fokus pa vurderinger av barnets ressurser i habi-
literingsplanene. Det mangler ogsa detaljerte planer for hvordan tiltakene skal giennomfares for
enkelte av brukerne. | intervju med ansatte kom det frem at tiltaksbeskrivelsene i Profil er man-
gelfulle og at det i for liten grad er vurdert mal pa lengre sikt.

Det er primarkontakten evt. i samarbeid med sekundaerkontakten, som har ansvaret for a ut-
forme habiliteringsplanene, og dette er kjent blant de ansatte.

Om avlastningsboligen gjennomfearer tiltak for
habilitering/opplaering

| intervju med ansatte kommer det frem at manglende tilgang til journalsystemet for vikarer gjar
at enkelte ansatte ikke er informert om hvilke tiltak som gjelder for den enkelte bruker. Vikarer
som ikke har tilgang til Profil, ma rapportere pa rapportark og det kan ga flere uker fer rappor-
tene blir innfert i elektronisk journal. I intervju med ansatte kom det ogsa frem at manglende
retningslinjer for journalfgring medfgrer en uensartet rapportering som gjer det vanskelig fa
oversikt over hvordan de tiltakene som foreligger blir giennomfert. Enkelte ansatte gir ogsa ut-
trykk for at de er usikre pa hvor malene finnes i journalen. Dette gjenspeiler seg ogsa ved jour-
nalgjennomgang der informasjon om gjennomfering av tiltak blir nedtegnet pa ulike steder.
Mangelfull journalfering i enkelte pasientjournaler gjor det vanskelig & vurdere om tiltakene
gjennomferes i trad med tiltaksbeskrivelsen. | foreldresamtaler kommer det frem at enkelte
rutiner/tiltak ikke alltid blir fulgt.

Det fremkommer ogsa i intervjuer og ved befaring i boligen at enkelte tiltak for
habilitering/oppleering gjennomfares, pa tross av at de i liten grad er definert i habiliteringsplan
eller som tiltak. Eksempler pa dette er tiltak knyttet til kommunikasjonsformer.

Om barne- og avlastningsboligen evaluerer og korrigerer
mal og tiltak for habilitering/opplaering

Det er ikke klare rutiner for hvor evaluering og justering av tiltak skal dokumenteres. Dette kom-
mer frem ved intervju av ansatte. Informasjon finnes delvis i pasientjournalen og delvis i andre
systemer som beskjedbok, referat fra brukermgte og fagmeter. Det gar ikke klart frem av journal
eller annen dokumentasjon at effekten av tiltak blir systematisk evaluert. Det er ikke klare ruti-
ner for a fastsette tidspunkt for evaluering og for a forberede, gijennomfare og falge opp
evalueringen.

Avdelingsleder har innfgrt et arshjul for primaerkontakter for a fa bedre oversikt nar ulike aktivi-
teter som evaluering av tiltak skal finne sted. Ordningen er forholdsvis ny og ikke tilstrekkelig
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| habiliteringplanen er det satt opp en plan for evaluering med antall evalueringer i ret. Ved

gjennomgang av journaler gar det frem at evalueringen ikke alltid blir giennomfert etter planen.

| intervju med ansatte kommer det frem at tiltak blir endret uten at endringene alltid blir oppda-
tert i habiliteringsplanen og i Profil. Begrunnelsen for endringer av tiltak er heller ikke alltid no-
tert. Mgter der evaluering av tiltak er planlagt, blir av og til utsatt ifglge enkelte ansatte.

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktu-
elt lovgrunnlag

| dette kapittelet vurderer vi fakta i kapittel 3 opp mot lovbestemmelsene i kapittel 2. Habilitering
er definert som tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og virkemidler, hvor flere ak-
terer samarbeider om a gi nedvendig bistand til brukerens egen innsats for & oppna best mulig
funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet.

Et fellestrekk for de faglige anbefalingene i ulike nasjonale veiledere som omfatter barn med
funksjonsnedsettelser er at god praksis innebaerer a jobbe tverrfaglig, malrettet og systematisk
overfor personer med sammensatte behov.

Om kommunen har tilstrekkelig informasjon om barnets si-
tuasjon og behov

Kravet om a ha tilstrekkelig informasjon om barnets situasjon og behov er en del av plikten til

planlegge tjenester basert pa faglige vurderinger. Relevante opplysninger er ngdvendig for

at avlastningsboligen skal kunne identifisere barnets behov for habilitering/oppleaering. Statsfor-
valteren finner at Alta kommune ved Sandfalltunet oppfyller lovkravene ved innhenting av infor-
masjon om barnet og ved kartlegging av barnets behov for habilitering/opplaering.

Om kommunen bruker informasjonen til a identifisere be-
hov for habilitering/oppleering og til a utforme mal og tiltak
for barnet

Barn med opphold i barne- og avlastningsboliger har behov for en rekke tiltak, herunder tiltak
for habilitering/opplaering. | den faglige prosessen med a innhente opplysninger om barnets si-
tuasjon inngdr det d identifisere barnets behov for a utvikle og opprettholde funksjons- og mest-
ringsevne. Dette omfatter a fange opp allerede fastsatte mal og iverksatte tiltak, avdekke behov
for nye tiltak, inkludert tiltak som skal gjelde spesielt under oppholdet i barne- og avlastningsbo-
ligen. Resultatet av den faglige vurderingen skal dokumenteres i barnets journal oginnga i en
plan for barnets opphold i barne- og avlastningsboligen.

Tiltakene som er beskrevet i habiliteringsplanene ved Sandfalltunet er ofte generelt utformet og i
mindre grad tilpasset brukeren. Tiltakene nedtegnet i flere pasientjournaler inneholdt fa opplys-
ninger om hvilke rutiner og prosedyrer som gjelder for gjennomfering av de ulike tiltakene. En
sikrer dermed ikke en individuell forsvarlig omforent praksis for hvordan habiliteringen skal gjen-
nomfgres. Enkelte av rutinene for gjennomfering av tiltakene var heller ikke skriftliggjort. Dette
kan igjen medfgre manglende utvikling og manglende endring i mestringsevne hos barnet.
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Det er etter dette Statsforvalterens vurdering at kommunen ikke i tilstrekkelig grad definerer ha-

biliteringsmal for alle barna ved avlastningsboligen. Som en felge av dette finner vi at det heller
ikke utformes malrettede tiltak for habilitering/oppleering for alle barna ved avlastningsboligen.

Om habilitering/opplaering giennomferes slik at det dekker
barnets behov

Sandfalltunet har tilstrekkelig kompetanse til & giennomfgre habilitering/opplaering til hvert en-
kelt barn. Det at avlastningsboligen ikke gjennomgaende utformer mal og tiltak ut fra alle barnas
behov for habilitering/oppleering, innebaerer at det ikke ngdvendigvis foreligger definerte mal og
tiltak & jobbe ut fra. Videre gjer manglende rutiner for dokumentering i journal av giennomfering
av habiliterings- oppleeringstiltak det vanskelig for primarkontakten og avdelingsledelsen a falge
med pa hvordan tiltakene blir giennomfart og om de har effekt, eller hvor det eventuelt svikter.

Manglende tilgang til journalsystemet for vikarer gker risikoen for at tiltak ikke blir giennomfart
pa en ensartet mate. Dette kan fore til en praksis som ikke er styrt, men basert pa enkeltansattes
kompetanse, erfaring og kunnskap om det enkelte barn. Hvorvidt barnet far forsvarlige tjenes-
ter, avhenger av disse enkeltpersonene og kan derfor gi en tilfeldig praksis. Konsekvens kan
vaere at barnet mangler trygghet og forutsigbarhet under oppholdene. | tillegg vil en slik person-
avhengig drift veere sarbar ved at kompetanse, erfaring og kunnskap om barnet forsvinner der-
som ansatte slutter eller er fraveerende.

Evaluerer og korrigerer mal og tiltak for
habilitering/opplaering

Der planleggingen og gjennomfgringen i utgangspunktet er i henhold til god praksis, kan konse-
kvensene av a ikke fglge med pa praksis og eventuelle endringer hos barnet, medfgre at tjenes-
tene ikke lenger er i samsvar med barnets behov. For habilitering/opplaering kan konsekvensene
bli at tiltak giennomfgres uten at det gir bedring i funksjonsniva, eller at det ferer til negativ ut-
vikling for barnet.

Evalueringen av habiliteringsplanen med tiltak blir i flere journaler ikke gjennomfert slik det er
skissert i selve habiliteringsplanen. Dersom det ikke foreligger faglige vurderinger av nar tiltak
skal giennomgas og hvor hyppig det er ngdvendig a evaluere, vil det medfere risiko for at man
giennomfgrer tiltak som ikke lenger treffer barnets behov. Dersom det er ikke satt i system hvor-
dan barnets mal og tiltak for habilitering/opplaering skal felges med pa og evalueres, vil det med-
fore en risiko for at mal og tiltak ikke lenger er i samsvar med barnets behov.

Det er ikke klare rutiner for hvor evaluering og justering av tiltak skal dokumenteres. Informasjon
finnes delvis i Profil og delvis pa andre mater, skriftlig og noe muntlig. Dette gjor det vanskelig for
avdelingsleder a fa oversikt over nar og om evaluering og korrigering finner sted. Avdelingsleder
har innfert et drshjul for primaerkontakter for a fa oversikt over nar ulike aktiviteter som evalue-
ring av tiltak skal innga. Nar ordningen er tilstrekkelig implementert, vil det veere enklere for av-
delingens ledelse & kunne gripe inn dersom evalueringer ikke finner sted.
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5. Statsforvalterens konklusjon

Her presenterer vi konklusjonen av var undersgkelse, basert pa vurderingene i kapittel 4.

Statsforvalterens konklusjon:

Alta kommune har ikke et system som sikrer at det utformes individuelt tilpassende mal for
habilitering/opplaering for alle barn i avlastningsboligen. Mangler ved malutforming far konse-
kvenser ved beskrivelse, giennomfering og evaluering av malrettede tiltak i det enkelte barns tje-
nestetilbud. Kommunens praksis medferer en risiko for at barn i avlastningsboligen ikke far
habilitering/oppleaering i henhold til sine behov

Dette er lovbrudd pa:

Helse- og omsorgstjenesteloven 8 4-1 fagrste setning, jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbed-
ring i helse- og omsorgstjenesten § 6-9.

Alta kommune sikrer etter dette ikke at barn i avlastningsbolig far forsvarlige helse- og omsorgs-
tjenester i form av habilitering/opplaering.

6. Oppfolging av papekte lovbrudd

| dette kapittelet redegjgr vi om hva vi forventer virksomheten skal gjere i prosessen med a rette
papekte lovbrudd, slik at kravene til kvalitet og sikkerheten for tjenestemottakerne blir ivaretatt.

