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K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: |Maeotedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Rost kommune 01/2024 14.03.2024 | Berit P Pedersen

KONTROLLUTVALGETS ARSRAPPORT FOR 2023

Innstilling tilved tak:
1. Kontrollutvalget vedtar forslaget til &rsrapport som sin arsrapport for 2023.
2. Kontrollutvalget anbefaler kommunestyret a fatte slikt ve d ¢t a k:
Kontrollutvalgets drsrapport for 2023 tas til orientering.
Vedlegg:
Forslag til arsrapport for 2023.
Saksutredning:
Kontrollutvalget avgir hvert ar en arsrapport til kommunestyret. Kontrollutvalgets arsrapport

kommer i tillegg til den rapporteringen som skjer i forbindelse med enkeltsaker, og inneholder
en samlet oversikt over de viktigste sakene kontrollutvalget har arbeidet med.

Bodg den, 04.03.2024

Berit P Pedersen
seniorradgiver
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1. INNLEDNING

Kommuneloven og forskrift om kontrollutvalg og revisjon gir bestemmelser vedrerende
internt tilsyn, kontroll og revisjon i kommuner og fylkeskommuner. Regelverket gir ogsé
nermere bestemmelser om valg og sammensetning av kontrollutvalget, utvalgets ansvar og
oppgaver, og om saksbehandling og sekretariat.

2. KONTROLLUTVALGETS FORMAL OG SAMMENSETNING
2.1 Formal

Etter kommuneloven har kommunestyret det gverste tilsyn med den kommunale forvaltning,
jf. § 22-1.

For & ivareta dette tilsynsansvaret velger kommunestyret selv et kontrollutvalg som skal
"forestd det lapende tilsyn med den kommunale forvaltning pa sine vegne", jf. § 23-1.

2.2 Valg - sammensetning

Kontrollutvalget skal ikke tillegges andre oppgaver enn det som knytter seg til kontroll- og
tilsynsfunksjonen. Det vil si at kontrollutvalget ikke skal delta i den aktive politiske
beslutningsprosessen. Det er et krav at kontrollutvalgets medlemmer skal vere uavhengig i
forhold til forvaltningen av kommunen, bade 1 forhold til politiske organer og
administrasjonen, og det er derfor gitt strenge valgbarhetsregler. 1 praksis er det kun
kommunestyrerepresentanter som ikke blir tillagt andre politiske oppgaver, som kan inneha
vervet, samt valgte personer utenom de folkevalgte.

Minst ett av medlemmene av kontrollutvalget skal velges blant kommunestyrets medlemmer.

Kontrollutvalget har frem til hosten 2023 bestatt av:

Faste medlemmer Varamedlemmer
Mette Buschmann - Leder Anne C. Pedersen
Kari-Anne Nilsen* Kent Storaker
Ase Ann Karlsen Endre Einevoll
Terry Torsteinsen Sverre Adolfsen
Thomas Johnsen Ivar Karoliussen
Faste medlemmer Varamedlemmer

For innevarende valgperiode (2023-2027) er folgende valgt til kontrollutvalget:

Faste medlemmer Varamedlemmer
Gunn Kirsti Hansen - Leder Stig Mareno Rénes
Geir Borre Johansen* Endre Einvoll

Ase Ann Karlsen Alf Jensen

Trond Skog Per Johan Hansen
Brynjar Asland Roy Ekrem

*medlem av kommunestyret



3. SAKSBEHANDLINGEN I KONTROLLUTVALGET

Utvalget har truffet sine vedtak 1 meter. Det er skrevet protokoll fra metene. Utskrift av
moteprotokollene er sendt utvalgets medlemmer og oppdragsansvarlige revisorer, samt at
protokollene publiseres pa kommunens hjemmeside.

Tidspunkt for metene er blitt fastsatt av utvalget selv, og metene har blitt holdt for apne derer.
Innkalling til metene har veert sendt ordferer, kommunedirektoren og oppdragsansvarlige
revisorer, og inneholdt en oversikt over de sakene som skulle behandles samt

saksdokumentene.

K-Sekretariatet IKS har i 2023 sorget for saksutredning og evrig sekretariatsbistand.

4. KONTROLLUTVALGETS ARBEID I 2023

4.1 Generelt om kontrollutvalgets oppgaver

Kontrollutvalget skal som nevnt ovenfor fore det lgpende tilsyn med den kommunale
forvaltning (inkludert selskaper) pa vegne av kommunestyret. Kontrollutvalgets oppgaver
fremgar av lov, forskrift eller kommunens egne retningslinjer.

Kommunelovens § 23-2 er en sentral bestemmelse som sier at:

Kontrollutvalget skal pdse at

a) kommunens eller fylkeskommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende
mdte

b) det fores kontroll med at den okonomiske forvaltningen foregar i samsvar med
gjeldende bestemmelser og vedtak

c) det utfores forvaltningsrevisjon av kommunens eller fylkeskommunens

virksomhet, og av selskaper kommunen eller fylkeskommunen har
eierinteresser i

d) det fores kontroll med forvaltningen av kommunens eller fylkeskommunens
eierinteresser i selskaper mv. (eierskapskontroll)

e vedtak som kommunestyret eller fylkestinget treffer ved behandlingen av
revisjonsrapporter, blir fulgt opp.

Kontrollutvalget skal videre:

v' Vedta planer for utvalgets virksomhet og planer for forvaltningsrevisjon og
eierskapskontroll.

v Gjennomfere risiko - og vesentlighetsvurdering som grunnlag for valg av mulige
forvaltningsrevisjonsprosjekter i perioden.

v Avgi uttalelse til arsregnskapet.
v" Folge opp merknader fra revisor (i nummererte brev, eller i drsregnskapet).

v" Rapportere resultatene av sin virksomhet til kommunestyret.



v' Folge opp kommunestyrets vedtak i saker som er rapportert.

v’ Utarbeide budsijett for kommunens tilsyn og kontrollarbeid.
I tillegg kan kontrollutvalget ta opp andre saker ut fra sitt mandat for kontroll og tilsyn.
4.2 Aktiviteter gjennom éret

Kontrollutvalget har 1 2023 hatt 4 meter. 3 av metene har vert lagt til rfddhuset og 1 mete har
vert gjennomfort digitalt over Teams. Utvalget har behandlet 37 saker. Det ble fremmet 3
saker til kommunestyret. I tillegg legges protokoller fra kontrollutvalgets meoter fram for
kommunestyret som orientering.

Utvalget er gjennom 4dret blitt holdt underrettet om revisjonens virksomhet, og har fort tilsyn
med at revisjonsarbeidet har foregédtt i samsvar med gjeldende forskrift og andre
bestemmelser.

4.3 Forhold behandlet i 2023
De forhold som er behandlet kan oppsummeres som folger:
4.3.1 Regnskapsrevisjon:

Kontrollutvalgets har flere oppgaver knyttet til regnskapsrevisjonen. Den mest sentrale er det
sékalte «pa-se» ansvaret overfor kommunens revisor. Det betyr at kontrollutvalget blant annet
skal pdse at kommunes regnskaper blir revidert pa en betryggende méte. Det er kommunens
regnskapsrevisor KomRev NORD IKS som utferer revisjonen og gjennomferer andre
revisjonshandlinger, herunder utsteder revisjonsberetninger. Kontrollutvalgets «pa-se» ansvar
ivaretas gjennom en rekke lgpende orienteringer og tilbakemeldinger fra revisor gjennom aret.

v Rost kommunes regnskap for 2022
Kontrollutvalget har avgitt uttalelse til kommunens arsregnskap for 2022.

V' Querinihallen KFs regnskap for 2022
Kontrollutvalget har avgitt uttalelse til foretakets arsregnskap for 2022.

v’ Rapportering fra revisor

Revisjonen har rapportert om revisjonsarbeidet lopende og ved avleggelsen av arsregnskapet
for 2022. Videre har revisor orientert kontrollutvalget om revisjonsstrategien for
arsregnskapet 2023.

v’ Forenklet etterlevelseskontroll med okonomiforvaltningen

Revisor er pélagt & utfere en kontroll av de delene av ekonomiforvaltningen som ikke
nedvendigvis blir kontrollert under den «vanlige» finansielle revisjonen. Formalet med
kontrollen er & bidra til & forebygge og avdekke alvorlige feil og mangler i den sentrale
okonomiforvaltningen 1 kommunen, det vil si hvor feil og mangler vil kunne fi vesentlige
okonomiske konsekvenser, eller ha stor betydning for tilliten til kommunens
okonomiforvaltning.



Revisors kontroll for regnskapséaret 2022 tok for seg etterlevelsen av samarbeidsavtalen om
IKT drift og digitalisering gjeldende fra 2017.

Kontroll av etterlevelse av to punkt i samarbeidsavtalen om IKT:

1. Vertskommunen fakturerer halvarlig med utgangspunkt i vedtatt budsjett.

2. Vertskommunen skal rapportere til deltagerkommunene om ressursbruk, tilstand og
prioriteringer i forbindelse med kommunens budsjettbehandling og gjennom de arlige
regnskaper og drsmeldinger, og ved hvert tertial i regnskapsaret.

(..)

Revisors konklusjon:

Grunnlag for konklusjon med forbehold

Basert pa de utferte handlingene og innhentede bevis kan vi ikke konkludere med at de ovennevnie
kriteriene i samarbeidsavtalen er etterlevd i det alt vesentligste. Med hensyn til punkt 1 finner vi at Bode
kommune har fakturert i henhold til budsjett, men dette skjer 1 gang i aret ikke 2. Med hensyn til punkt 2
har Rest kommune ikke mottatt rapporter om ressursbruk, tilstand og prioriteringer slik som det i folge
avtalen skal rapporteres pa til deltakerkommunene flere ganger i ret.

Konklusjon med forbehold
Ut fra de vurderingskriterier vi har satt opp sa tyder vére funn p4 at disse punktene i samarbeidsavtalen i
det alt vesentlige ikke er etterlevd.

Kontrollutvalget behandlet revisors rapportering i mete 27.11.2023 og fattet folgende vedtak:

Kontrollutvalget ber regnskapsrevisor folge opp rapportens funn i det lopende
revisjonsarbeidet.

Revisor har ogsd rapportert om risiko- og vesentlighetsvurdering for forenklet
etterlevelseskontroll for arsregnskapet 2023. Her er omradet vederlagsberegning valgt ut for
kontroll. Revisor skal undersgke om kommunen etterlever forskriften for egenandel innen de
kommunale helse og omsorgstjenester. Det skal undersekes om beregningene er iht.
Forskriftens § 3 og om det foretas etterberegning etter skatteoppgjer Rapportering fra
gjennomgangen vil foreligge senest innen 30.6.2024.

Nummererte revisjonsbrey.

Ifolge kommunelovens § 24-7 pahviler det revisor en informasjonsplikt for en rekke forhold
overfor kontrollutvalget. Rapporteringen skal skje skriftlig i form av fortlopende nummererte
brev, med kopi til kommunedirektoren. Kontrollutvalget har i henhold til kontrollutvalg- og
revisjonsforskriftens § 3 en plikt til & pase at skriftlige papekninger fra revisor blir fulgt opp.

Revisor har ikke sendt nummerert revisjonsbrev til kontrollutvalget pa Rest 1 2023.
4.3.2 Forvaltningsrevisjon:

Forvaltningsrevisjon er systematiske vurderinger av ekonomi, produktivitet, maloppndelse og
virkninger ut fra kommunestyrets vedtak og forutsetninger. 1 valgperioden skal
kontrollutvalget serge for at det blir gjennomfoert forvaltningsrevisjon av utvalgte deler av
kommunens eller fylkeskommunens virksomhet, og av utvalgte selskaper kommunen eller
fylkeskommunen har eierinteresser i. Forvaltningsrevisjon utferes av KomRev NORD IKS
etter bestilling fra kontrollutvalget. = Hvilke saker som skal bli gjenstand for en



forvaltningsrevisjon bestemmes av kommunestyret eller av kontrollutvalget selv etter serskilt
delegasjonsfullmakt.

Kommunestyret har i sak 35/20 behandlet plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll
for perioden 2020-2024. Kommunestyret vedtok kontrollutvalgets innstilling til prosjekter i
planperioden, som var felgende:

1. Offentlige anskaffelser — ny skole
2. Miljestasjon/Renovasjon
3. Grunnskole

» Nytt oppvekstsenter planlegging og offentlige anskaffelser

Kontrollutvalget vedtok i mete 11.3.2021 & bestille forste prosjekt i plan for
forvaltningsrevisjon, og som var en undersegkelse av offentlige anskaffelser — 1 forbindelse
med bygging av ny skole. Rapporten ble behandlet av kontrollutvalget i mete 24.02.2022.

Formaélet med prosjektet var & underseke om Reost kommune har gjennomfert planleggingen
av nytt oppvekstsenter i trdd med egne retningslinjer og rutiner og beste praksis pa omradet,
samt om anskaffelsesregelverket er fulgt.

Rapporten viste at kommunen hadde et klart forbedringspotensiale bade nér det gjelder
kvalitetssikring av forprosjekt i investeringsprosjekter. Rapporten konkluderte ogsd med at
Rost kommune i planleggingen av nytt oppvekstsenter har gjort anskaffelser uten a ha
etterlevd sentrale bestemmelser i1 anskaffelsesregelverket om konkurranse, likebehandling og
etterprovbarhet. I rapporten ble flere anbefalinger gitt for & sikre at framtidige anskaffelser
skjer i trdd med gjeldende bestemmelser i anskaffelsesregelverket.

Kommunestyret behandlet forvaltningsrevisjonsrapporten i mete 26.04.2022.

Kommunedirekteren ble i kommunestyrets vedtak bedt om & iverksette nedvendige tiltak for a
lukke de avvik som er funnet i samsvar med revisors anbefalinger. Videre skulle
kommunedirekteren gi tilbakemelding til kontrollutvalget om iverksatte tiltak og her var det
gitt en svarfrist til 31.august 2022.

Kontrollutvalget mottok svar fra kommunedirekteoren pd kommunestyrets vedtak 15.09.2022
og behandlet kommunedirektorens redegjorelse i moate 13.10.2022 og fattet folgende
innstilling som ble sendt kommunestyret;

1. Kommunestyret finner kommunedirektoren svar av 15.09.2022 som tilfredsstillende
oppfolgning av kommunestyrets vedtak i sak 15/22.

2. Kommunestyret legger til grunn at tiltak og planer som fremkommer av
kommunedirektorens redegjorelse fullfores- og legges til grunn i det videre arbeid.

3. Kommunestyret ber kommunedirektoren melde tilbake til kontrollutvalget om status
for planlagte tiltak innen 15.04.2023.

Kommunestyret behandlet kommunedirektorens oppfelging av rapporten 1 meate 23.11.2022
og kontrollutvalgets innstilling ble enstemmig vedtatt.



Kontrollutvalget behandlet kommunedirekterens oppfelging av rapportens funn i mete
04.05.2023 og fattet folgende vedtak:

Kontrollutvalget anbefaler kommunestyret treffe slikt vedtak:

1. Kommunestyret finner kommunedirektorens svar av 15.04.2023 som tilfredsstillende
oppfolgning av kommunestyrets vedtak i sak 22/67.

2. Kommunestyret legger til grunn at kommunedirektoren folger opp saken som omtalt i
svarbrevet i det videre arbeid med offentlige anskaffelser i Rost kommune.

Saken avsluttes.

» Selvkost (miljostasjon-renovasjon)

Kontrollutvalget bestilte 1 mote 13.oktober 2022 et forvaltningsrevisjonsprosjekt rettet mot
selvkost. Rapporten ble behandlet av kontrollutvalget i mote 15.06.2023.

Formalet med prosjektet var & undersgke om Rest kommune har systemer og beregninger som
sikrer at kommunens renovasjonstjenester (avfallshandtering og miljestasjon) drives til
selvkost?

Konklusjonen pé problemstillingen er at Rast kommune har systemer og beregninger som
sikrer at kommunens renovasjonstjenester (avfallshandtering og miljostasjon) drives til
selvkost.

Revisjonen funn viste imidlertid at Administrasjonen i Rost kommune bor forelegge
forkalkyler for selvkost innen renovasjonstjenester for kommunestyret i sammenheng med
behandling av kommunens okonomiplan - dette revisjonskriteriet var delvis oppfylt.

Kommunestyret behandlet forvaltningsrevisjonsrapporten i mete 07.09.2023.

Kommunedirekteren ble i kommunestyrets vedtak bedt om & iverksette tiltak for & oppfylle
revisjonens anbefaling i rapporten om a pase at forkalkyler for selvkost for husholdnings-
renovasjon blir forelagt kommunestyret i skriftlig form i sammenheng med behandling av
kommunens gkonomiplan. Videre skulle kommunedirekteren gi tilbakemelding til
kontrollutvalget om iverksatte tiltak og her var det gitt en svarfrist til 31.desember 2023.

Kontrollutvalget folger opp saken i 2024.
4.3.3 Eierskapskontroll:

Kontrollutvalget skal ogsd pédse at det fores kontroll med forvaltningen av kommunens eller
fylkeskommunens eierinteresser i selskaper mv. Hvilke selskaper som skal undergis slik
kontroll fastsettes av kommunestyret etter innstilling fra kontrollutvalget. P4 samme mate som
ved forvaltningsrevisjoner er det forvaltningsrevisor i KomRev NORD som utforer
selskapskontrollene pa bestilling og oppdrag fra kontrollutvalget.

Kontrollutvalget har iht. kommunelovens bestemmelse rett til & vere til stede pa
representantskapsmeter og generalforsamlinger i interkommunale selskaper og aksjeselskaper



der Rost kommune alene eller ssmmen med andre kommuner eller fylkeskommuner eier alle
aksjene. Kontrollutvalget har gjennom 2023 ikke deltatt pa meter i kommunalt eide selskaper.

Kommunestyret vedtok i forbindelse med behandlingen av plan for eierskapskontroll, og ikke
gjennomfore eierskapskontroller i planperioden 2020-2024.

4.3.4 Kontroll med okonomiforvaltningen

Kontrollutvalget har gjennom forenklet -etterlevelseskontroll og fokus pa offentlige
anskaffelser - rammeavtaler utevd kontroll med ekonomiforvaltningen. Kontrollen vil styrkes
12024.

Andpre saker:

I kontrollutvalget skilles det mellom oppgaver som kontrollutvalget skal gjore og kan gjere.
Utover de oppgaver som er hjemlet i lov og forskrift kan kontrollutvalget behandle «andre
saker» som faller inn under kontroll og tilsynsfunksjonen. Dette er ikke en vedtakskontroll, og
utvalget tar heller ikke stilling i enkeltsaker. Kontrollutvalgets rolle ligger her i & avdekke
mulige kritikkverdige forhold som eventuelt kan meddeles sarskilt til kommunestyret.
Grunnlaget for & iverksette undersokelser i «andre saker» kan komme fra utvalget selv, media
eller fra henvendelser direkte og eksterne tips.

Orienteringer/andre saker:

Arsrapport 2022

Kontrollutvalgets arsplan for 2023

Undersokelse rundt rammeavtaler — oppfoelging av KU sak 32/22
Betongsaken - oppfelging av KU sak 36/22

Kommunens praksis og rutiner ved utarbeidelse av offentlige postlister
Budsjettramme 2024 for kontrollorganenes virksomhet
Budsjettramme 2024 Querinihallen KF

Engasjementsbrev

Kontrollutvalgets moateplan 2024

AN N N N N U N N NN

Revisorenes uavhengighetserkleringer

Rost, den 14.mars 2024

Gunn Kirsti Hansen
leder
sign.