Statsforvalteren ber Alta kommune om & legge frem en plan for hvordan lovbruddet vil bli rettet.
Planen skal minimum inneholde fglgende fire elementer:

* Qversikt over hvor mange barn som har fatt justert sin habiliteringsplan, herunder
mal/tiltak

* Hvordan ledelsen fglger med pa og kontrollerer at tiltakene blir satt i verk

* Hvordan ledelsen vil evaluere om tiltakene fgrer til ngdvendig endring

e Nar kommunen forventer at lovbruddene vil vaere rettet, og hvilke frister som er satt for a
sikre fremdrift

Statsforvalteren ber om tilbakemelding med en slik plan innen 10.03.2023

For & vurdere om tjenesten er tilfredsstillende endret, ber vi om at dere innen 10.06.2023 sender
0ss:

* en oversikt over barn der habiliteringsplan er opprettet/justert
* kopi av beskrivelse for hvordan tiltak i habiliteringsplanen for tre barn skal giennomferes
* kopi av ferdigstilte arshjul for primaerkontakter

Statsforvalteren vil senere be om en tilbakemelding pa hvordan mal og tiltak blir evaluert og evt.
korrigert. 128 /175
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Med hilsen
Anne Grethe Olsen (e.f.) Harald Thomassen
fylkeslege, helse- og sosialdirektar revisjonsleder, ass. fylkeslege

Alle tilsynsrapporter fra dette landsomfattende
tilsynet

2022-2023 Barne- og avlastningsboliger habilitering/opplaering i Sok Q

samsvar med barnas behov

Sek etter tilsynsrapporter
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5

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

SAKSFRAMLEGG

Kontrollutvalg: Alta kommune Saksbehandler: Tom @yvind Heitmann
Motedato: 15. februar 2024 J.nr: KUSEK01061
Sak 8/24

REFERATSAKER TIL KU 5 -2023 UTSATT SAK

Saksopplysninger og sekretariatets tilradninger:

Folgende referatsaker foreligger til motet:

1.

Referatsak 16/23
Saksprotokoll fra mete i kommunestyret i Alta kommune 13. november 2023 - Nyvalg
- kontrollutvalg 2023-2027

Sekretariatets tilradning:
Referatsak 16/23 tas til orientering.

Referatsak 17/23

Protokoll fra mate i kontrollutvalget i Alta kommune 25. september 2023

Sekretariatets tilrddning:
Referatsak 17/23 tas til orientering.

Referatsak 18/23
Protokoll fra mete i representantskapet i Vefas IKS den 24. oktober 2023
(dato skal muligens vaere 25. oktober 2023)

Sekretariatets tilrddning:
Referatsak 18/23 tas til orientering.

Referatsak 19/23
Innkalling til representantskapsmgate i Vefas IKS den 25. oktober 2023

Sekretariatets tilrddning:
Referatsak 19/23 tas til orientering.

lavl
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Kommunestyrets behandling av sak 119/2023 i mgte den 13.11.2023:

Behandling
Forslag:
Faste representanter: Parti
Otto Erik Aas sV
Bente Haug AP
Alf Bjgrn AP
Marianne Haukland H
Arne Dag Isaksen FrP
Eskil Bakke ND
Mona Henrix Frp
Vara AP/SP Parti Vara SV/R/KrF/Mdg Parti
Inger Lise Ballandin AP Vilde Hirsti Danielsen R
Tony Rishaug SP Gunnar Tangvik KrF
Marit Inga Sara Pettersen SP Maileen Nordheim R
Kolbjgrn Rafoss SV
Vara FrP Parti
Roger Blomkvist FrP
Roy Saetermo FrP
Beate Digre FRP
Vara H, K, ND Parti
Nils Ferdinand Arnesen H
Eva Birgitta Carlsdotter Schjetne H
Stian Haetta Fjellheim H

Som leder i kontrollutvalget for perioden 2023 - 2027 velges: Marianne Haukland

Som nestleder i kontrollutvalget for perioden 2023 - 2027 velges: Otto Erik Aas
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Votering: Forslaget vedtatt enstemmig.

Vedtak
Faste representanter: Parti
Otto Erik Aas sV
Bente Haug AP
Alf Bjgrn AP
Marianne Haukland H
Arne Dag Isaksen FrP
Eskil Bakke ND
Mona Henrix Frp
Vara AP/SP Parti Vara SV/R/KrF/Mdg Parti
Inger Lise Ballandin AP Vilde Hirsti Danielsen R
Tony Rishaug SP Gunnar Tangvik KrF
Marit Inga Sara Pettersen SP Maileen Nordheim R
Kolbjgrn Rafoss SV
Vara FrP Parti
Roger Blomkvist FrP
Roy Saetermo FrP
Beate Digre FRP
Vara H, K, ND Parti
Nils Ferdinand Arnesen H
Eva Birgitta Carlsdotter Schjetne H
Stian Heetta Fjellheim H

Som leder i kontrollutvalget for perioden 2023 - 2027 velges:Marianne Haukland

Som nestleder i kontrollutvalget for perioden 2023 - 2027 velges: Otto Erik Aas
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Mote nr.
Tid:
Sted:

Til stede:

Meldt
forfall:

Ikke mott:

Andre:

SAKSLISTE

20/23
21/23
22/23
23/23
24/23

25/23
26/23

Kontrollutvalget i Alta kommune

MOGTEPROTOKOLL

4-23
25.09.2023 kl. 10:00 — 12.00
Radhuset - kommunestyresalen

Bengt Rune Strifeldt, leder
Anne Stokke, nestleder

Alf Bjgrn, medlem

Bjorn Erik Opgard, medlem
Ellinor Lakas, varamedlem

Asbjorn Danielsen, medlem
Liv Unni Opgdrd, medlem
Oddveig Hammari, medlem
Espen Ottem, varamedlem
Odd Iver Sara, varamedlem

Einar Aleksandersen, varamedlem
Erik Noodt, varamedlem

Kusek IKS:
Seniorradgiver Tom @yvind Heitmann
Radgiver Anne Berit Baehr

KomRev Nord IKS/Vefik IKS
Forvaltningsrevisor Arnt Bjarne Aronsen

Engasjementbrev - Alta kommune

Engasjementbrev - Alta Havn KF

Oppdragsansvarlig regnskapsrevisors vurdering av uavhengighet
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisors vurdering av uavhengighet

Forenklet etterlevelseskontroll - Regnskapsaret 2022 - Revisors risiko- og
vesentlighetsvurdering

Forenklet etterlevelseskontroll - Regnskapsaret 2022 - Revisors uttalelse
Forslag til kommunikasjonsstrategi - Innspill fra kontrollutvalget

lavil
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Mgate i kontrollutvalget i Alta kommune - 25.09.2023

27/23  Kontrollutvalgets forslag til budsjett for kontrollarbeidet i 2024
28/23  Kontrollutvalgets egenevaluering for valgperioden 2019-2023
29/23  Referatsaker - KU Alta - Mgte 4-23

Leder Bengt Rune Strifeldt apnet matet og ensket velkommen.
Innkallingen ble godkjent uten merknader.

Sakslisten ble godkjent uten merknader.

SAK 20/23 ENGASJEMENTBREYV - ALTA KOMMUNE
Sekretariatets tilradning:
Kontrollutvalget tar engasjementsbrevet fra KomRev NORD IKS til orientering.

I henhold til kommuneloven skal kontrollutvalget utarbeide forslag til reglement, som skal vedtas i
kommunestyret. | den sammenheng utarbeider kontrollutvalget egne rutiner for sitt arbeid.

Behandling:

Sekretariatet orienterte om saken.

Sekretariatets tilradning ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kontrollutvalget tar engasjementsbrevet fra KomRev NORD IKS til orientering.

I henhold til kommuneloven skal kontrollutvalget utarbeide forslag til reglement, som skal vedtas i
kommunestyret. | den sammenheng utarbeider kontrollutvalget egne rutiner for sitt arbeid.

SAK 21/23 ENGASJEMENTBREYV - ALTA HAVN KF
Sekretariatets tilradning:
Kontrollutvalget tar engasjementsbrevet fra KomRev NORD IKS til orientering.

I henhold til kommuneloven skal kontrollutvalget utarbeide forslag til reglement, som skal vedtas i
kommunestyret. | den sammenheng utarbeider kontrollutvalget egne rutiner for sitt arbeid.

Behandling:

Sekretariatets tilradning ble enstemmig vedtatt.

2avll

135/175



Sak 8: KUSEK01061 - Referatsaker - KU Alta - Mate 5-23
Vedlegg 3 i sak 8: Vedlegg 2 av 4 - Protokoll-Godkjent.pdf

Mgate i kontrollutvalget i Alta kommune - 25.09.2023

Vedtak:
Kontrollutvalget tar engasjementsbrevet fra KomRev NORD IKS til orientering.

I henhold til kommuneloven skal kontrollutvalget utarbeide forslag til reglement, som skal vedtas i
kommunestyret. | den sammenheng utarbeider kontrollutvalget egne rutiner for sitt arbeid.

SAK 22/23 OPPDRAGSANSVARLIG REGNSKAPSREVISORS VURDERING AV
UAVHENGIGHET

Sekretariatets tilradning:

Kontrollutvalget tar oppdragsansvarlig regnskapsrevisors egenvurdering av uavhengighet i forhold
til Alta kommune til orientering, og forutsetter at oppdragsansvarlig revisor oppfyller lov- og
forskriftsbestemte krav om uavhengighet.

Behandling:

Sekretariatet orienterte om saken.

Sekretariatets tilradning ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kontrollutvalget tar oppdragsansvarlig regnskapsrevisors egenvurdering av uavhengighet i forhold
til Alta kommune til orientering, og forutsetter at oppdragsansvarlig revisor oppfyller lov- og

forskriftsbestemte krav om uavhengighet.

SAK 23/23 OPPDRAGSANSVARLIG FORVALTNINGSREVISORS VURDERING AV
UAVHENGIGHET

Sekretariatets tilradning:

Kontrollutvalget tar oppdragsansvarlige forvaltningsrevisorers egenvurderinger av uavhengighet i
forhold til Alta kommune til orientering, og forutsetter at oppdragsansvarlige revisorer oppfyller
lov- og forskriftsbestemte krav om uavhengighet.

Behandling:

Sekretariatets tilradning ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kontrollutvalget tar oppdragsansvarlige forvaltningsrevisorers egenvurderinger av uavhengighet i
forhold til Alta kommune til orientering, og forutsetter at oppdragsansvarlige revisorer oppfyller
lov- og forskriftsbestemte krav om uavhengighet.

3avll
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Mgate i kontrollutvalget i Alta kommune - 25.09.2023

SAK 24/23 FORENKLET ETTERLEVELSESKONTROLL - REGNSKAPSARET 2022 -
REVISORS RISIKO- OG VESENTLIGHETSVURDERING

Sekretariatets tilradning:

Kontrollutvalget viser til revisors brev av 28. juni 2023 hvor det orienteres om den risiko- og
vesentlighetsvurdering som er gjort i forbindelse med forenklet etterlevelseskontroll for
regnskapsaret 2022.

Kontrollutvalget tar revisjonens risiko- og vesentlighetsvurdering til orientering.
Behandling:

Kontrollutvalget stilte spgrsmal og drgftet saken.

Sekretariatets tilradning ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kontrollutvalget viser til revisors brev av 28. juni 2023 hvor det orienteres om den risiko- og
vesentlighetsvurdering som er gjort i forbindelse med forenklet etterlevelseskontroll for
regnskapsaret 2022.

Kontrollutvalget tar revisjonens risiko- og vesentlighetsvurdering til orientering.

SAK 25/23 FORENKLET ETTERLEVELSESKONTROLL - REGNSKAPSARET 2022 -
REVISORS UTTALELSE

Sekretariatets tilradning:

Kontrollutvalget viser til revisors uttalelse av 30. juni 2023 om etterlevelse av bestemmelser og
vedtak for skonomiforvaltningen - regnskapsaret 2022.

Kontrollutvalget tar revisjonens uttalelse til orientering.

Kontrollutvalget har merket seg revisors konklusjon
Basert pé de utferte handlingene og innhentede bevis er vi ikke blitt oppmerksom pé noe som gir oss

grunn til 4 tro at Alta kommune ikke i det alt vesentlige har etterlevd bestemmelsene om pliktige
regnskapsoppstillinger etter forskriftens § 5-4 til § 5-6.

Behandling:

Sekretariatets tilradning ble enstemmig vedtatt.

4avll
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Mgate i kontrollutvalget i Alta kommune - 25.09.2023

Vedtak:

Kontrollutvalget viser til revisors uttalelse av 30. juni 2023 om etterlevelse av bestemmelser og
vedtak for gkonomiforvaltningen - regnskapsaret 2022.

Kontrollutvalget tar revisjonens uttalelse til orientering.

Kontrollutvalget har merket seg revisors konklusjon

Basert pa de utforte handlingene og innhentede bevis er vi ikke blitt oppmerksom pd noe som gir 0ss
grunn til 4 tro at Alta kommune ikke i det alt vesentlige har etterlevd bestemmelsene om pliktige
regnskapsoppstillinger etter forskriftens § 5-4 til § 5-6.

SAK 26/23 FORSLAG TIL KOMMUNIKASJONSSTRATEGI - INNSPILL FRA
KONTROLLUTVALGET

Sekretariatets tilradning:

Kontrollutvalget tar forslag til kommunikasjonsstrategi til orientering, og ber sekretariatet
innarbeide eventuelle innspill fra kontrollutvalget i endelig forslag til kommunikasjonsstrategi,
som vedtas av nyvalgt kontrollutvalg.

Behandling:

Sekretariatet orienterte om saken.

Kontrollutvalget stilte, spgrsmal, kom med innspill og dreftet saken:
Innspill fra kontrollutvalget:

- Bli mer synlig overfor media nar kontrollutvalget har behandlet saker - spesielt konkrete
henvendelser fra innbyggere - synliggjore hva kontrollutvalget konkluderte med/vedtok

- Kommunisere ut til innbyggerne saker etter forvaltningsrevisjon

- Det nye kontrollutvalget bgr ta kontakt med media og fatt lagd et oppslag om utvalget

- Viktig a velge inn folk i kontrollutvalget som er interessert

- Farfram viktigheten av kontrollutvalget

- Kontrollutvalget bgr ha befaring hos virksomheter - sarlig foretak og selskaper

- Kontrollutvalget bar veere litt tilbaketrukken - men ikke for tilbaketrukken

- Viktig at noen i kontrollutvalget deltar i kommunestyret nar kommunestyret behandler
saker fra kontrollutvalget

- Viktig at det utpekes en annen i kontrollutvalget til 8 mate i kommunestyret dersom leder i
kontrollutvalget ikke har anledning & mgte der

- Spraket i saksdokumenter ma bli mer forstdelig

- Ma lage forenklede referat fra mgter og i enkeltsaker - det som sendes til media med mer

- Det som kommuniseres ut ma vaere enklere og mer forstaelig

- Det ma veere kontrollutvalgets leder som uttaler seg til media pa vegne av kontrollutvalget

- Kontrollutvalget ma ogsa beremme det i kommunen/foretak som er bra og fungerer
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Mgate i kontrollutvalget i Alta kommune - 25.09.2023

Sekretariatets tilradning ble enstemmig vedtatt - med tillegg av kontrollutvalgets innspill i saken.
Vedtak:

Kontrollutvalget tar forslag til kommunikasjonsstrategi til orientering, og ber sekretariatet
innarbeide eventuelle innspill fra kontrollutvalget i endelig forslag til kommunikasjonsstrategi,
som vedtas av nyvalgt kontrollutvalg.

Innspill fra kontrollutvalget:

- Bli mer synlig overfor media nar kontrollutvalget har behandlet saker - spesielt konkrete
henvendelser fra innbyggere - synliggjare hva kontrollutvalget konkluderte med/vedtok

- Kommunisere ut til innbyggerne saker etter forvaltningsrevisjon

- Det nye kontrollutvalget bgr ta kontakt med media og fatt lagd et oppslag om utvalget

- Viktig a velge inn folk i kontrollutvalget som er interessert

- Farframviktigheten av kontrollutvalget

- Kontrollutvalget bgr ha befaring hos virksomheter - szerlig foretak og selskaper

- Kontrollutvalget bar veere litt tilbaketrukken - men ikke for tilbaketrukken

- Viktig at noen i kontrollutvalget deltar i kommunestyret nar kommunestyret behandler
saker fra kontrollutvalget

- Viktig at det utpekes en annen i kontrollutvalget til 8 mate i kommunestyret dersom leder i
kontrollutvalget ikke har anledning & mgate der

- Spraket i saksdokumenter ma bli mer forstaelig

- Ma lage forenklede referat fra moter og i enkeltsaker - det som sendes til media med mer

- Det som kommuniseres ut ma vaere enklere og mer forstaelig

- Det ma veere kontrollutvalgets leder som uttaler seg til media pa vegne av kontrollutvalget

- Kontrollutvalget ma ogsa beremme det i kommunen/foretak som er bra og fungerer

SAK 27/23 KONTROLLUTVALGETS FORSLAG TIL BUDSJETT FOR KONTROLLARBEIDET |
2024

Sekretariatets tilradning:

Kontrollutvalget viser til utvalgets foreslatte budsjett for kontrollarbeidet i Alta kommune for 2024
med en netto ramme pa kr 3 719 147.

Med henvisning til forskrift om kontrollutvalg og revisjon & 2 oversender kontrollutvalget
budsjettforslaget til Alta kommunestyre med kopi til formannskapet.

Budsjettforslaget fra kontrollutvalget kan bare endres av kommunestyret. Grunnen til dette er at
kontrollutvalget skal veere fritt og uavhengig av de organene som utvalget skal kontrollere.

Behandling:

Sekretariatet orienterte om saken.
6avll
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Mgate i kontrollutvalget i Alta kommune - 25.09.2023

Kontrollutvalget stilte sparsmal og draftet saken.
Sekretariatets tilrddning ble enstemmig vedtatt
Vedtak:

Kontrollutvalget viser til utvalgets foreslatte budsjett for kontrollarbeidet i Alta kommune for 2024
med en netto ramme pa kr 3 719 147.

Med henvisning til forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 2 oversender kontrollutvalget
budsjettforslaget til Alta kommunestyre med kopi til formannskapet.

Budsjettforslaget fra kontrollutvalget kan bare endres av kommunestyret. Grunnen til dette er at
kontrollutvalget skal veere fritt og uavhengig av de organene som utvalget skal kontrollere.

SAK 28/23 KONTROLLUTVALGETS EGENEVALUERING FOR VALGPERIODEN 2019-2023
Sekretariatets tilradning:

Saken legges frem uten tilrddning.

Behandling:

Sekretariatet orienterte om saken.

Kontrollutvalget stilte, spgrsmal, kom med innspill og dreftet saken:

Innspill fra kontrollutvalget:

- Sekretariatet ma bruke svarene fra denne spgrreundersgkelsen i opplaeringen av det nye
kontrollutvalg

- Mgteavviklingen har veert

- Mgteledelsen har veert bra

- Viktig med en god tone i utvalget - det gir resultater

- Kommunens administrasjon stiller opp nar vi ber om det - det er bra

- Bervaere minst seks mgter i dret i kontrollutvalget - trenger ikke a vaere sa mange saker -
nar det er lite saker kan kontrollutvalget for eksempel ha befaring og/eller fokus pa ulike
relevante tema

- Kontrollutvalget er avhengig av gode revisorer - stort sett gode revisjoner

- Viharen god revisjon bade pa regnskapsrevisjon og forvaltningsrevisjon

- Kunne nok vaert bedre sprak i saksdokumenter - ogsa fra revisjonen

- Alta kommune bgr ha minst tre ti fire forvaltningsrevisjoner i dret

- Det nye kontrollutvalget ber gjennomfare en egen sparreundersgkelse midt i valgperioden
- og at dette gjgres pa hesten/vinteren - og at man skiller mellom varamedlemmer og
medlemmer

- Kontrollutvalget bgr ha minst seks mgter i dret

Tavl1l
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Mgate i kontrollutvalget i Alta kommune - 25.09.2023

Sperreundersgkelsen burde skilt mellom medlemmer og varamedlemmer

Ta meri bruk visuelle hjelpemidler i saksbehandlingen

Nar kontrollutvalget skal behandle prosjektskisser i tilknytning til forvaltningsrevisjon, sa
ma den som skal gjennomfgre forvaltningsrevisjonen veere til stedet i kontrollutvalget nar
skissen behandles der

Mer opplaering - spesielt om gkonomiforvaltning i kommunen

Kontrollutvalget har veert flink til & vaere upolitisk

Synes at det har veert tilstrekkelig antall mgter i forhold til antall saker, men vi burde hatt
befaringer

Noe forsinkelser i levering av forvaltningsrevisjon - godt samarbeid med revisjonen i
mgtene

Leder i kontrollutvalget fremmet falgende forslag til vedtak:

Kontrollutvalget i Alta tar resultatene fra sperreundersokelsen til orientering og ber
sekretariatet ta med innspillene om mer oppsekende aktivitet mot kommunale virksomheter.
Det mad vurderes en egen evaluering etter to ar hvor svarene differensieres mellom de faste
medlemmer og varamedlemmer.

Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kontrollutvalget i Alta tar resultatene fra sparreundersgkelsen til orientering og ber sekretariatet
ta med innspillene om mer oppsakende aktivitet mot kommunale virksomheter.

Det ma vurderes en egen evaluering etter to ar hvor svarene differensieres mellom de faste
medlemmer og varamedlemmer.

Innspill fra kontrollutvalget:

Sekretariatet ma bruke svarene fra denne sperreundersgkelsen i oppleaeringen av det nye
kontrollutvalg
Mgteavviklingen har veert
Mgteledelsen har vaert bra
Viktig med en god tone i utvalget - det gir resultater
Kommunens administrasjon stiller opp nar vi ber om det - det er bra
Bar veere minst seks moter i aret i kontrollutvalget - trenger ikke d vaere s@ mange saker -
nar det er lite saker kan kontrollutvalget for eksempel ha befaring og/eller fokus pa ulike
relevante tema
Kontrollutvalget er avhengig av gode revisorer - stort sett gode revisjoner
Vi har en god revisjon bade pa regnskapsrevisjon og forvaltningsrevisjon
Kunne nok veert bedre sprak i saksdokumenter - ogsa fra revisjonen
Alta kommune bgr ha minst tre ti fire forvaltningsrevisjoner i dret
Det nye kontrollutvalget bar gjennomfare en egen sparreundersgkelse midt i valgperioden
- og at dette gjgres pa hesten/vinteren - og at man skiller mellom varamedlemmer og
medlemmer
Kontrollutvalget ber ha minst seks moter i aret
8avll
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Mgate i kontrollutvalget i Alta kommune - 25.09.2023

Sperreundersgkelsen burde skilt mellom medlemmer og varamedlemmer

Ta meri bruk visuelle hjelpemidler i saksbehandlingen

Nar kontrollutvalget skal behandle prosjektskisser i tilknytning til forvaltningsrevisjon, sa
ma den som skal gjennomfgre forvaltningsrevisjonen veere til stedet i kontrollutvalget nar
skissen behandles der

Mer opplaering - spesielt om gkonomiforvaltning i kommunen

Kontrollutvalget har veert flink til & vaere upolitisk

Synes at det har veert tilstrekkelig antall mgter i forhold til antall saker, men vi burde hatt
befaringer

Noe forsinkelser i levering av forvaltningsrevisjon - godt samarbeid med revisjonen i
mgtene

SAK 29/23 REFERATSAKER - KU ALTA - M@TE 4-23

1.