K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: |Meotedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Rost kommune 02/2024 14.03.2024 | Berit P Pedersen

KONTROLLUTVALGETS ARSPLAN FOR 2024
Innstilling tilved tak:
Kontrollutvalget godkjenner forslag til arsplan 2024.
Saken gjelder:
Utarbeidelse av arsplan 2024 for kontrollutvalget.
Vedlegg til saken:
A: Trykte vedlegg:  Forslag til arsplan for 2024
B: Utrykte vedlegg:
Saksutredning:

K-Sekretariatet legger fram utkast til Arsplan 2024 for utvalget, jf. vedlegg 1. Det vil vaere
naturlig at utvalget selv ser nermere pé planen.

Kontrollutvalget drafter om det er flere forhold/saker som enskes omtalt i drsplanen.
Bodg, den 29.02.2024.

Berit P Pedersen
seniorradgiver
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ARSPLAN
2024

1. MOTEPLAN
Kontrollutvalget har i mete 27.11.2023 protokollert folgende vedtak i sak 33/23 -
Kontrollutvalgets mateplan for 2024:
Motedager torsdag:
* Torsdag 8.februar
* Torsdag 2.mai
* Torsdag 24.oktober

Maeter utover dette vil bli avholdt etter behov.

Da sekretariatsleder vil fa et planlagt fraveer i februar 2024 er det avtalt at forste meote flyttes
til 14.mars.

Motestart kl. 1600.
Mpter utover dette vil bli avholdt etter behov.
2. OVERSIKT OVER ARSBERETNINGER OG ARSREGNSKAP SOM SKAL
BEHANDLES AV KONTROLLUTVALGET.
Folgende regnskaper skal fremlegges til behandling 1 kontrollutvalget:

® Rost kommune
o KF Querinihallen Rost

3. OVERSIKT OVER ORGANER oG SELSKAP UNDERLAGT
KONTROLLUTVALGET

Folgende enheter er underlagt kontrollutvalgets innsynsrett og alminnelige kontrollmandat

Rost kommune

KF Querinihallen Rost

Aksjeselskaper, interkommunale selskaper og enheter etter kommuneloven § 23-6
Vertskommunesamarbeid hvor Rost er vertskommune

K-Sekretariatet IKS er sekretariat for kontrollutvalget og er underlagt kontrollutvalgets
instruksjonsmyndighet. Sekretariatet saksforbereder sakene for kontrollutvalget og skal
lopende legge frem for kontrollutvalget all viktig korrespondanse fra kommunestyret,
revisjonen, administrasjonen, mv.



4. VEDTATTE PLANER AV BETYDNING FOR KONTROLLUTVALGETS
VIRKSOMHET

Kommunestyret har vedtatt felgende plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020 — 2024:

a. Offentlige anskaffelser — ny skole
b. Miljestasjon/Renovasjon
c. Grunnskole

Kontrollutvalget er gitt myndighet til a foreta endringer 1 planperioden.

Kommunestyret 1 Rost har vedtatt at det ikke skal gjennomferes eierskapskontroller i
innevarende planperiode (2020-2024).

5. VIRKSOMHETEN FOR DE ENKELTE KONTROLLOMRADER

Kontrollutvalgets ansvarsomrider er beskrevet i kommunelovens kap. 23 og i forskrift om
kontrollutvalg og revisjon.

5.1 Revisjonens virksomhet

Rost kommunes valgte revisor er KomRev Nord IKS. KomRev Nord IKS utferer
regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon og eierskapskontroller for kommunen.

Kontrollutvalget skal holde seg lapende orientert om revisjonsarbeidet og pése at:

- kommunens eller fylkeskommunens arsregnskaper blir revidert pa en betryggende
mate

- fore kontroll med at den ekonomiske forvaltningen foregér i samsvar med gjeldende
bestemmelser og vedtak

- regnskapsrevisjonen utfores i1 samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets
instrukser og avtaler med revisor

- regnskapsrevisjonen blir utfert av revisorer som oppfyller kravene i1 forskrift om
kontrollutvalg og revisjon kapittel 2 og 3.

Kontrollutvalget skal pase at regnskapsrevisorens pépekinger etter kommuneloven § 24-7 til §
24-9 blir rettet eller fulgt opp (nummererte brev, merknader til &rsregnskapet, forenklet
etterlevelseskontroll mv.). Hvis papekingene ikke blir rettet eller fulgt opp, skal
kontrollutvalget rapportere dette til kommunestyret.

Kontrollutvalget skal videre behandle risiko- og vesentlighetsvurdering for forenklet
etterlevelseskontroll og motta rapport fra kontrollen til behandling. Revisor skal senest 30.juni
avgi en uttalelse til kontrollutvalget om resultatet av kontrollen.

5.2 Forvaltningsrevisjoner

Kontrollutvalget skal la utfere forvaltningsrevisjoner med utgangspunkt i1 plan for
forvaltningsrevisjon.

Kontrollutvalget skal motta samtlige prosjekter til behandling i utvalget. Resultatene fra
revisjonsprosjektene rapporteres til kommunestyret, og kontrollutvalget folger opp



kommunestyrets vedtak. Kontrollutvalget rapporterer senere tilbake til kommunestyret om
hvordan vedtakene har blitt fulgt opp.

Kontrollutvalget skal folge opp felgende forvaltningsrevisjonsprosjekter i 2024:
- Selvkost - Renovasjonstjenester

Kontrollutvalget skal utarbeide en plan for perioden 2024 — 2027 som viser hvilke omrader
det skal gjennomferes forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller. Planen skal baseres pa en
risiko- og vesentlighetsvurdering av kommunens virksomhet og virksomheten i kommunens
selskaper.

Det er sendt ut brev til ordferer, KomRev NORD v/oppdragsansvarlige revisorer,
gruppelederne i kommunestyret og kommunedirektoren der det er bedt om innspill til planen
som kontrollutvalget skal utarbeide. Planen skal behandles av kontrollutvalget og utvalgets
innstilling til plan legges frem for kommunestyret som vedtar endelig plan.

5.3 Eierskapskontroller

Kommunestyret har besluttet at det ut fra en risiko og vesentlighetsvurdering — ikke er
hensiktsmessig a foreta eierskapskontroll 1 perioden 2020-2024 i de selskap kommunen har
eierandeler i og som kan vere gjenstand for kontroll.

Kontrollutvalget deltar ikke p& noen generalforsamlinger i 2024.
5.4 Kontroll med ekonomiforvaltningen.

Kontrollutvalget skal fore kontroll med at den ekonomiske forvaltningen foregir i samsvar
med gjeldende bestemmelser og vedtak.

5.5 Ovrige oppgaver

Kontrollutvalget skal ellers:

- utarbeide forslag til budsjett for kontrollarbeidet i kommunen

- avgi uttalelse til kommunestyret om arsregnskapene og arsberetningen

- avgi arsrapport til kommunestyret om utvalgets egen virksombhet.

- behandle uavhengighetserkleringer fra oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor og
oppdragsansvarlig regnskapsrevisor

- vedta meteplan for 2025

- folge opp evrige saker ut fra kontrollutvalget mandat av eget tiltak, eller etter
henvendelser

Rost 14. mars 2024

Gunn Kirsti Hansen



K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: Maegtedato: | Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Rgst kommune 03/2024 14.03.2024 | Berit P Pedersen

OPPFOLGING AV KOMMUNESTYRETS SAK 33/23 FORVALTNINGSREVISJON
SELVKOST - RENOVASJONSTJENESTER

Innstilling:
Kontrollutvalget rar kommunestyret treffe slikt vedtak

1. Kommunestyret finner kommunedirektorens svar av 8.januar 2024 som
tilfredsstillende oppfolgning av kommunestyrets vedtak i sak 33/23.

2. Kommunestyret legger til grunn at kommunedirektoren foler opp at forkalkyler for
selvkost for husholdningsrenovasjon alltid blir forelagt kommunestyret i skriftlig form
i forbindelse med den drlige behandlingen av kommunens okonomiplan.

Saken gjelder:
Oppfoelgning av kontrollutvalgets sak 19/23 og kommunestyrets vedtak i sak 33/23

Vedlegg til saken:

A: Trykte vedlegg:
1. Epost fra kommunedirekteren av 08.01.2024.

B: Utrykte vedlegg:
1. Saksutredning:

Kommunestyret traff i mote 07.09.2023 under sak 33/23 slikt vedtak:

Kontrollutvalget rdr kommunestyret treffe slikt vedtak:

1. Kommunestyret viser til funn og konklusjoner i forvaltningsrevisjonsrapporten
«selvkost renovasjonstjenester» og tar rapporten til orientering.

2. Kommunestyret ber kommunedirektoren iverksette tiltak for a oppfylle revisjonens
anbefaling i rapporten om d pase at forkalkyler for selvkost for
husholdningsrenovasjon blir forelagt kommunestyret i skriftlig form i sammenheng
med behandling av kommunens okonomiplan.



3. Kommunestyret ber kommunedirektoren sende en skriftlig tilbakemelding til
kontrollutvalget innen 31.12.2023.

2. Kommunedirektorens svar:
Kommunedirekteren har ved epost av 08.01.2024 gitt slikt svar:

Vedlagt er forkalkylen pa selvkost for renovasjonstjenester som ble lagt fram for
kommunestyret 12.12.2023.

Kommunestyret vedtok i metet 07.09.2023 det som kontrollutvalget anbefalte i sitt mote
15.06.2023.

Kommunedirektorens epost og forkalkylen pé selvkost vedlegges saken.

3. K-Sekretariatets vurderinger:
Saken ble besvart noen dager etter kommunestyrets frist.
Oppsummering:

Kommunedirektoren har oversendt forkalkylen pa selvkost for renovasjonstjenester. Det
opplyses at forkalkylen ble lagt frem for kommunestyret 12.12.2023.

Kommunedirekteren har dermed fulgt opp kommunestyrets vedtak etter denne
forvaltningsrevisjonen.

Etter forskrift om kontroll og revisjon § 4 skal «Kontrollutvalget rapportere til
kommunestyret eller fylkestinget om gjennomforte forvaltningsrevisjoner og

eierskapskontroller og resultatet av dem».

Det betyr at kontrollutvalget oversender saken til sluttbehandling i kommunestyret.