Referatsak 12/23
Protokoll fra mate i representantskapet i Vefas IKS - 27. april 2023

Sekretariatets tilradning:
Referatsak 12/23 tas til orientering.

Behandling:
Sekretariatets tilradning ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Referatsak 12/23 tas til orientering.

Referatsak 13/23
Innkalling og magtedokumenter til representantskapsmete i Vefas IKS - 27. april 2023

Sekretariatets tilradning:
Referatsak 13/23 tas til orientering.

Behandling:
Sekretariatets tilradning ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Referatsak 13/23 tas til orientering.

Referatsak 14/23
Sakskart til representantskapsmete i Aurora Kino IKS - 20. april 2023

Sekretariatets tilrddning:
Referatsak 14/23 tas til orientering.

Behandling:
Sekretariatets tilrddning ble enstemmig vedtatt.
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Mgate i kontrollutvalget i Alta kommune - 25.09.2023

Vedtak:
Referatsak 14/23 tas til orientering.

Referatsak 15/23
Brev til kontrollutvalget fra styret i Vefik IKS - Bekymringsmelding
Mottatt i epost datert 12. mai 2023

Sekretariatets tilrddning:
Sekretariatet har ikke noen tilradning i denne referatsaken.

Behandling:

Leder i kontrollutvalget orienterte om handteringen av brevet:
o Lederikontrollutvalget sendte forelapig svar til avsender den 13. juni 2023

Sekretariatet orienterte om handteringen av brevet:

o Sekretariatet mottok brevet per epost den 12. mai 2023

o Sekretariatet videresendte brevet per epost til leder i kontrollutvalget den 19. mai
2023

o Sekretariatet videresendte brevet per epost til nestleder i kontrollutvalget den 25.
mai 2023

o Sekretariatet sendte forelopig svar per epost til avsender av brevet den 8. juni 2023

o Sekretariatet orienterte kontrollutvalget om at en realitetsbehandling av
pastander i brevet vil kreve at kontrollutvalget velger et settesekretariat, og
sannsynligvis et settekontrollutvalg

Forvaltningsrevisor orienterte om brevet.
Kontrollutvalget droftet saken.

Leder i kontrollutvalget fremmet falgende forslag til vedtak:
e Brevettas til orientering og kontrollutvalget stiller seg bak svar fra leder i
kontrollutvalget datert 13. juni 2023:

Kontrollutvalgets oppgave innebeerer etter lov og forskrift G falge opp bestillinger fra
Kommunestyret. Dersom leveranser ikke overholdes er det kontrollutvalgets plikt G
rapportere dette tilbake til kommunestyret, noe et enstemmig kontrollutvalg gjorde i
denne saken.

Det er beklagelig om dette oppleves som injurierende og trakasserende av en ansatt i
Vefik IKS, men er i sin helhet rettet som kritikk mot Vefik IKS som bedrift og deres evne
til G levere i henhold til bestillinger.

| Enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Brevet tas til orientering og kontrollutvalget stiller seg bak svar fra leder i kontrollutvalget
datert 13. juni 2023:
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Mgate i kontrollutvalget i Alta kommune - 25.09.2023

Kontrollutvalgets oppgave innebzerer etter lov og forskrift a falge opp bestillinger fra
Kommunestyret. Dersom leveranser ikke overholdes er det kontrollutvalgets plikt a
rapportere dette tilbake til kommunestyret, noe et enstemmig kontrollutvalg gjorde i

denne saken.

Det er beklagelig om dette oppleves som injurierende og trakasserende av en ansatt i Vefik
IKS, men er i sin helhet rettet som kritikk mot Vefik IKS som bedrift og deres evne til a
levere i henhold til bestillinger.

Leder i kontrollutvalget takket for samarbeidet i valgperioden.

Mgatet hevet kl. 12.00

25.09.2023

Bengt Rune Strifeldt / sign.

leder

Bjern Erik Opgard / sign.
medlem

Anne Stokke
nestleder

Ellinor Lekas / sign.

varamedlem

/ sign.

llavll

Alf Bjgrn / sign.
medlem

Tom @yvind Heitmann / sign.
radgiver/sekretaer
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Vest-Finnmark Avfallsselskap IKS

Behandlingsorgan:
Behandlede saker:
Sted:

Dato:

Tid:

Til stede:

Alta kommune:

Kautokeino kommune:

Hasvik kommune:
Loppa kommune:
Vefas IKS styret:

Andre:

Forfall:

MOTEPROTOKOLL

Representantskapet

7/23 -12/23

Amtmannsnes miljg- og industripark
24.10.2023

11.00 — 14.00

Monica Nielsen,Tore Grette, Lena Johansen, Klaus Jgrstad og Jan
Martin Rishaug.

Lars Adler Hustad

Thor-Harald Seljevold

Monika Olsen, styreleder

Jorgen H. Masvik, Adm. direkter Vefas IKS
Raymond Kames Adm. direktor Vefas Retur

Dagfinn Nilsen, Kontor- og adm. sjef Vefas Retur
Linn Knudsen, sekreteer

Isak Ole J Haetta og Hans Isak Olsen, begge Kautokeino.
Bengt Rune Strifeldt, Alta.

Representantskapet er beslutningsdyktig i henhold til Lov om interkommunale selskap § 9.

Amtmannsnesveien 101, 9515 Alta TIf: 78 44 47 50
E-post: firmapost@vefas.no, www.vefas.no Org.nr. 977 079 403 145/ 175
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Vest-Finnmark Avfallsselskap IKS
Sak 07/23 Godkjenning innkalling og saksliste:
Vedtak:
Innkalling og saksliste godkjennes uten merknader
(Enstemmig)

Sak 08/23 Valg av to representanter til a underskrive protokollen

| tillegg til mateleder velges to representanter til & underskrive protokollen. Forslag
fra moteleder:

Vedtak: Representantskapet vedtar

1.Thor-Harald Seljevold
2. Tore Grotte

(Enstemmig)
Sak 09/23 Orientering fra selskapet
Det ble orientert om
- Brann i sorteringsteltet pa Stengelsen
- Omstilling
- Strategi
- Restavfallsposen
- Fremtiden
Sak 10/23 IKS vs AS
Det ble lagt frem en utredning som ble diskutert i motet.
Forslag til vedtak
Representantskapet vedtar & opprettholde dagens organisering som et
interkommunalt selskap.
Sak 11/23 Budsjett 2024 og Gkonomiplan 2024-2027
Budsjett 2024 og @konomiplan 2024-2027 ble lagt frem av administrasjonen.
Hovedtrekkene:
1. For & dekke ngdvendige investeringer laner vi kr. 27.800.000.

2. Planlagt investering i 2024 belgper seg til kr. 27.800.000.
3. Renovasjonsavgiften gker med 7,8 %.

Amtmannsnesveien 101, 9515 Alta Tif: 78 44 47 50

E-post: firmapost @vefas.no, www.vefas.no Org.nr. 977 079 403
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Vest-Finnmark Avfalisselskap IKS

Vedtak:

1. Budsjett 2024 som fremlagt med omsetning pa vel kr 59 millioner.
2. Laneopptak for 2024 pa kr. 33.000 000,- i Kommunalbanken.

3. Nedbetalingstid settes til 5 ar pa maskiner og utstyr.

4. Nedbetalingstid settes til 20 ar pa bygg.

5. Investeringsplan 2024-2027 som fremlagt.

6. Gkonomiplan 2024-2027 som fremlagt.

7. Renovasjonsavgiften for 2024 som fremlagt gker med 7,8 %.

8. Slamavgiften for 2024 som fremlagt gker med 12.9 %.

(Enstemmig)

Sak 12/22 Eiersamling 2024
Jfr eieravtalens punkt 4.2.1 at det skal gjennomfgres eier mate og arsmate.
Vedtak:

Representantskapet vedtar a gjennomfare arsmete og eiermgte sammenhengende
over to dager. Tema for eiermate er strategi. Dagene gjennomfares 29. og 30. april -
2024 i Alta. Med matestart 29. april kl. 17.00 og avsiutning innen kl.14.00 30.april.

(Enstemmig)
Underskrifter.

Alta, 25.10.2023

Ll Mowbeallich

Linn Knudsen, sekretaer Mdnica Nielsen, mateleder

Ll AUt T Got

Thor-Harald Seljevold Tore Grgtte

Amtmannsnesveien 101, 9515 Alta TIf: 78 44 47 50
E-post: firmapost@yvefas.no, www.vefas.no Org.nr. 977 079 403 147 ] 175
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Vest-Finnmark Avfallsselskap IKS

Representantskapets medlemmer
Representantskapets varamedlemmer

Radmenn

Amtmannsnesveien 101
9515 ALTA

Telefon 78 44 47 50

Org. nr. 977079403
E-post: firmapost@vefas.no
www.vefas.no

18.10.2023
INNKALLING TIL REPRESENTANTSKAPSMJTE.
Sted: Stengelsen Alta
Dato: Onsdag 25. oktober 2023
Tid: KI. 11.00- 15:00
Saksliste:
07/23 Godkjenning innkalling og saksliste
08/23 Valg av to representanter til & underskrive protokollen
09/23 Orientering fra selskapet
10/23 IKS vs AS
11/23 Budsjett 2024 og Gkonomiplan 2024-2027
- Budsijettforslag 2024
- Renovasjonsavgift 2024

- Investeringsplan 2024-27
- @konomiplan 2024-27
- Laneopptak 2024
12/23 Eiersamling/arsmate april 2024

Forfall meldes til selskapets kontor pa E-post eller tif: 78 44 47 50.
Pa grunn av lunch mé vi vite antallet, gi derfor beskjed om du kommer eller ikke.

Varamedlemmer stiller kun ved behov/forfall.

Med vennlig hilsen

Vefas IKS
Monica Nielsen (Sign) Jargen H. Masvik
Leder representantskapet Adm. direktar
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Amtmannsnesveien 101
9515 ALTA

Vest-Finnmark Avfallsselskap IKS Telefon 78 44 47 50
Org. nr. 977079403

E-post: firmapost@vefas.no

www.vefas.no

Behandlingsorgan: Representantskapet.
Dato: Onsdag 25. oktober 2023
Sted: Stengelsen, Alta

Tid: 11:00-15:00

Sak 07/23 - Godkjenning innkalling og saksliste

Anmerkninger:

Forslag pa vedtak:

Innkalling og saksliste godkjennes uten merknader.

Alta 17.10.2023

Monica Nielsen (Sign) Jargen H. Masvik
Leder representantskapet Adm. direktar
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Amtmannsnesveien 101
9515 ALTA

Vest-Finnmark Avfallsselskap IKS Telefon 78 44 47 50
Org. nr. 977079403

E-post: firmapost@vefas.no

www.vefas.no

Behandlingsorgan: Representantskapet.
Dato: Onsdag 25. oktober 2023
Sted: Stengelsen, Alta

Tid: 11:00-15:00

Sak 08/23 - Valg av to representanter til 3 underskrive protokollen

| henhold til eieravtalens pkt. 4.1.1 avsnitt 8 skal protokollen, etter a ha blitt opplest
ved meatets slutt, underskrives av mgteleder og to andre medlemmer.