Bodg den, 29.02.2024

M ¢ P.“;‘J.NMU
Berit P Pedersen
seniorradgiver



Fra: Vigdis Bolds

Til: Berit Pauline Pedersen

Kopi: qu-kirs

Emne: SV: Manglende tilbakemelding p& kommunestyresak 33/23 Forvaltningsrevisjon - Selvkost
renovasjonstjenester

Dato: mandag 8. januar 2024 11:39:34

Vedlegg: image001.png
image002.png

Forkalkyle renovasion 2024.pdf

Hei Berit,

Vedlagt er forkalkylen pa selvkost for renovasjonstjenester som ble lagt fram for kommunestyret
12.12.2023.

Kommunestyret vedtok i mgtet 07.09.2023 det som kontrollutvalget anbefalte i sitt mgte
15.06.2023:

1. Kommunestyret viser til funn og konklusjoner i forvaltningsrevisjonsrapporten «selvkost
renovasjonstjenester» og tar rapporten til orientering.

2. Kommunestyret ber kommunedirektgren iverksette tiltak for & oppfylle revisjonens anbefaling i
rapporten om @ pdse at forkalkyler for selvkost for husholdningsrenovasjon blir forelagt
kommunestyret i skriftlig form i sammenheng med behandling av kommunens gkonomiplan.

3. Kommunestyret ber kommunedirektgren sende en skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget
innen 31.12.2023.

Mvh

Vigdis Bolas
Kommunedirektgr
Mobil: 907 44 719
Kontor: 760 50 506

Rgst kommune

www.rost.kommune.no

http://www.visbrosjyre.no/rost_kommune/mailview

Fra: Berit Pauline Pedersen <berit@k-sek.no>

Sendt: 4. januar 2024 09:30

Til: Vigdis Bolas <Vigdis.Bolas@rost.kommune.no>

Kopi: gu-kirs <gu-kirs@online.no>

Emne: Manglende tilbakemelding pa kommunestyresak 33/23 Forvaltningsrevisjon - Selvkost


mailto:Vigdis.Bolas@rost.kommune.no
mailto:berit@k-sek.no
mailto:gu-kirs@online.no
http://www.rost.kommune.no/
http://www.visbrosjyre.no/rost_kommune/mailview
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KONSEKVENSJUSTERTE FORKALKYLER

Regnskap 2022 Renovasjon

Inntekter hovedansvar -1574 144
Utgifter hovedansvar 831450
Fordelte fellesposter 356 385
Korrigering avskrivinger 0
Kalkulatoriske renter 16 768

Sum direkte poster -369 541
Indirekte poster 76 732

Sum arsoppgjgrsposter -292 809
Kalk.renter fond/underskudd 14 397
Sum arsresultat -278 412

Prognose 2023  Renovasjon

Inntekter hovedansvar -1 187 498
Utgifter hovedansvar 600 000
Antatt fordelte fellesposter 343213
Korrigering avskrivinger 0
Kalkulatoriske renter 26 025

Sum direkte poster -218 260
Indirekte poster 80304

Sum arsoppgj@rsposter -137 956
Kalk.renter fond/underskudd 852
Sum arsresultat -137 104

Konsekvensjustert budsjett 2024  Renovasjon
Inntekter hovedansvar -1 274 000
Utgifter hovedansvar 761 500

Antatt fordelte fellesposter 353509
Korrigering avskrivinger 0
Kalkulatoriske renter 29243

Sum direkte poster -129 747
Indirekte poster 82713

Sum arsoppgjgrsposter -47 034
Kalk.renter fond/underskudd -4 722
Sum arsresultat -51 756






renovasjonstjenester
Hei
Godt nyttar.

Det vises til vedtak i kommunestyret den 7.9.2023 - sak 33/23 pkt. 3.
Forvaltningsrevisjonsrapport selvkost renovasjonstjenester:

3. Kommunestyret ber kommunedirektoren sende en skriftlig tilbakemelding til kontrollutvalget
innen 31.12.2023.

K-Sekretariatet kan ikke se & ha mottatt deres skriftlige tilbakemelding pa denne saken.
Pa vegne av kontrollutvalget bes det om en tilbakemelding pa dette vedtaket snarest.
Dette til deres oppfelging.

Med vennlig hilsen

Berit P Pedersen
seniorradgiver

K-Sekretariatet IKS

Postadresse: Postboks 1485, 8048 Bodg

Besgksadresse: Fylkeshuset, Prinsens gate 100, 8048 Bodg
Mobil: 91 36 09 38

E-post: berit@k-sek.no

www.k-sek.no

K-Sekretariatet

Tenk pa miljget for du skriver ut.


mailto:berit@k-sek.no
http://www.k-sek.no/

KONSEKVENSJUSTERTE FORKALKYLER

Regnskap 2022 Renovasjon

Inntekter hovedansvar -1574 144
Utgifter hovedansvar 831450
Fordelte fellesposter 356 385
Korrigering avskrivinger 0
Kalkulatoriske renter 16 768

Sum direkte poster -369 541
Indirekte poster 76 732

Sum arsoppgjgrsposter -292 809
Kalk.renter fond/underskudd 14 397
Sum arsresultat -278 412

Prognose 2023  Renovasjon

Inntekter hovedansvar -1 187 498
Utgifter hovedansvar 600 000
Antatt fordelte fellesposter 343213
Korrigering avskrivinger 0
Kalkulatoriske renter 26 025

Sum direkte poster -218 260
Indirekte poster 80304

Sum arsoppgj@rsposter -137 956
Kalk.renter fond/underskudd 852
Sum arsresultat -137 104

Konsekvensjustert budsjett 2024  Renovasjon
Inntekter hovedansvar -1 274 000
Utgifter hovedansvar 761 500

Antatt fordelte fellesposter 353509
Korrigering avskrivinger 0
Kalkulatoriske renter 29243

Sum direkte poster -129 747
Indirekte poster 82713

Sum arsoppgjgrsposter -47 034
Kalk.renter fond/underskudd -4 722
Sum arsresultat -51 756



K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: |Meotedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Rost kommune 04/2024 14.03.2024 | Berit P Pedersen

VURDERING AV UAVHENGIGHET - OPPDRAGSANSVARLIG
FORVALTNINGSREVISOR ASTRID INDREBO

Innstilling tilved tak:
Kontrollutvalget tar oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Astrid Indrebos vurdering av egen

uavhengighet til etterretning.

Saken gjelder:
Behandling av uavhengighetserklaring fra oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Astrid
Indrebe i KomRev NORD.

Vedlegg til saken:
A: Trykte vedlegg:  Uavhengighetserklaering fra oppdragsansvarlig
forvaltningsrevisor Astrid Indrebg — datert 02.01.2024.
B: Utrykte vedlegg:
Saksutredning:

I forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 10 fremgér folgende:

Det skal utpekes en oppdragsansvarlig revisor for hvert regnskapsrevisjonsoppdrag,
hvert forvaltningsrevisjonsoppdrag og hvert oppdrag om eierskapskontroll.

Vedlagte uavhengighetserklering gjelder oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Astrid Indrebg
1 KomRev NORD.

Etter kommunelovens § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god vandel.

Det er gitt neermere bestemmelser om dette i forskrift om kontrollutvalget og revisjon §§ 16-
18. Det mé etter bestemmelsene ikke foreligge saeregne forhold, eller forekomme at revisor har
en slik tilknytning til oppdraget, dets ansatte eller tillitsmenn, som gjer at revisors uavhengighet
og objektivitet svekkes.



Revisor skal til enhver tid vurdere sin uavhengighet, men det er i forskrift om kontrollutvalg og
revisjon § 19, 2.ledd bestemt at revisor ogsa skal avgi en egenerklaring om sin uavhengighet
til kontrollutvalget. Det sies her:

Oppdragsansvarlig revisor skal hvert ar, og ellers ved behov, gi en skriftlig
egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget.

12024 blir KomRev NORDs forvaltningrevisjonsteam ledet av Margrete Mjelhus Kleiven og
Astrid Indrebe, de er nd begge oppdragsansvarlige forvaltningsrevisorer. Fordeling av
oppdragsansvar vil bli gjort i forbindelse med de enkelte bestillingene og vil fremga av alle
overordnede prosjektskisser.

Uavhengighet og objektivitet er grunnleggende for at revisor skal kunne uteve sin funksjon.
Revisor ma derfor selv identifisere forhold som kan medfere en risiko i forhold til uavhengighet
og objektivitet. Dersom det oppstar tilfeller der det stilles spersmaél knyttet til uavhengigheten,
skal den oppdragsansvarlige revisoren gi melding om dette til kontrollutvalget. I slike tilfeller
vil det veere rimelig at revisor avgir en ny egenvurdering.

Selv om kravet bare gjelder den oppdragsansvarlige revisoren, antas det at samtlige revisorer
pa oppdraget gir en tilsvarende vurdering til den oppdragsansvarlige revisoren i forhold til den
enkelte sitt tildelte arbeidsomride. Forholdet forutsettes & bli dekket av revisors internkontroll.

Vedlagt folger oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Astrid Indrebe sine vurderinger av egen
uavhengighet i forbindelse med revisjon av Rest kommune og KF Querinihallen Rost.
Uavhengighetserkleringen viser hvilke vurderinger som skal gjores, og hennes vurderinger til
de enkelte punktene.

Etter K-Sekretariatets syn er det ikke noe i vedlagte vurdering som tilsier at Astrid Indrebe ikke
skal veere 1 stand til & utfore revisjonsarbeidet for Rest kommune, pa en objektiv og forsvarlig
mate.

Bodg, den 10.01.2024

M P P.%w\}
Berit P Pedersen
seniorradgiver



KomRev NORD

Interkommunalt selskap Vi skaper tyggliet

Til
Kontrollutvalget i Rgst 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 Rast kommune og Querinihallen Rgst
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 4 svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Stillinger i kommunen | Undertegnede har ikke stillinger eller verv i kommunen eller foretaket.

(§ 18 a)

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.

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

www.komrevnord.no  post@komrevnord.no



http://www.komrevnord.no/
mailto:post@komrevnord.no

Forskriftskrav Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Medlem av styrende Undertegnede er ikke medlem av styrende organer i virksomhet som kommunen

organer (§ 18 ¢) deltar i eller er eier av, utover at KomRev NORD IKS utfgrer revisjon og er organisert
som et interkommunalt selskap.

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 | Far 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 Rgst kommune
eller Querinihallen Rgst KF som kommer i konflikt med denne bestemmelsen.

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

ledelses- og

kontrolloppgaver

(§18f)

Fullmektig for den Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for Rgst kommune eller Querinihallen
revisjonspliktige Rest KF.

(§18g)

Tromsg, 2.1.2024

Adsd Indres

Astrid Indrebg

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor
KomRev NORD IKS
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K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: | Metedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Rost 05/2024 14.03.2024 | Berit P Pedersen
kommune

NY PLAN FOR FORVALTNINGSREVISJON OG EIERSKAPSKONTROLL —
DROFTING OG INNSPILL TIL MULIGE PROSJEKTER

Innstilling til vedtak:

1. Kontrollutvalget gir innspill til folgende aktuelle prosjekter for forvaltningsrevisjon og
eierskapskontroll i planperioden:

a) .
b) .
c .
d) .

2. Innspillene medtas og vurderes av sekretariatet opp mot ovrige kilder og aktuelle
prosjekter i forslaget til plan.

Saken gjelder:

Drofting og innspill til mulige prosjekter for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll i
planperioden

Vedlegg til saken:
A: Trykte vedlegg: Brev fra KomRev NORD av 15.01.2024.
B: Utrykte vedlegg:

Saksfremlegg

1. INNLEDNING

I henhold til kommuneloven §§ 23-2, 22-3 og 23-4 plikter kontrollutvalget & fa gjennomfort
kontroller av kommunen gjennom forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller.



Kontrollene skal ikke skje vilkarlig, men skal basere seg pd en plan. Det er kontrollutvalget
som skal foresla planen, og denne skal sendes kommunestyret til endelig avgjerelse. Planen
vil gjelde for kommunestyreperioden.

En endelig sak med forslag til plan vil bli lagt frem for kontrollutvalget i senere mete.

Formalet med denne saken er & apne for erfaringer, dreftelser og innspill fra kontrollutvalget
til aktuelle tema for forvaltningsrevisjon og selskap for eierskapskontroll.

Innspillene fra kontrollutvalget vil bli medtatt ved vurderingen av hvilken plan som endelig
foreslas. I forhold til den endelige saken med forslag til plan vil sekretariatet basere sine
vurderinger pa flere kilder, herunder:

e Erfaringer og innspill fra revisorer, ordferer, kommunedirektor og gruppelederne i
kommunestyret

e Sekretariatets erfaringer fra tidligere bistand til kontrollutvalget herunder av
risikobildet i kommunen

e Tidligere gjennomforte forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller

e Kommunens tidligere analyse og plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020-
2024

e Kommunens drsberetning/arsmelding for 2022

2. HVA ER FORVALTNINGSREVISJON OG EIERSKAPSKONTROLL - FORMAL

Noe forenklet kan man si at forvaltningsrevisjoner er systematiske kontroller som foretas for
a se om kommunen etterlever de krav og mal som stilles til kommunens virksomhet.
Kjerneomrédet for forvaltningsrevisjon er virksomheten som drives av kommunens
administrasjon. Kommuner kan imidlertid ogsa drive virksomhet i andre former, f.eks.
gjennom selskap, oppgavefellesskap og gvrige samarbeid. Ogsa disse kan vere gjenstand for
forvaltningsrevisjon. Nar det gjelder vertskommunesamarbeid er det kontrollutvalget i
vertskommunen som skal fore kontroll med samarbeidet, jf. kommuneloven § 20-9.

Kommunene har ofte skilt ut virksomhet i selskap, som utferer oppgaver pa vegne av
kommunen, f.eks. i renovasjonsselskap, eiendomsselskap, eller arbeidsmarkedsbedrifter.
Disse kan - som ovenfor sagt - veere gjenstand for en forvaltningsrevisjon, men ogsa for en
eierskapskontroll. En eierskapskontroll er en kontroll av om selskapet drives i samsvar med
gjeldende regler og anbefalinger for eierstyring av selskap, og/eller en kontroll av om
selskapet drives i1 henhold til gjeldende kommunestyrevedtak.

Formailet med bade forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller er & bidra til leering og sikre
at innbyggerne fér de tjenester de har krav pd og at selskap ledes pa den méte som er riktig og
anbefalt. Videre kan slike kontroller bidra til en bedre og mer effektiv kommune — i vid
forstand - og & gi kommunestyret informasjon om tilstanden pd de enkelte
forvaltningsomrader.



3. HVEM UTFQRER REVISJON OG KONTROLL - HVOR MYE RESSURSER ER
TIL RADIGHET?

Det er ikke kontrollutvalget som selv skal foreta kontrollene, men skal pédse at de blir
gjennomfort. Bdde forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll vil utferes av KomRev Nord IKS
som er kommunens valgte revisor.

Gjennom sin eierandel i revisjonsselskapet, har kommunen fatt tildelt totalt 568 timer 1
perioden 2024-2028 til forvaltningsrevisjon og eierskapskontroller.

Ut fra erfaring vil timeantallet normalt innebare at det er rom for 2 prosjekter i valgperioden.
Ytterligere prosjekter kan selvfolgelig gjennomferes, men det forutsetter at disse finansieres
serskilt ut over det timeantall som er til radighet gjennom deltakelsen i KomRev Nord IKS.
Det endelige forslaget til plan vil imidlertid ta utgangspunkt i de ressurser som normalt er til
radighet.

Erfaring er at det i de fleste kommuner dukker opp uforutsette saker, eller forhold, som endrer
risikobildet og som vil nedvendiggjere at det anvendes ressurser til revisjon. Det er derfor
viktig at planen ogsa utformes med en viss fleksibilitet, slik at det tas hoyde for uforutsette
endringer 1 planperioden.

4. HVORDAN VELGE UT FORVALTNINGSOMRADER OG SELSKAP?

Kommunen har — som sagt ovenfor - ikke ressurser til & gjennomfere revisjoner og
eierskapskontroller pé alle virksomhetsomradene i kommunen, eller ovenfor alle selskap. Det
er heller ikke en hensiktsmessig ressursbruk. Det skal derfor foretas en utvelgelse av omrader
og selskap for kontroll, som skal nedfelles i en plan.

Etter loven skal utvelgelsen av forvaltningsomrader for revisjon, eller selskap for kontroll,
skje etter en vurdering av risiko og vesentlighet. Sagt forenklet, ligger det i dette at
utvelgelsen skal skje ut fra en vurdering av hvilke omrader og selskap som man anser som de
sentrale og viktige & kontrollere. I tillegg skal man vurdere om det er grunn til 4 tro at det
foreligger risiko for feil ved forvaltningsutevelsen.

Nér der gjelder hva som er vesentlig, vil dette kunne vurderes bade storrelsesmessig
(kvantitativt) og hva som anses viktig for den enkelte bruker av tjenestene (kvalitativt).

Nar det gjelder utvelgelsen av selskap, er det viktig a vaere klar over at kontrollutvalget — og
revisor — ikke har innsynsrett i alle selskap. Kommuneloven § 23-6 sier at kontrollutvalgets
og revisors innsynsrett er begrenset til:
a) interkommunale selskaper etter IKS-loven
b) interkommunale politiske rad
¢) kommunale oppgavefellesskap
d) aksjeselskap der en kommune eller fylkeskommune alene eller sammen med andre
kommuner, fylkeskommuner eller interkommunale selskaper direkte eller indirekte
eier alle aksjer.

I praksis er begrensningen 1 bokstav d viktig, da statlig eller privat medeierskap utelukker
innsynsrett, likegyldig av hvor stor den gvrige eierandelen er, jf. at kommunen(e) skal eie
«alle aksjer».



5. TIDLIGERE UTFORTE REVISJONER/EIERSKAPSKONTROLLER -
AKTUELLE SELSKAP OG VERTSKOMMUNESAMARBEID

Sekretariatet finner det formalstjenlig & gi en oversikt over tidligere gjennomferte revisjoner
og kontroller i kommunen og en oversikt over de selskap som kan vere aktuelle.

Det er tidligere gjennomfert felgende forvaltningsrevisjoner for kommunen:

- Nytt oppvekstsenter — planlegging og offentlige anskaffelser (2022)
- Selvkost — Renovasjonstjenester (2023)

Sekretariatet vil gjore oppmerksom pa at en tidligere revisjon ikke utelukker ny revisjon av
omradet, dersom man mener det fortsatt er behov.

Det er ikke gjennomfert eierskapskontroller i perioden 2020 — 2023.