Forslag: ...

Vedtak:

Ble valgt til a underskrive protokollen.

Alta 17.10.2023

Monica Nielsen (Sign) Jargen H. Masvik
Leder representantskapet Adm. direktar
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Amtmannsnesveien 101
9515 ALTA

Vest-Finnmark Avfallsselskap IKS Telefon 78 44 47 50
Org. nr. 977079403

E-post: firmapost@vefas.no

www.vefas.no

Behandlingsorgan: Representantskapet.
Dato: Onsdag 25. oktober 2023
Sted: Stengelsen, Alta

Kil: 11:00-15:00

Sak 09/23 — Orientering fra selskapet

Omstilling.

| 2023 har vi jobbet med prosjekt omstilling. Brikkene begynner a falle pa plass.
Fokus i prosessen:

Klar og tydelig ledelse

Effektiv drift

Klare rammer

Rendyrke

Vi gnsker & gke fokuset pa omrader som generer gkt omsetning.

Vefas har mange dyktige medarbeidere og det er mange omrader vi kan bli bedre pa.
Kontinuerlig forbedring er en del av var policy. Ved a se utfordringene med nye gyne,
snu pa andre steiner, og finne nye Igsninger, rette sgkelyset pa arbeidsmiljget, og i
stgrre grad etterleve rutiner, ser vi at det potensialet som ligger i Vefas kan bli
frembrakt i sterre grad.

Den nye organiseringa er konstruert med tanke pa a i stgrre grad kunne etterleve
styrets strategiplan, som blant annet sier. Vi skal ha effektiv drift, ha et godt
arbeidsmiljg, vaere miljgvennlig, veere mer malstyrt, og til enhver tid ha en effektiv og
god organisering av var virksomhet.

Endrede rammebetingelser og stadig nye krav gjer at vi i starre grad enn tidligere ma
ha evne til omstilling. Maten vi er organisert pa i dag fremmer ikke dette i tilstrekkelig
grad. Vi er dyktige til ordinzer drift, men ser behovet for & ha tydeligere ledelse, slik at
trivselen oker.
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Strateqi.

Styret har gjennomfgrt strategisamling og jobber med falgende baerekraftsmail:

9.4: Innen 2030 oppgradere infrastruktur og omstille naeringslivet til a bli mer baerekraftig,
med mer effektiv bruk av ressurser og mer utstrakt bruk av rene og miljgvennlige
teknologiformer og industriprosesser, der alle land gj@r en innsats etter egen evne og
kapasitet.

11.6: Innen 2030 redusere byenes og lokalsamfunnenes negative pavirkning pa miljget (malt
per innbygger), med seerlig vekt pa luftkvalitet og avfallshandtering i offentlig eller privat
regi.

12.5: Innen 2030 redusere avfallsmengden betydelig giennom forebygging, reduksjon,
materialgjenvinning og ombruk.

13.5: Styrke enkeltpersoners og institusjoners evne til & motvirke, tilpasse seg og redusere
konsekvensene av klimaendringer og deres evne til tidlig varsling, samt styrke kunnskapen og
bevisstgjgringen om dette

17.17: Systemiske sp@rsmal - Partnerskap mellom flere interessenter: Stimulere til og

fremme velfungerende partnerskap i det offentlige, mellom det offentlige og det private og i
det sivile samfunn som bygger pa partnerskapenes erfaringer og ressursstrategier.

Restavfallsposen

Over mange ar har Vefas jobbet for a redusere antall restavfallsposer og feilsortering
i posen. Sammen med Remiks i Tromsg har vi veert klare pa at gjenbruk av
butikkposen til restavfall er en god miljglgsning. Saken har tidligere veert behandlet
bade av styret og representantskapet, som har konkludert med at det er en god
lasning & gjenbruke butikkposen.

EU har innfart «plastposedirektivet». Regjeringen skriver pa sin hjemmeside
falgende:

«l tilleggq til & palegge landene en generell forpliktelse om & redusere forbruket av
plastbaereposer tynnere enn 50 mikrometer, ma landene enten:

a. lIverksette tiltak for a na reduksjonsmal (redusere til 90 poser per person
per ar innen utgangen av 2019 og redusere til 40 poser per person per ar
innen utgangen av 2025).
eller

b. Sikre at plastbeereposer ikke lenger er gratis innen utgangen av 2018, med
mindre tilsvarende effektive virkemidler er gjennomfart. Dette vil gjelde alle
sektorer og utsalgssteder.
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| tillegg skal medlemslandene aktivt oppfordre til allmenne informasjons- og
opplysningskampanjer som gjelder de negative miljgeffektene av overdrevet
forbruk av plastbaereposer»

Norge valgte punkt b.

Handelens Miljgfond er Norges starste miljgfond. Handelens Miljgfond ble stiftet i
november 2017, og ble etablert som et alternativ til en statlig avgift i forbindelse med
EUs plastbaereposedirektiv.

Handelen og Klima- og miljgdepartementet kom frem til en felles forstaelse, der
handelen selv tar ansvar for at det tas betalt for plastbaereposene. Naeringslivet,
herunder Virke Handel, NHO Service og Handel og Dagligvarehandelens Miljgforum,
etablerte Handelens Miljgfond for a sikre at midlene som samles inn gremerkes til &
redusere miljgutfordringene knyttet til plast.

Plastposen vi kjgper i butikk koster i dag 4,25 kroner. Per plastpose utgjgr na
miljgavgiften 2,5 kroner hvorav 2 kroner gar til Handelens Miljgfond og 50 ere utgjar
moms. Plastposen har god kvalitet og kan gjenbrukes flere ganger. Kvaliteten er
ogsa god i forhold til vart sorteringssystem.

Med bakgrunn i prisgkningen har vi mottatt flere forespgrsler om vi kan dele ut poser
til restavfallet. De aller fleste tror at da vil posene veere gratis og glemmer at vi driver
etter selvkostprinsippet, abonnenten betaler alle vare kostnader.

Styret er pa saken og jobber med flere alternativer.

Fremtiden.

- Restavfallsforbrenningsanlegg i Alta

- Robotsorteringsanlegg i Alta

- Samarbeid

- Avfallslogistikken i Finnmark/Nord-Troms
- Rebelli Alta?

Alta 18.10.2023

Jagrgen H. Masvik
Adm. direktar
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Amtmannsnesveien 101
9515 ALTA

Vest-Finnmark Avfallsselskap IKS Telefon 78 44 47 50
Org. nr. 977079403

E-post: firmapost@vefas.no

www.vefas.no

Behandlingsorgan: Representantskapet.
Dato: Onsdag 25. oktober 2023
Sted: Stengelsen, Alta

Tid: 11:00-15:00

Sak 10/23 — IKS vs AS

Bakgrunn:

Pa representantskapsmgate 1. november 2023 under sak 9/23 Budsjett 2023 og
@konomiplan 2023-2027, ble fglgende vedtak gjort:

Vedtak:

. Budsjett 2023 som fremlagt med omsetning péa vel kr 60 millioner.
. Laneopptak for 2023 pa kr. 16 00 000,- i Kommunalbanken.

. Nedbetalingstid settes til 5 ar pa maskiner og utstyr.

. Nedbetalingstid settes til 20 ar pé bygg.

. Investeringsplan 2023-2027 som fremlagt.

. @konomiplan 2023-2027 som fremlagt.

. Renovasjonsavgiften for 2023 som fremlagt sker med 10,9 %.

. Slamavgiften for 2023 som fremlagt gker med 4,9 %.

ONOORANWN=

| tillegg kommer forslaget som ble lagt frem i matet.

1. Representantskapet ber styret i VEFAS IKS utrede fordeler og bakdeler ved
a omgjore selskapet om til et offentlig eid AS uten mulighet for privat
elerskap. Representantskapet ensker a fa synliggjort fordeler og ulemper
innen gkonomi, drift og eier kommunenes ansvar. Dette skal legges fram
for eiere innen september 2023.

2. Representantskapet ber styret VEFAS IKS se pa muligheten for a fusjonere
VEFAS IKS med @FAS AS til et felles offentlig eiet avfalls selskap i
Finnmark. Representantskapet gir ogsa styret i Vefas IKS fullmakt til & se
pa muligheten for samme dialog med resten av de kommunalt eide
avfallsselskapene i Finnmark og Nord Troms. Representantskapet er
tydelig pa at man gnsker en offentlig eiet AS modell uten mulighet for privat
eie. Dette ma fremmes for representantskapet snarest mulig.
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3. Representantskapet ber Vefas IKS a legge frem en sak til
representantskapet varen 2023 angaende Alta fjernvarmes framtid,
muligheter og veien videre.

(Enstemmig)
Styret i Vefas IKS vedtar 24. april 2023 i sak nr. 25/23:

1. Viderefgrer organisasjonsformen som Interkommunalt selskap
2. Nei til & fusjonere med andre avfallsselskaper

Informasjon fra Alta Fjernvarme tas til orientering.

Oppfalgingen av representantskapets sak nr. 9/23 anses ferdigbehandlet i
styret. Resultatet legges frem for representantskapet pa mgte den 27. april
2023

Med bakgrunn i styrets vedtak i sak 25/23 fremmet styret saken til
representantskapet den 27/4-23:

Arbeidet med a se pa bestillingen vedtatt av representantskapet 1. november
2023 har veert ledet av Jgrgen Masvik med god statte fra administrasjonen og
styret og gjennomfgart slik

Punkt 1.

Styret har nedsatt en egen arbeidsgruppe som har arbeidet med a vurdere
fordeler og ulemper med a bytte selskapsform.

Selv om fristen var september 2023 er vi av den oppfatning at resultatet av
vart arbeid kan presenteres pa representantskapsmate i april 2023.

Punkt 2.

Arbeidet har veert utfgrt av administrasjonen, som igjen har brukt styret som
veileder/styrer.

Saken har veert behandlet av styret i 3 styremgter og pa styrets
strategisamling 8-9. mars 2023.

Alle avfallsselskaper i Finnmark, samt Avfallsservice i Nord-Troms har veert
kontaktet. Dialogen har veert fysiske mgter, Teamsmagter, e-post utveksling

med mer. | tillegg har vi innhentet erfaringer og kompetanse fra ReMidt IKS.
Der har 17 kommuner gatt sammen om et felles avfallsselskap.
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Punkt 3.

Som tidligere nevnt arbeider Alta fiernvarme med a se pa mulige Igsninger for
egen fremtid. Mulighetsstudie skal se om vi skal utvide dagens lgsning og
etter hvert utvide til & ogsa handtere restavfall (forbrenning). Utredningen skal
gjgres av selskapet selv og eksterne konsulenter.

Arbeidet er ikke sluttfgrt, men arbeidet hittil vil bli presentert i mate.
Administrasjon presenterte saken med hjelp av PowerPoint. Oppsummeringen var:

» Styret gnsker a viderefgre IKS-modellen fordi:
» Selskapet har ryddet opp i tidligere utfordringer
* Dialogen med eierne oppleves som god
+ Selskapet er transparent
» Selskapet leverer i trad med eiernes forventninger
* Interkommunalt samarbeid og selskap, passer best til & lgse lovpalagte
oppgaver.

| den pafelgende debatten var representantene fra Alta ikke overbevist om at IKS var
veien a ga. De tre andre eierkommunene mente imidlertid at styrets anbefaling var
klar nok. Alta sine representanter fokuserte mye pa risiko og hvilken selskapsform
som var mest egnet til 8 mgte fremtidens krav. Med bakgrunn i debatten gjorde
representantskapet folgende vedtak:

Representantskapets vedtak sak nr. 4/23, del 1

Saken sendes tilbake for videre bearbeiding med innspillene gitt i
representantskapsmgate. Saken settes opp til ny behandling i oktober 2023

Saksutredning:

Med bakgrunn i representantskapets vedtak i sak nr. 4/23 ble det innhentet tilbud pa
ekstern utredning.

o Deloitte Advokatfirma AS
o« KS-konsulenter
« BDO konsulentselskap

| styresak nr. 32/23 besluttet styret & engasjere Deloitte Advokatfirma AS. Deloitte
oversendte sin utredning 15/6-23.
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Deloitte sin oppsummering og anbefaling.