Kommunen har eierandeler i felgende selskap:



Per 31.12.2022 er Rgst kommune involvert i fglgende interkommunale samarbeidsordninger (tabell

hentet fra NIVI Rapport 2022:3, «Interkommunalt samarbeid i Lofoten»):

|Mhmmﬁmm,HIMMfwmnm

Mr | Navn samarbebdsordning DeRtakerkommuner

1 |PPT Bode-Rest Bode, Rast

2  |Felles landbruksforvaltning Bode-Rest Bode, Rest

3 |IKT-samarbeid Boda-Rast Bode, Rast

4 Oppmiling og matrikkel Bods-Rest Bode, Rast

5 |Veterinervaktomrdde Lofoten Vagan, Vestvapgay, Flakstad, Moskenes, Rgst

& |Lofotridet IKP Vigan, Vesrvdgey, Flakstad, Moskenes, Vaerey, Rest

7 |Lofotkraft AS Vagan, Vestvigay, Flakstad, Moskenes, Varay, Rost

B |Lofoten Friluftsrdd Kommunalt oppgavefellesskap |Vigan, Vestvlgay, Flakstad, Moskenes, Varay, Rast

9 |REK Lofoten Vigan, Vestvigay, Flakstad, Moskenas, Varay, Rast

10 |Vannomrddekoordinator for Lofoten vannomrdde |Vagan, Vestvigay, Flakstad, Moskenes, Varay, Rast

11 |Lofoten De Granne @yene 2030 (DGE) Vigan, Vestvigey, Flakstad, Moskenes, Varay, Rast

12 |Barmeverntjenesten | Bodg kommune Bode, Glldeskdl, Hamaray, Stelgen, Radey, Vaeray, Rast

13 |Bamevernvakt Bodp Bode, Gildeskil, Hamargy, Steigen, Redey, Varey, Rost

14 |IUA Salten Bode, Beiarn, Gildeskil, Fauske, Saltdal, Serfold, Steigen, Melgy, Reday,
Varray, Rost

15 |Bodg Legevaktsentral (LVS) Bodg, Beiarn, Gildeski|, Steigen, Hamargy, Melay, VErpy, Rpst, Fauske,
Salrdal, Serfold

16 |Helse- og miljatilsyn Salten IKS (HMTS) Bode, Beiarn, Fauske, Gildeskdl, Hamargy, Melgy, Rest, Saludal, Steigen,
Sarfold, Vargy

17 |Felles ansvar i Salten Bode, Beiarn, Gildeskdl, Fauske, Saltdal, Serfold, Steigen, Hamargy, Melay,
Varpy, Rest, Redey

18 |Krisesenteret | Salten Bode, Belarn, Glldeskdl, Fauske, Hamargy, Lurgy, Melay, Reday, Rest,
Saltdal, Steigen, Serfold, Vaeray

19 |Kommunal samhandlingsleder Helsefellesskap Bode, Beiarn, Gildeskil, Fauske, Saltdal, Serfald, Steigen, Hamargy, Melgy,
Sortland, Hadsel, Be, @ksnes, Andey, Vigan, Vestvigey, Flakstad, Moskenes,
Varpy, Rpst

20 |Samordna innkjep | Nordland Bode, Belarn, Glldeskd|, Fauske, Hamargy, Alstahaug, Danna, Hemnes,
Heray, Leifjord, Melgy, Nesna, Rana, Saltdal, Sortland, Steigen, Serfold,
Vestvigey, Vaeroy, Rest, Bksnes

21 |Driftsassistanse VA-Nordland Bode, Belarn, Glldeskal, Anday, B, Evenes, Fauske, Flakstad, Hadsel,
Harstad, Hamargy, Ladingen, Melpy, Moskenes, Narvik, Rast, Saltdal,
Sortland, Stelgen, Sorfold, Tieldsund, Vestvl goy, Vazroy, Vigan, Sksnes

22 |K-Sekretariatet IKS Andgy, Sortland, Ba, Bksnes, Hadsel, Ladingen, Narvik, Evenes, Vigan,
Vestvigey, Flakstad, Moskenes, Rest, Vardy, Kifjord, Kvanangen, Lyngen,
Nardreisa, Skjervay, Storfjord, Bardy, Senja, Malselv, Sarreisa, Dyrgy,
Gratangen, Lavangen, Salangen, Tjeldsund, Balsfjord, Karispy, Tromse,
Harstad, Ibestad, Kvaefjord

23 |Kommunalt oppgavefellesskap Arkiv Nordland Alstahaug, Andey, Beiarn, Bindal, Boda, Branngy, Bg, Danna, Evenes,

(KOAN) Fauske, Flakstad, Gildeskdl, Grane, Hadsel, Hamargy, Hemnes, Hergy,

Leirfjord, Lurgy, Ladingen, Melay, Moskenes, Narvik, Nesna, Rana, Radey,
Rast, Saltdal, Sortland, Steigen, Semna, Sarfold, Trana, Vefsn, Vega,
Vevelstad, Varay, Vigan, Bksnes

24 |KomRev NORD IKS
Narvik, Evenes, Ladingen, Sortland, Be, Vigan, Vestvigey, Flakstad,
Moskenes, Vargy, Rast, Hemnes Tromse, Harstad, Kvaefjord, Ibestad,
Tjeldsund, Gratangen, Lavangen, Bardu, Salangen, Milselv, Sgrreisa, Dyray,
Senja, Balsflord, Karlsay, Lyngen, Storfjord, Kifjord, Skjervay, Nordreisa,
Kvanangen, Berlevlg, Gamvik, Lebesby, Varda, Nesseby, Tana, S@r-
Varanger, Nordland fylkeskemmune, Troms og Finnmark fylkeskommune

25 |110-sentralen i Salten Brann [KS Bode, Narvik, Semna, Bregnnay, Vega, Vevelstad, Herpy, Alstahaug, Leirfjord,
Vefsn, Grane, Hattfjelldal, Dénna, Nesna, Hemnes, Rana, Luray, Traena,
Radey, Melay, Gildeskal, Belarn, Saltdal, Fauske, Serfold, Steigen, Hamargy,
Ladingen, Evenes, Rast, Vargy, Flakstad, Vestvigoy, Vigan, Hadsel, Ba,
@hesnes, Sortland, Andey, Moskenes, Gratangen

26 |Ueviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester |Bode, Narvik, Semna, Branngy, Vega, Vevelstad, Herpy, Alstahaug, Leirfjord,

i Mordland (USHT) Vefsn, Grane, Hattfjelldal, Deénna, Nesna, Hemnes, Rana, Luray, Traena,

Radey, Melay, Gildeskadl, Belarn, Saltdal, Fauske, Serfold, Steigen, Hamargy,
Ladingen, Everes, Rast, Vargy, Flakstad, Vestvigoy, Vigan, Hadsel, Ba,
Plesnes, Sortland, Andey, Moskenes, Gratangen

Kommunen er ikke vertskommune for noen samarbeid.




6. OPPSUMMERING

K-Sekretariatet sendte en forespersel til ordferer, gruppelederne i kommunestyret,
kommunedirektoren og KomRev NORD den 4.12.2023 og ba om innspill til mulige
forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller i Rest kommune i perioden 2024 — 2027.

K-Sekretariatet har mottatt innspill fra oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor og
deres innspill er basert pa revisjonens erfaring og kjennskap til kommunen gjennom
regnskapsrevisjon og forvaltningsrevisjon.

Revisjonen har kommet med flere forslag til prosjekter, det vises til vedlagte brev.

Kontrollutvalget drefter i metet mulige prosjekter pd bakgrunn av det ovenstaende og ut fra
medlemmenes vurderinger og erfaringer.

Sekretariatet vil medta innspillene fra kontrollutvalget til mulige prosjekter i den endelige
planen, som ogsé vil medta gvrige innspill og kilder.

Bodg, den 04.03.2024

Berit P Pedersen
seniorradgiver



KomRev NORD
Interkommunalt selskap 74 5[326’/' l‘ll’g’gﬁé’l‘

Til K-sekretariatet IKS
v/ Berit Pedersen

Deres ref: VAar ref: Saksbehandler: Telefon: Dato:
Margrete Mjglhus Kleiven 77 600503 15.1.2024
mmk@komrevnord.no

INNSPILL TIL MULIGE FORVALTNINGSREVISIJONER OG
EIERSKAPSKONTROLLER

Vi viser til forespgrsel av 4.12.2023 om & gi innspill til mulige forvaltningsrevisjoner og
eierskapskontroller i Rgst kommune i perioden 2024-2027.

KomRev NORD sine innspill er basert pa var erfaring og kjennskap til kommunen gjennom
regnskapsrevisjon og forvaltningsrevisjon. Vi har ikke gjort eierskapskontroll i Rgst kommune.
Dette er en samlet tilbakemelding fra KomRev NORD. Vi foreslar:

- Startlan

- Saksutredninger og iverksettelse av politiske vedtak
- Grunnskolen — elevenes psykososiale skolemiljg

- Grunnskolen — spesialundervisning

- Helse og omsorg — sykehjemstjenestene

- Helse og omsorg - hjemmetjenestene

- Samarbeidsavtaler og kommunens oppfglging

| oversikten fra oss har vi listet opp flere omrader hvor det ikke tidligere har blitt gjennomfart
forvaltningsrevisjon i Rgst kommune. Vi anser det pa generelt grunnlag som sentralt og viktig at
det gjennomfares forvaltningsrevisjon pa omrader hvor kommunen har forpliktelser overfor barn,
unge og eldre i kommunen. Nar det gjelder saksutredninger og iverksettelse av politiske vedtak,
er det tema som kan vare en egen forvaltningsrevisjon eller det kan innga som en del av en
undersgkelse pa et konkret tjenesteomrade. Rgst kommune lgser mange av oppgavene sine
gjennom samarbeid med andre kommuner, og hvor Rgst kommune ikke selv er vertskommune.
En forvaltningsrevisjon pa omrader hvor kommunen samarbeider med andre, bar innrette seg mot
Rast kommunes oppfalging av samarbeidet.

Vi har ikke opplysninger som tilsier at det ber gjennomfares eierskapskontroll i planperioden.
Med vennlig hilsen

Margrete Mjglhus Kleiven
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor

Besgks-/postadresse  Avdelingskontor: Telefon: Qrganisasjonsnummer:
Sjogt 3 Alta, Bodg, Finnsnes, Hammerfest, Lakselv, Leknes, Narvik, Sortland, 77 04 14 00 986 574 689
9405 HARSTAD Svolveer og Tromsg

www.komrevnord.no  post@komrevnord.no
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K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: |Moeotedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Rost 06/2024 14.03.2024 | Berit P Pedersen
kommune
REFERATSAKER
Innstilling til vedtak:

(Saken fremmes uten innstilling til vedtak)

Saken gjelder:
Orienteringer til kontrollutvalget.

Vedlegg til saken:

A: Trykte vedlegg
B: Uttrykte vedlegg

Saksutredning:

Orienteringer:

A: FKT- INVITASJON TIL FAGKONFERANSE 4 — 5 JUNI 2024
Invitasjon fra FKT - fagkonferanse

B: STATSFORVALTERENS TILSYN - BARNEVERNETS OPPFOLGING AV
FOSTERHJEM -~ BARNEVERNTJENESTEN FOR BOD@, GILDESKAL,
HAMAROQY, RODOY, ROST, STEIGEN OG VARAY 2023
Rapport fra Statsforvalteren i Nordland av 14.12.2023.