Ved vurderingen av fordeler og ulemper med a beholde dagens organisering
av VEFAS IKS og en eventuell omdanning til et aksjeselskap, fokuserer denne
utredningen pa om det kan pavises rettslig gode grunner for en omdanning. |
det ligger at det ma fremsta fordelaktig a organisere VEFAS IKS som et
aksjeselskap fremfor et interkommunalt selskap.

Fra et rent selskapsrettslig perspektiv vil endring av selskapsform fare til noe
svakere band til den politiske styringen i eierkommunene, ved at det ikke vil
veere krav om vedtak i kommunestyrene ved enkelte beslutninger. En
omdanning vil som et utgangspunkt gi Alta kommune, som stgrste eier, starre
beslutningsmyndighet pa bekostning av de gvrige eierne, med mindre det
avtales begrensinger i stemmerettigheter — noe som kan implementeres.
Samtidig er mulig gjennom de ulike selskapsorganene og
vedtekter/selskapsavtalen a forsterke den offentlige kontrollen og styringen
over selskapet, enten dette er et IKS eller et AS.

Statsstgtterettslig er kan vi ikke se at det er grunn til & endre selskapsform, sa
lenge VEFAS IKS driver ikke-kommersiell virksomhet. Aksjeselskapsformen er
a anbefale for kommunalt eide selskaper som driver kommersiell virksomhet i
konkurranse med private, slik som VEFAS Retur AS. Nar det gjelder forholdet
til forvaltningsloven, offentleglova og anskaffelsesregelverket, vil valg av
selskapsform veere underordnet i vurderingen av anvendelse av regelverket.
Det avgjorende er at karakteren av den virksomheten som drives er ikke-
kommersiell og ikke har forretningsmessig karakter. For IKS vil anvendelse av
offentleglova fare til ytterligere forpliktelser nar det gjelder mateoffentlighet for
representantskapet, men vi kan ikke se at det bar begrunne en eventuell
omdanning til AS.

En vesentlig forskjell mellom IKS og AS er det skonomiske ansvaret for
eierkommunene, hvor ansvaret for IKS er ubegrenset, mens det for AS er
begrenset til aksjekapitalen. | tilfeller hvor det drives aktivitet med stor
gkonomisk risiko vil derfor ofte AS veere a foretrekke fremfor IKS. Ettersom
kostnadene til driften i VEFAS i stor grad ma dekkes av innbyggerne etter
selvkostprinsippet, har vi vanskelig for & se at den gkonomiske risikoen skulle
tilsi en omdanning til aksjeselskap.

Videre er nettopp det ubegrensede ansvaret, og det tilknyttede forbudet mot
konkurs, en grunn til IKS ofte far gunstigere finansielle betingelser.

En omdanningsprosess fra IKS til AS er sveert tid- og kostnadskrevende, og
bar kun giennomfgres dersom det er vesentlige grunner som taler for en slik
omdanning. Samlet sett har vi ikke identifisert tungtveiende grunner til at
VEFAS bgr omdannes fra IKS til AS.
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| var selskapsavtale finner vi formalet i §2.

§ 2 Selskapets formal

Formalet og virksomheten for selskapet er a ivareta eierkommunenes
lovpalagte ansvar for husholdningsrenovasjon og slam etter
forurensningsloven, og eierkommunenes neeringsavfall.

Eierkommunene skal ha kontroll over VEFAS IKS tilsvarende egen
virksomhet. VEFAS IKS skal ha tilsvarende kontroll over sine heleide
selskaper.

VEFAS IKS har ikke til formél & skaffe skonomisk utbytte og skal i drive sin
virksomhet etter selvkostprinsippet. Selskapets virksomhet er ikke av
industriell eller forretningsmessig karakter. Selskapet er & anse som et
offentligrettslig organ i henhold til regelverket for offentlige anskaffelser.

Eventuell forretningsmessig aktivitet skal utfgres i separate selskaper.
Selskapet skal i utgangspunktet ikke drive markedsorientert virksomhet,
herunder ingen virksomhet i andre bransjer eller oppgaver.

VEFAS IKS skal vaere en padriver for- og utvikle fremtidsrettede og
miljgmessige gode lgsninger for avfallshéndtering og ombruk.

Selskapet skal begrense sin virksomhet til pa vegne av eierkommunene drive
med innsamling, transport, mottak, gjenvinning og behandling av den
lovpélagte kommunale plikten for husholdningsavfall, kommunalt neeringsavfall
og slam.

Formalet tydeliggjer at Vefas IKS ikke skal drive med aktivitet som utgjar stor risiko.

Forretningsmessig aktivitet skal utfgres i separate selskaper.

Andre saksdokumenter/vedlegg:
Deloitte sin utredning ligger vedlagt.

@konomiske konsekvenser:

Dagens drift er i tréd med selskapets formal. Driften er transparent mot vare eiere.
Eierne i et IKS har tettere band til driften enn man har til et AS.

Eierskapet utgves gjennom representantskapet, som er det gverste selskapsorganet
og everste myndighet i et IKS. Representantskapet er ansvarlig for behandling av
selskapets gkonomiplan, arsbudsjett, arsregnskap, arsberetning, eierstrategi og
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andre saker som etter loven eller selskapsavtalen skal behandles i
representantskapet, jf. IKS-loven § 7.

Denne utgvelsen sikrer og begrenser de gkonomiske konsekvensene.

Kostnadene ved omdanning til et AS er sveert kostnadskrevende ifglge Deloitte.

Risiko

Vefas IKS skal i utgangspunktet ikke drive med forretningsmessig aktivitet. Denne
aktiviteten tilligger vart datterselskap Vefas Retur AS. | fglge Deloitte sin rapport
hefter IKS derfor bare med innskutt aksjekapital.

Vefas IKS har ingen eierskap utover eget neeringsselskap, Vefas Retur AS.

I henhold til ny IKS-lov § 23 b skal et IKS forvalte finansielle midler og gjeld pa en
mate som ikke innebeerer vesentlig finansiell risiko, blant annet slik at
betalingsforpliktelser kan innfris ved forfall. Bestemmelsen tilsvarer
forsvarlighetsstandarden i kommuneloven § 14-1(3)

Imidlertid hefter den enkelte eier ubegrenset for en prosent eller brgkdel av
selskapets forpliktelser, som svarer til eierandel hvor ikke annet er avtalt. Fordi
ansvaret er ubegrenset, og eierne i seg selv ikke kan ga konkurs, kan heller ikke et
interkommunalt selskap ga konkurs.

Fremtidens krav/endringskompetanse

| vart formal star det blant annet:

VEFAS IKS skal vaere en padriver for- og utvikle fremtidsrettede og
miljgmessige gode lgsninger for avfallshéndtering og ombruk.

Behovet for fremtidige endringer Igser vi best sammen med andre avfallsselskaper.
Vi mener at var selskapsform ikke begrenser fremtidens utfordringer.

Sammen med Finnmark Ressursselskap AS, Finnmark Miljgtjeneste AS, Remiks
Miljgpark AS, Avfallsservice AS, Lofoten Avfallsselskap IKS, Halogaland
Ressursselskap IKS, Iris-Salten IKS og Reno-Vest IKS samarbeider vi om a finne
gode lgsninger.

Styret har, i samarbeid med administrasjonen, jobbet godt med saken. Den eksterne
utredningen har samme konklusjon som styret sin.
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Pa styremeate 6/23 gjorde Vefas IKS sitt styre fglgende vedtak:
Styret i Vefas IKS vedtar a opprettholde dagens organisering som et
interkommunalt selskap.

Forslag til vedtak

Representantskapet vedtar & opprettholde dagens organisering som et
interkommunalt selskap.

Alta 18.10.2023

Monica Nielsen (Sign) Jargen H. Masvik
Leder representantskapet Adm. direktar
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Vest-Finnmark Avfallsselskap IKS

Amtmannsnesveien 101
9515 ALTA

Telefon 78 44 47 50

Org. nr. 977079403
E-post: firmapost@vefas.no

www.vefas.no

Behandlingsorgan: Representantskapet.
Dato: Onsdag 25. oktober 2023
Sted: Stengelsen, Alta

Kil: 11:00-15:00

Sak 11/23 - Budsjett 2024 og Gkonomiplan 2024-2027

Vedlegg - Budsjett 2024 og @konomiplan 2024-2027.
Dokumentet gjennomgas i styremgte.

Styret i Vefas IKS har gjort folgende vedtak til budsjett 2024 og
gkonomiplan 2024-2027.

ONoOGhwWN =

Budsjett 2024 som fremlagt

Laneopptak for 2024 pa kr. 27.800.000 i Kommunalbanken.
Nedbetalingstid settes til 5 &r pa maskiner og utstyr.
Nedbetalingstid settes til 20 ar pa bygg.

Investeringsplan 2024-2027 som fremlagt

@konomiplan 2024-2027 som fremlagt

Renovasjonsavgiften for 2024 som fremlagt gker med 7,8 %
Slamavgiften for 2024 som fremlagt sker med 12,9%

Forslag til vedtak:

Representantskapet vedtar:

NGO RWN =~

Alta 17.10.2023

Budsjett 2024 som fremlagt

Laneopptak for 2024 pa kr. 27.800.000 i Kommunalbanken.
Nedbetalingstid settes til 5 ar pa maskiner og utstyr.
Nedbetalingstid settes til 20 ar pa bygg.

Investeringsplan 2024-2027 som fremlagt

@konomiplan 2024-2027 som fremlagt

Renovasjonsavgiften for 2024 som fremlagt sker med 7,8 %
Slamavgiften for 2024 som fremlagt gker med 12,9%

Monica Nielsen (Sign) Jgrgen H. Masvik
Leder representantskapet Adm. direktar
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Innledning

VEFAS IKS er et interkommunalt avfallsselskap som ble stiftet 29. mars 1996 og eies
av:

Alta Kommune 73,53%
Kautokeino Kommune 13,73%
Loppa Kommune 6,86%
Hasvik Kommune 5,88%

Formal

VEFAS skal drive avfallshandtering i selskapets medlemskommuner og arbeide for
avfallsminimering, ombruk, gjenvinning og forsvarlig sluttbehandling av avfallet.

VEFAS skal veere en padriver for- og utvikle framtidsrettede og miljgmessige gode
lzsninger for avfallshandtering

Budsjettet med tilhgrende dokumenter er i sin helhet utarbeidet av selskapet selv.
Budsjettet legges farst frem for styret for godkjenning, deretter skal
representantskapet vedta det.

Selvkost og regnskapsprinsipper

Vefas leverer tjenester til husholdningene og driver nzeringsvirksomhet. For a skille
disse og for & unnga kryss-subsidiering fglger vi de lover, regler og retningslinjene
som gjelder for selvkost.

Selvkost er definert som den totale kostnadsgkningen vi pafgres ved a produsere en
bestemt vare eller tjeneste. | Vefas'’s tilfelle er tienestene renovasjon til
husholdningene i alle eierkommunene og slamtgmming for abonnenter i Alta
Kommune.

Selvkost danner grunnlag for prisen husholdningene skal betale. Vefas skal hverken
tape penger eller tiene penger pa selvkosttjenestene.

Vefas bruker Envidan Momentums system, som er tar hensyn til alle regler som
finnes pa omradet, herunder generasjonsprinsippet, beregning av kalkulatoriske
avskrivninger, og kalkulatoriske renter. Systemet bruker objektive fordelingsngkler for
a skille husholdning og naering.

Alternativet til kombinasjonen husholdning/naering i samme selskap er et rendyrket
husholdningsselskap som ikke befatter seg med naering. En slik organisering er
teoretisk mulig, men vanskelig a fa til i praksis og ulempene er betydelig.

Konsekvensen vil bli at man méa ha dobbelt opp av alt. En for husholdning og en for
naering. For eksempel to avfallsanlegg i Alta, to gjenvinnings-stasjoner i hver av
eierkommunene, to selskap med to administrasjoner og ansatte, dobbelt opp med
kjgretay og maskiner.
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Den maten vi gjer det pa i dag vanlig i hele Norge, i trad med regelverkene og mest
gunstig abonnentene Vvare.

Utdrag av regler for selvkost:

e Alle regnskapskonti, alle ansatte, alle driftsmiddel har en fordelingsngkkel som
skiller neering og husholdning. De aller fleste fordelingsngklene er objektive.

e Far- og etterkalkyle: Farkalkyle = budsjett. Ved arets slutt gjares etterkalkylen,
som betyr & korrigerer regnskapene med oppdaterte fordelingsngkler. lkke far
etterkalkylen er gjort vet vi arsresultatet av selvkost og neering..

e Selvkostfond, som skal brukes til & holde gebyret til abonnentene stabilt, ligger
hos eierkommunene.

e Alle vare eierkommuner har egne selvkostfond.

Utbytte:

Hvis eierne gnsker a ta utbytte fra neeringsselskapet er det mulig. Det er imidlertid
flere faktorer som ma vurderes i forkant av en slik beslutning.

Utbytte kan ikke brukes til & senke renovasjonsgebyret til husholdningene

Utbytte ma ga til kommunekassa

Pa grunn av organiseringa er det en risiko for at Vefas blir skattepliktig for hele drifta
selv om man ikke har erverv til formal.

Et alternativ til utbytte er samarbeid med eierkommunene om for eksempel
miljgprosjekt der Vefas, hvis gkonomien tillater det, betaler regninga.
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Strategi og handlingsplan

Strategiplanen gjelder for hele konsernet. Visjon, verdier og satsningsomrader er
identiske for Vefas IKS og Vefas Retur AS. Med bakgrunn i strategiplanen utarbeides

det en arlig handlingsplan med mal og tiltak.
For 2024 har vi valgt ut falgende satsningsomrader:
Fokusomrader:

Helse, Velferd og Arbeidsmiljg

- Tilrettelegge for et trygt og godt arbeidsmiljg

Kunde, Milijg og Samfunnsansvar

- Totalleverandgr pa avfallslgsninger
- Haforngyde kunder

Formidling

- Synligjgre oss positivt
- Aktiv markedsfgring

Utvikling - Teknologi — Baerekraft

- Sikre effektiv drift
- Samarbeid i bransjen

Organisasjon og Kompetanse

- Ha en tydelig ledelse og motiverte medarbeidere
- Sikre en kultur som bygger pa vare verdier
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Utvidete kommentarer

HELSE, VELFERD OG ARBEIDSMILJZ
- Tilrettelegge for et trygt og godt arbeidsmilja

v" Jobbe aktivt med de ansattes trivsel

KUNDE, MILJZ OG SAMFUNNSANSVAR
- Totalleverandgr pa avfallslasninger
- Ha forngyde kunder

v' Veere den foretrukne avfallspartner. Det innebeerer at vi bruker var kunnskap
til & bistd med lgsninger, gkonomi, ettersortering med mer. Avfallspartnere vil
fa tilgang til best pris og veiledning.

Utvikle Vefas-konferansen

Ny forskrift for slam og husholdningsavfall fullfgres i 2024

<<

FORMIDLING
- Synligjgre oss positivt
- Aktiv markedsfgring

v Eget budsjett for salg- og marked pa kr. 800.000. Vi samarbeider med
Altaposten. | tillegg

v Vi skal delta i Loop sin kampanje mot batterier i restavfallet. Batterier i
restavfallet er ofte kilden til alle branner i avfallsanlegg.

UTVIKLING, TEKNOLOGI OG BAEREKRAFT
- Sikre effektiv drift
- Samarbeid i bransjen

v" Vurdere fremtidens lgsninger. Besgke det farste Al-drevne
robotsorteringsanlegg for restavfallsposen.
v Videreutvikle samarbeidsforumene vi har pa samarbeid i nord.

ORGANISAJON OG KOMPETANSE
- Sikre en kultur som bygger vare verdier
- Ha entydelig ledelse og motiverte medarbeidere

v Arbeidet med implementering av vare verdier, visjon, ISO — HMS — Rutiner —
Personalhandbok — Avvikssystem viderefgres i 2024

Oppleering egne ansatte

Omstillingsprosessen fullfgres i 2024, evalueres fortlgpende.

AN
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Budsjettforslag 2024

Budsijettet bygger pa tidligere ars etterkalkyle, prognose for 2023 og planlagte
endringer/investeringer i 2024.

7,8 %

Husholdningsavfall 2023 2024
Prognose Budsjett
3150 1 Renovasjon Alta 41 196 020 44 574 087
3151 1 Renovasjon Kauto 5492 201 5 942 658
3152 1 Fritidsren Kauto 329 560 356 584
3153 1 Renovasjon Loppa 2 550 098 2 759 206
3154 1 Renovasjon Hasvik 2 564 037 2774 288
Gebyrinntekter 52 132 006 56 406 822
3+ vrige salgsinntekter 2 713 858 3 214 808
4*+xxx \/grekostnad 12 507 274 12 969 796
5rrxxk | gnnskostnad 16 772 136 17 529 412
Avskrivningskostnad 6 943 602 6 740 476
Awskrivningskostnad fremtidige investeringer 271072 1 598 395
Kalkulatorisk rente 2477778 2277 364
Kalkulatorisk rente fremtidige investeringer 178 676 643 971
Direkte kapitalkostnader 9871 128 11 260 206
Indirekte kostnader 0 0
Sum kostnader 56 532 925 59 621 630

Gebyret i 2024 foreslas gkt med 7,8 %.

Slam
12,9 %
Slam husholdning 2023 2024
Prognose Budsjett
3001 1 Slam selwkost Alta 4 456 000 5 038 288
3003 1 Slam selvkost Kautokeino 1104 000 1248 265
3008 1 Slam selvkost Loppa 327 999 370 861
3021 1 Slam selvwkost Hasvik 264 000 298 498
Gebyrinntekter 6 151 999 6 955 912
3+ Zwrige salgsinntekter 63 000 75 000
4rxxxx \/grekostnad 83 791 83 791
5=**% | gnnskostnad 3 834 667 3977 391
60**** Avskrivninger 175 906 834 940
6***** Annen driftskostnad 1450 811 1529 753
7***** Annen driftskostnad 718 065 469 003
Direkte kostnader 6 087 335 6 059 939
Avskrivningskostnad 175 906 172 603
Awskrivningskostnad fremtidige investeringer 0 631 273
Kalkulatorisk rente 48 621 42 739
Kalkulatorisk rente fremtidige investeringer 0 124 359
Direkte kapitalkostnader 224 527 970 974
Indirekte kostnader 0 0
Sum kostnader 6 311 862 7 030912

Gebyret i 2024 foreslas gkt med 12,9 %.
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Finnmark Miljgtjeneste

Endring i gebyrinntekter:

2,9%

1,6 %

Optibag FIMIL 2022 2023 2024
Etterkalkyle Prognose Budsjett
selvkost
3054 1 Optisk sortering FIMIL 3 828 000 4 537 200 0
Gebyrinntekter 3 828 000 4 537 200 5 000 760
3x Zwige salgsinntekter 68 208 36 255 15 364
Inntekter 3896 208 4 573 455 5016 124
4**xxx \/grekostnad 3275079 3175719 3 346 900
5%+ | gnnskostnad 755 706 847 268 884 694
60**** Avskrivninger 173 485 140 343 143 907
6***** Annen driftskostnad 327 523 520 661 391 033
7 Annen driftskostnad 229 561 224 111 240 938
Direkte kostnader 4 587 869 4 767 759 4 863 565
Avskrivningskostnad 173 485 140 343 126 584
Avskrivningskostnad fremtidige investeringer 0 11 969
Kalkulatorisk rente 17 615 15 846 10 358
Kalkulatorisk rente fremtidige investeringer 0 3649
Direkte kapitalkostnader 191 100 156 189 152 559
Indirekte kostnader 0 0 0

Sum kostnader

Finnmark Ressursselskap

4778 969

4923 949

5016 124

Endring i gebyrinntekter: 8,9 % 1,8%
Optibag FRS 2022 2023 2024
Etterkalkyle Prognose Budsjett

3155 1 Optisk og transport FRS 3857 300 4 646 400 0
Gebyrinntekter 3 857 300 4 646 400 4 657 406
3errr Gwvrige salgsinntekter 48 012 27 516 11 661
4r+++* \/arekostnad 2 724 583 2 657 029 2 801 500
5***** | gnnskostnad 880 974 975 279 1022 762
60**** Avskrivninger 147 007 168 254 174 249
6***** Annen driftskostnad 289 064 453 690 346 602
7+ Annen driftskostnad 309 221 295 828 310 019
Direkte kostnader 4 203 842 4 381 826 4 480 883
Avskrivningskostnad 147 007 168 254 157 844
Avskrivningskostnad fremtidige investeringer 0 9 922
Kalkulatorisk rente 18 926 23 878 17 392
Kalkulatorisk rente fremtidige investeringer 0 3025
Direkte kapitalkostnader 165 933 192 132 188 183
Indirekte kostnader 0 0 0
Sum kostnader 4369 775 4 573 958 4 669 066

~
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Renovasjonsavgift 2024

Renovasjonsavgiften dekker Vefas IKS sine kostnader til & behandle
husholdningsavfall fra vare abonnenter.

Avgiften vil bli fakturert pa forskudd til eierkommunene kvartalsvis.
Det foreslas falgende 2024 priser eks mva.

140 L 240 L 360 L Hytte
Vefas kr 4.507 kr 5.123 kr 5.874 kr 2.306

Det er kun deler av Kautokeino kommune som har renovasjon til fritid/hytter. Pr
september 2024 er det registrert 154 abonnenter. Disse foreslas et renovasjonsgebyr
pa kr. 2.306 i 2024.

Alle tall eks. mva.

Antall abonnenter.