C: VALG AV MEDLEMMER OG VARAMEDLEMMER TIL K-SEKRETARIATET

IKS
Brev til deltakerkommunene av 23.02.2023

Bodg den, 01.03.2024

Berit P Pedersen
seniorradgiver




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


https://us20.mailchimp.com/mctx/clicks?url=https%3A%2F%2Fwww.fkt.no%2Fom-fkt%2Farsmote-2024%2F&xid=42f6a060c9&uid=169373702&iid=44a9b2965f&pool=cts&v=2&c=1704806628&h=b45db730cfe15fd82a6160c4761e4eb9dc2db98589f2867f2b4c9a0a5fc461f1

Medlemsoversikt

Til pamelding
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TILSYNSRAPPORT

Rapport fra tilsyn - barnevernets opp-
fplging av fosterhjem - Barneverntje-
nesten for Bodg, Gildeskdl, Hamargy,
Rodegy, Rest, Steigen og Vaergy 2023

Tidsrom for tilsynsbesoket:
12.-13.09.23 og 15.09.23

Statsforvalteren i Nordland

14.12.2023

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

Alle tilsynsrapportar fra dette landsomfattanede tilsynet

Statsforvalteren har giennomfart tilsyn med Bodg kommune som vertskommune for den inter-
kommunale barneverntjenesten for Bode Gildeskal, Hamargy, Reday, Rast, Steigen og Veergy
kommune. | den forbindelse besgkte vi barnevernstjenesten den 12.-13.09.23 og den 15.09.23. Vi
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undersgkte om kommunen sgrger for at oppfelging av barn i fosterhjem blir utfert i samsvar
med aktuelle lovkrav slik at barna far trygge og gode tjenester.

Tilsynet ble giennomfagrt som del av et landsomfattende tilsyn initiert av Statens helsetilsyn.
Statsforvalterens konklusjon:

Statsforvalteren har avdekket mangler i barneverntjenestens arbeid med oppfelging av barn i
fosterhjem. Barneverntjenesten besgker ikke fosterhjemmene sa ofte som ngdvendig, med den
folge at fosterbarn under omsorg ikke sikres nedvendig oppfalging og hjelp, ogsa i kritiske faser.
Det foreligger ogsa mangler knyttet til barneverntjenestens dokumentasjon. Dette medferer at
vesentlig informasjon og vurderinger ikke er tilgjengelig pa barnets mappe.

Videre finner vi at internkontrollen er mangelfull. Barneverntjenesten har ikke sikre tall for hvor
mange fosterbarn de har ansvaret for, eller hvor mange fosterbarn som ikke har fatt lovpalagt
oppfalging. Dette gir et problematisk utgangspunkt for styring og ledelse.

Vi ser heller ikke at internkontrollen har et omfang og innhold som er tilstrekkelig tilpasset en
stor interkommunal barnevernstjeneste, herunder tjenestens saeregne organisering og risikoer
forbundet med denne.

Dette er brudd pa barnevernsloven § 8-3 og § 1-7 og kommuneloven § 25-1 om internkontroll.

Utkast til rapport ble sendt ut den 24.11.2023 der kommunen fikk frist til 08.12.23 for a gi til-
bakemeldinger om faktagrunnlaget. Vi mottok slike tilbakemeldinger innen fristen, og disse er
innarbeidet i endelig rapport. For oppfelging av lovbrudd viser vi til kapittel 6 i rapporten.

Vi har satt frist for utarbeidelse av plan for retting til utgangen av januar 2024. Rapporten sendes
til helsetilsynet og vil bli publisert pa deres nettsider.

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 oppfalging av barn i fosterhjem er forsvarlig. Tilsynet med forsvarlig oppfelging av barn i
fosterhjem innebaerer en undersgkelse og vurdering av om:

* 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 a gi barnet forsvar-

lig oppfelging
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* Barneverntjenesten gjgr 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
* Kommunen sikrer systematisk og tilpasset internkontroll i oppfelgingsarbeidet

Statsforvalterens tilsyn er giennomfgrt som systemrevisjon. Det innebaerer at statsforvalteren
har fegrt tilsyn med om kommunen utferer, styrer og leder arbeidet slik at de oppfyller aktuelle
lov- og forskriftskrav. Statsforvalteren skal ikke overpreve enkeltsaker, men se pa om tjenesten
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. barnevernsloven § 9-6 fgrste 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 oppfalging av
barn som bor i kommunale fosterhjem der det er snakk om omsorgsovertakelse og plasseringen
har skjedd ved tvang jf. barnevernsioven § 5-1. Med dette forstas hjem i barnets familie eller
naere nettverk eller et fosterhjem som er rekruttert pa generelt grunnlag. Barneverntjenestens
ansvar for a felge opp biologiske foreldre har ikke veert en del av dette tilsynet.

Barn og fosterforeldres meninger om og erfaringer med barneverntjenestens arbeid med opp-
felging, 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.

Vare undersokelser i dette tilsynet

Tilsynet er i utgangspunktet rettet mot hele den interkommunale barneverntjenesten for Boda
m/flere, med vertskommunen som ansvarlig virksomhet. Vi har imidlertid ikke hatt kapasitet til a
lese saksmapper og intervjue ansatte fra alle samarbeidskommunene, og har derfor avgrenset
oss til Steigen og Hamargy som de to stgrste av disse. Videre har vi hensyntatt at vertskommu-
nen Bodg er betydelig starre enn samarbeidskommunene, blant annet mht. antall barn under
omsorg.

Vi har gjiennomgatt ti av tjenestens saker med barn under omsorg som bor eller har bodd i kom-
munale fosterhjem etter januar 2021. Av de ti sakene er seks fra Bodg kommune, to fra Ha-
margy og to fra Steigen. Utover kommunetilhgrighet og sakstype, er utvalget tilfeldig.

Videre har vi intervjuet fire fosterbarn og seks fosterforeldre fra de samme kommunene.

Under tilsynsbesgket intervjuet vi i alt fire saksbehandlere pa omsorgsseksjonen avdeling Bodg,
fagleder for omsorgsseksjonen, faglederne for avdeling Hamargy og avdeling Steigen, samt
barnevernleder. Vi har ogsa intervjuet tjenestens overordnede ledere; avdelingsdirektgren for
oppvekst og kultur og kommunedirektgren i Bodg kommune.
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| tillegg til dette har vi gijennomgatt Bode kommunens svar i egenrapporteringsskjemaet og til-
sendte styringsdokumenter og maler.

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

Statsforvalteren er gitt myndighet til & fere tilsyn med kommunal barneverntjeneste, etter barne-
vernsloven 8 17-3 fgrste ledd. Et tilsyn er en kontroll av om virksomheten er i samsvar med lov-
og forskriftsbestemmelser. Nedenfor gis det en beskrivelse av lovkrav som ble lagt til grunn i
tilsynet.

Overordnede rettslige prinsipper

Det sentrale lovgrunnlaget for tilsynet med kommunenes barneverntjenester i 2023 er Lov om
barnevern (barnevernsloven) av 18. juni 2021 med tilhgrende forskrifter.

Sammen med Norges menneskerettslige forpliktelser oppstiller barnevernsloven noen helt
grunnleggende prinsipper som er farende for barnevernsomradet generelt og derfor ogsa for
barnevernstjenestens 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 gjore jf. Grl. § 102 og
EMK art. 8 nr. 2. | barnevernsloven har barns rett til omsorg og rett til familieliv fatt en fel-
les bestemmelse i 8 1-5.

* Prinsippet om barnets beste er barnevernomradets mest sentrale hensyn. Prinsippet frem-
gar av Barnekonvensjonen artikkel 3, Grunnloven 104 og barnevernsloven § 1-3, og sier at
barnets beste skal vaere et grunnleggende hensyn ved alle handlinger og avgjgrelser som
bergrer barn. Barnevernsloven § 1-3 presiserer ogsa at barnevernets tiltak skal veere til
barnets beste og at hva som er til barnets beste ma avgjeres etter en konkret vurdering.
Det gar ogsa tydelig frem av bestemmelsen at barnets mening er et sentralt moment i vur-
deringen av barnets beste. 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 rett til medvirkning er et seerlig viktig krav som har veert undersgkt i dette Barnets
rett til a bli hert felger av bade Grunnloven § 104 og FNs Barnekonvensjon art. 12. | barne-
vernsloven er prinsippet nedfelt i § 1-4 om retten til medvirkning. Bestemmelsen gir bar-
net en ubetinget og selvstendig rett til 8 medvirke, men ingen plikt. Retten gjelder i hele
beslutningsprosessen og i alle forhold som bergrer barnet, ikke bare nar det skal tas retts-
lige eller administrative avgjgrelser. Barnets synspunkter skal i samsvar med barnets alder
og modenhet, alltid tas med i vurderinger og bidra til at avgjgrelser som fattes er til bar-
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nets beste. Forskrift om barns medvirkning i barnevernet gjelder for alle deler av barne-
vernets arbeid og utdyper hvordan barnevernstjenesten skal sikre barnets medvirkning.

* forsvarlighetskravet i barnevernsloven § 1-7 innebaerer at tjenestene ma holde tilfredsstil-
lende kvalitet, ytes i tide og i et tilstrekkelig omfang. Barnevernslovens regel om forsvarlig-
het har et helhetlig Innholdet i kravet ma tolkes i sa mmenheng med de gvrige bestemmel-
sene i barnevernsloven, der saerlig barnevernslovens formalsbestemmelse, prinsippet om
barnets beste og barnets rett til 8 medvirke er viktige tolkningsfaktorer.