Kautokeino 2023 2022 2021
Renovasjon fritidsbolig 154 154 154
Renovasjon 140 | 318 313 309
Renovasjon 240 | 769 761 759
Renovasjon 360 | 114 109 111
Sum 1355 1337 1333
Alta
Renovasjon 140 | 883 886 904
Renovasjon 240 | 5422 5442 5464
Renovasjon 360 | 2271 2185 2102
Sum 8576 8513 8470
Loppa
Renovasjon 140 | 258 259 258
Renovasjon 240 | 290 286 293
Renovasjon 360 | 26 27 25
Sum 574 572 576
Hasvik
Renovasjon 140 | 192 188 187
Renovasjon 240 | 341 339 395
Renovasjon 360 | 36 36 41
Sum 569 563 623
8
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Investeringsplan 2024-27

Vefas IKS star foran store og kompliserte investeringer i planperioden. De starste er
ny kvern, ny slambil med tilhenger og nytt vekt- og kontorbygg i Kautokeino.

o

Hva Ar Avskrivning |Sum Sum pr ar
Ny slambil med tilhenger 7 7 000 000
Anleggsmaskiner 7 2 500 000

Kvern Stengelsen 7 5500 000

Presselinje Stengelsen 7 5000 000

Asfaltering 10 500 000

Utbedring av stasjonen i Kautokeino 15 5000 000
Byggeklosser i betong 10 300000

Saks og magnet 7 1 500 000

Containere 2024 7 500000 | 27 800000
Hjulgraver 20 tonn, hev/senk hytte, lang arm 7 3000000

Asfaltering 10 500 000
Byggeklosser 10 300000

Containere 2025 7 500 000 3 800 000
Hjullaster 7 2 500 000

Asfaltering 10 500 000
Byggeklosser 10 300000

Containere 2026 7 500 000 3 800 000
Komprimator bil med kran 7 4000 000

Kompaktor 7 2 500 000

Krokbil 7 3000 000

Hjulgraver 20 tonn, hev/senk hytte, lang arm 7 3000 000

Carport til containere for optibag 15 500 000

Asfaltering 10 500 000
Byggeklosser 10 300000

Containere 2027 7 500000 | 14300000

VEFAS IKS/ OAFIR SGO

1721175



Sak 8: KUSEKO01061 - Referatsaker - KU Alta - Mgte 5-23
Vedlegg 5 i sak 8: Vedlegg 4 av 4 - Innkalling til representantskapsmgte...

@konomiplan 2024-2027

7,8 % 4,9 % 2,3 % 1,9 %
Husholdningsavfall 2023 2024 2025 2026 2027

Prognose Budsjett @konomiplan ~ @konomiplan  @konomiplan

3150 1 Renovasjon Alta 41 196 020 44 574 087 46 749 974 47 832 530 48 750 585
3151 1 Renovasjon Kauto 5492 291 5 942 658 6 232 749 6377 077 6 499 472
3152_1 Fritidsren Kauto 329 560 356 584 373991 382 651 389 995
3153 _1 Renovasjon Loppa 2 550 098 2 759 206 2 893 896 2960 908 3017 737
3154 _1 Renovasjon Hasvik 2564 037 2774 288 2909 715 2977 093 3034 233
Gebyrinntekter 52 132 006 56 406 822 59 160 325 60 530 258 61 692 022
3+ Zhvrige salgsinntekter 2 713 858 3 214 808 3279 104 3 344 686 3411 580
4+ \/grekostnad 12 507 274 12 969 796 13 488 588 14 028 132 14 589 257
5rer | gnnskostnad 16 772 136 17 529 412 18 318 236 19 142 557 20 003 972
Awskrivningskostnad 6 943 602 6 740 476 6 565 701 5900 041 4329 179
Awskrivningskostnad fremtidige investeringer 271072 1598 395 2729910 3 066 207 3821 109
Kalkulatorisk rente 2477778 2 277 364 1885 715 1576 698 1 341 465
Kalkulatorisk rente fremtidige investeringer 178 676 643 971 874 575 841 538 926 058
Direkte kapitalkostnader 9871128 11 260 206 12 055 901 11 384 484 10 417 810
Indirekte kostnader 0 0 0 0 0
Sum kostnader 56 532 925 59 621 630 62 439 429 63 874 944 65 103 602
[ Tileggsfakturering 2023 | 1 687 061

+/- Andre inntekter og kostnader 1687 061 0 0 0 0
0 0 0 0 0

Kostnadsdekning i % 97 % 100 % 100 % 100 % 100 %

5
-/+ Bruk av/avsetning til selkostfond 0
+/- Kalkulert renteinntekt/rentekostnad selwkostfq -0

G

Oloio|o
Oloio|o
Oloio|o
(«] [} {e) (]

@konomiplanen viser en forsiktig gkning i arene fremover.

Slam
12,9 % 8,0 % 2,8 % 2,8 %
Slam husholdning 2023 2024 2025 2026 2027
Prognose Budsjett @konomiplan @konomiplan @konomiplan
3001 1 Slam selwkost Alta 4 456 000 5038 288 5442 733 5597 140 5753415
3003 1 Slam selwkost Kautokeino 1104 000 1248 265 1 348 469 1386 724 1425 442
3008_1 Slam selvkost Loppa 327 999 370 861 400 631 411 997 423 500
3021_1 Slam selkost Hasvik 264 000 298 498 322 460 331 608 340 867
Gebyrinntekter 6 151 999 6 955 912 7514 293 7727 469 7943 224
3kx Zivrige salgsinntekter 63 000 75 000 76 500 78 030 79 591
4**+*+ \Varekostnad 83 791 83 791 87 143 90 629 94 254
5+ | gnnskostnad 3834 667 3977 391 4 156 374 4343 411 4 538 864
60**** Ayskrivninger 175 906 834 940 868 338 903 072 939 194
6**** Annen driftskostnad 1450 811 1529 753 1590 943 1654 581 1720 764
7+ Annen driftskostnad 718 065 469 003 487 763 507 273 527 564
Direkte kostnader 6 087 335 6 059 939 6 322 223 6 595 894 6 881 447
Avskrivningskostnad 175 906 172 603 167 881 158 088 134 882
Awskrivningskostnad fremtidige investeringer 0 631 273 847 775 847 775 847 775
Kalkulatorisk rente 48 621 42 739 33 346 25 550 18 946
Kalkulatorisk rente fremtidige investeringer 0 124 359 219 567 178 192 139 765
Direkte kapitalkostnader 224 527 970 974 1268 570 1 209 605 1141 368
Indirekte kostnader 0 0 0 0 0
Sum kostnader 6 311 862 7 030912 7 590 793 7 805 499 8022 815

+/- Korrigering av tidligere &rs feil i kalkyle 96 863 | [ [ [
| +/- Andre inntekter og kostnader | 96 863 | 0 | 0 | 0 | 0

_ 0] 0] 0] 0] 0]
Kostnadsdekning i % 98 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % |

-/+ Bruk av/avsetning til selvkostfond 0 0 0 0 0
+/- Kalkulert renteinntekt/rentekostnad selvkostfond -0 0 0 0 0
Selvkostfond 31.12 0 0 0 0 0
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Lan

Laneramme 100 millioner.
Vi har kun 1an i kommunalbanken, se matrisen under.

Kommunal- Opprinnelig Saldo Nye lan Avdrag Saldo Avdrag 5 &r
bankenlD | h-bok belep 01.01.2023 2023 2023 31.12.2023 2024-2028
20030797 | 2252 6 700 000 770000 0 385000 385 000 385 000
2003-1013 1 2240 3700000 666 000 0 148 000/ 518 000 518 000
2009-0367 / 2242 1800000 544 970 0 77 860 467 110 389 300
20110089 / 2253 5000000 387 500 0 575 000 -187 500

20130390/ 2254 30750 000 19 558 760 0 122242 18 336 340 6112100
2015-0683 / 2255 11 500 000 9 487 500 0 287 500 9 200 000 1437500
2016-0589 / 2256 15 560 000 1196 960 0 1196 960 0

20190319/ 2258 8000000 5710 601 0 781317 4929 284 3 906 585
2018-0320 / 2257 5000 000 4 330 906 0 232 396 4 098 510 1161 980
20210014/ 2259 12000000 8 464 968 2352 495 6112473 6112 472
2022-0115/2260 6000 000 5400000 600 000 4 200 000 3 000 000
2022-0458/2261 11000 000 11 000 000 1047 620 9952 380 2619000
2023-0210/2262 5000 000 5 000 000 1000 000 4 000 000 4 000 000
Sum 56 518 165| 16000 000 9906 568 62 611 597 29 641 937

Selskapets samlede gjeldsbyrde og utgifter til rente og avdrag i planperioden.

Sum Sum Sum
Ar Avdrag Rentebelgp Restgjeld
2024 10 882 935 4527 102 94 381 693
2025 11110 416 3889 944 86 950 320
2026 10 503 701 3265114 70 880 911
2027 10 630 360 3 305 540 73 285 829
2028 11 062 741 3 265 845 67 799 644
Totalsum 54 190 154 18 253 545 393 298 397
Leasing
Leverandar Utstyr Inngatt Lengde | Mnd kost
DNB Finans | Komprimatorbil, 22/11-18 60 40.904
Volvo FH-SLP
DNB Finans | Slambil, Volvo 14/5-19 60 75.580
FM 500
DNB Finans | Tilhenger slambil | Hgst 2020 | 84 17.553

Alta 18.10.2023

Jargen H. Masvik
Adm. direktar

Monika Olsen

Styreleder
11
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Amtmannsnesveien 101
9515 ALTA

Vest-Finnmark Avfallsselskap IKS Telefon 78 44 47 50
Org. nr. 977079403

E-post: firmapost@vefas.no

www.vefas.no

Behandlingsorgan: Representantskapet.
Dato: Onsdag 25. oktober 2023
Sted: Stengelsen, Alta

Kil: 11:00-15:00

Sak 12/23 - Eiersamling 2024

Saksopplysninger
Eieravtalens punkt 4.2.1

VEFAS er tjent med forutsigbarhet for a lgse sin oppgave pa vegne av alle
eierne og innbyggerne i eierkommunene. Hver enkelt eierkommune er pa
samme tid eier, bestiller og kunde. Det er ikke likegyldig hvem i kommunene
som kommuniserer med selskapet pa hvilket niva og hvordan dette skjer.

| et selskap som eies av fire ulike demokratiske organ kan eiermgater veere en
god arena a ta opp saker pa et uformelt niva. Form og innhold pa eiermgtet
bestemmes ut fra hva som skal drgftes. Det viktige er at mgtet har et uformelt
preg og en uformell ramme.

Eiermgte er en uformell arena hvor selskapets utvikling og strategi kan luftes,
dreftes og diskuteres. Eiermgter ma ikke forveksles med
representantskapsmater, da eiermgater ikke fatter formelle vedtak. Eiermgte
bar heller ikke legge faringer, eller gi signaler av en slik art at eiermeatet griper
inn i styrets myndighetsomrade og kompetanse.

Deltakere pa eiermgter kan variere ut fra agendaen pa matet og det er
selskapet som inviterer til eiermgtene.

Arsmate skal holdes innen utgangen av april. Vi foreslar at man ser eiermate og
arsmgte sammen og foreslar at dette gjennomfagres over to dager. Dag 1 — eiermgte
og dag 2 — arsmete.

Forslag til vedtak: Representantskapet vedtar a giennomfgre arsmate og eiermate
sammenhengende over to dager. Tema for eiermgte er strategi. Dagene
gjennomfares 25 og 26. april -24. Med mgatestart 25. april kl. 17.00 og avslutning
innen kl.14.00 26.april.

Alta 17.10.2023

Monica Nielsen (Sign) Jagrgen H. Masvik
Leder representantskapet Adm. direktar
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