* Dokumentasjon. Barnevernstjenesten har plikt til & fere journal for det enkelte barn barne-
vernsloven 8 12-4. Journalen skal inneholde alle vesentlige faktiske opplysninger og barne-
vernsfaglige vurderinger som barnevernet bygger sin saksbehandling pa og som kan ha
betydning for de beslutninger og vedtak som treffes. Barnevernstjenesten har en generell
plikt til & dokumentere barnets medvirkning i saksbehandlingen jf. forskrift om barns med-
virkning i barnevernet. Forvaltningsloven gjelder for barnevernets saksbehandling med de
saerregler som er fastsatt i barnevernsloven, jf. barnevernsloven § 12-1. Dette innebaerer
at sentrale forvaltningsrettslige krav som for eksempel begrunnelse av vedtak (jf. fvl. § 25)
gjelder for saksbehandlingen. | barnevernsloven § 12-5 er det ogsa inntatt et saerskilt krav
til begrunnelse av barnevernets vedtak.

Barnevernstjenestens plikt til a felge opp barn i fosterhjem

Barnevernstjenestens plikt til & felge opp barn og foreldre etter vedtak om omsorgsovertakelse
er regulert i barnevernsloven § 8-3. Barnevernstjenesten skal etter 8 8-3 fglge opp barnet etter at
vedtak om omsorgsovertakelse er iverksatt. Barnevernstjenesten skal falge med pa hvordan bar-
net utvikler seg, og om det far forsvarlig omsorg. Barnevernstjenesten ma derfor serge for a ha
tilstrekkelig kunnskap om hvordan barnet har det under plasseringen, gjennom blant annet sam-
taler med barnet og fosterhjemmet hvor barnet bor. Barnevernstjenesten ma ha tett kontakt
med fosterhjemmet for & kunne folge opp barnet. For & ivareta barnets behov under plasserin-
gen, ma ogsa barnevernstjenesten samarbeide med andre instanser og aktgrer som for eksem-
pel skole og helsemyndigheter.

En del av ansvaret innebaerer ogsa arbeidet med gjenforening, samt a legge til rette for samvaer
med sesken og andre naerstdende der hensyn til barnet ikke taler mot det.

Barnevernstjenesten skal i oppfelgingen pa en systematisk og regelmessig mate vurdere tiltaket
og barnets behov. Det handler om & planlegge oppfglgingen, innhente informasjon og falge opp
fosterhjemmet, vurdere, konkludere og iverksette beslutninger slik at barnet far den omsorgen og
hjelpen det har behov for. Giennomgaende skal barnet medvirke og arbeidsprosessene under-
stgttes av en systematisk internkontroll.

Forskrift om fosterhjem § 7 gir en naeermere utdyping av hva som ligger i barnevernstjenestens
plikt til kontroll og oppfelging av det enkelte barns situasjon i fosterhjemmet.

Barnevernstjenestens oppfelging av fosterhjemmet skal vaere helhetlig og tilpasset den enkelte
fosterfamilie jf. Forskrift om fosterhjem § 7 annet ledd. Oppfalgingsansvaret inkluderer ngdven-
dig rad, veiledning og stette til fosterforeldrene og gjelder sa lenge barnet er i fosterhjemmet.
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Fosterforeldrenes egne biologiske barn er ogsa en del av fosterfamilien og ma inkluderes i
barnevernstjenestens oppfalging av hvilke behov fosterhjemmet har.

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

Den delen av fosterhjemsarbeidet som handler om veiledning, oppfalging 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 innebaerer et ansvar for a foreta en jevnlig kontroll med at
barnet far den omsorg det trenger og at fosterhjemsplasseringen for @vrig fungerer etter sitt for-
mal. Det vil hele tiden vaere barnevernstjenesten som har ansvaret for & vurdere hva som er
nedvendig 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. Barneverns-
tjenesten 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 skriftliggjering av en systematisk arbeidsform.

Barnevernstjenesten har ansvar for a utarbeide ulike planer som for eksempel plan for barnets
omsorgssituasjon og oppfalgingen av barnet og foreldrene (barnevernsloven 8-3 fjerde ledd) fos-
terhjemsavtale (Forskrift om fosterhjem § 6), samveersavtaler/samvaersplaner (barnevernsloven
8§ 7-2 og 7-3) og individuell plan for barn som har behov for langvarige og koordinerte tiltak eller
tjenester (barnevernsloven § 15-9).

Ved all oppfelging og utarbeidelse av planverk er det viktig at barnevernstjenesten involverer og
samarbeider bade med barn og foreldre, jf. barnevernsloven § 1-4 og § 1-9 pa en systematisk
mate.

Internkontroll

Det er naer sammenheng mellom styring av tjenesten og at tjenestene er forsvarlige.

Kommuneloven 8 25-1 jf. barnevernsloven § 15-2 fjerde ledd regulerer de krav som stilles til
kommunene nar det gjelder internkontroll. Internkontrollen skal vaere systematisk, og den ma ha
et omfang og innhold som er tilpasset barnevernstjenestens sterrelse, egenart, aktiviteter og ri-
sikoforhold. Det er kommunedirektgren i kommunen som er ansvarlig for internkontrollen.

Bestemmelsens tredje ledd bokstav a til e stiller videre krav til innholdet i internkontrollen. Kom-
munen skal skaffe seg oversikt over, og falge med pd, omrader hvor det er fare for svikt i tje-
nesteenhetene eller at tjenestene ikke folger lov- og forskriftskravene. Hvilke styringsaktiviteter
som er ngdvendige for a fa oversikt vil variere avhengig av blant annet organisering og starrelse
pa tjenestene.
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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 barnevernsomradet ma kravene til internkontroll ses i sammenheng med sakalte pliktbe-
stemmelser i barnevernsloven som har betydning for hvordan tjenesten skal sikre forsvarlige tje-
nester. | henhold til barnevernsloven 8 15-2 annet ledd skal kommunen sgrge for at de ansatte i
barnevernstjenesten far ngdvendig opplaering og veiledning. Ansvaret innebaerer blant annet at
ansatte ma felges opp og fa nedvendig stette i arbeidet.

Figuren under gir en forenklet fremstilling av det som i realiteten er komplekse og individuelt til-
passede arbeidsprosesser i barnevernstjenestens oppfalgingsarbeid. Den illustrerer arbeidet
med planlegging, innhenting av informasjon, vurdering, konkludering og iverksetting av beslut-
ninger for a sikre at barnet far den omsorgen og hjelpen det har behov for. Oppfglgingsbese-
kene i fosterhjemmet er en sentral del av dette arbeidet. Barnets medvirkning skal vaere gjen-
nomgaende, og arbeidsprosessene skal understettes av en systematisk internkontroll.

-
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Pa flytskjemaet ovenfor:

* Planlegge oppfelging av barnet jf. bvl. 8 8-3 4. ledd

* |verksette beslutninger knyttet til barnet jf. bvl. § 8-3 3. ledd 2. setning

* Barnet medvirker jf. bvl. § 1-4 og Forskrift om barns medvirkning i barnevernet

¢ Informasjonsinnhenting om barnet jf. bvl. & 8-3, Fosterhjem- forskriften 8 7

* Oppfelging av fosterfamile, inkl. besak Jf. Fosterhjems- forskriften § 7

e Vurdere og konkludere pa barnets situasjon og behov jf. bvl. § 8-3, 3. ledd 2. setning
* Journalplikt jf. bvl. 8 12-4 og 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.
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3.1 Organisering, styring og ledelse

3.1.1 Organisering

Barnevernstjenesten for Bodg, Gildeskal, Hamarey, Redey, Rest, Steigen og Vaergy kommune er
en interkommunal tjeneste med Boda som vertskommune. Bodg kommune er Nordlands
sterste med et folketall pa ca 55 000. De seks samarbeidskommunene er alle sma
distriktskommuner.

Barneverntjenesten for Bodg m.fl. er organisert under Bodg kommunes avdeling for oppvekst og
kultur. Alle ansatte i barneverntjenesten er ansatt i Bodg kommune. Flertallet av de ansatte har
ogsa sitt arbeidssted i Teamgarden i Bodg, mens et mindretall har sitt arbeidssted i en av samar-
beidskommunene. Barneverntjenestens ledelse, radgivende jurister, merkantile tjenester, sek-
sjon mottak/vakt og ressursteamet er stasjonert i Bodg, men er tilgjengelige for alle samarbeids-
kommunene i tjenesten.

Avdeling Bodg har tre seksjoner som i utgangspunktet bare betjener Bodg kommunes barne-
vernssaker; barneseksjonen, ungdomsseksjonen og omsorgsseksjonen. Seksjonene ledes av
hver sin fagleder. Omsorgsseksjonen ivaretar oppfalgingen av barna som Bodg kommune har
omsorgen for, og dermed flertallet av tjenestens fosterbarn under omsorg.

Samarbeidskommunene Gildeskal, Hamargy, Radgy og Steigen kommuner har pa sin side lokale
avdelingskontorer med egen fagleder. Saksbehandlere og fagledere ved disse avdelingskonto-
rene jobber som generalister ved at de bade gjennomfgrer barnevernundersgkelser, falger opp
hjelpetiltak i hjemmet og barn i fosterhjem eller institusjon.

Barnevernsundersgkelse og oppfalging av barnevernstiltak for barn bosatt pa Rest og Vaeray,
blir ivaretatt ved at to medarbeidere som er lokalisert i Bodg, jevnlig reiser ut. Ogsa disse medar-
beiderne jobber som generalister, samtidig som de sorterer under barneseksjonen, avdeling
Bodg. Ansvaret for oppfelging av barn under omsorg er dermed fordelt pa i alt seks seksjoner el-
ler avdelinger med hver sin fagleder.

Barnevernleder har det overordnede faglige ansvaret for tiltak og tjenester etter barnevernlo-
ven. Faglederne har delegert myndighet til 8 godkjenne vedtak og andre dokumenter innenfor
naermere definerte rammer, og pa vegne av barnevernleder. Dette gar frem av tjenestens dele-
gasjon- og ansvarsbeskrivelse.

Hele ledergruppen, dvs. barnevernleder, nestleder, fagledere for samtlige seksjoner/avdelinger
og veiledende konsulenter, har faste mater hver 14 dag. Faglederne ved avdelingskontorene
veksler mellom a delta fysisk og pa teams. | tillegg har barnevernleder individuelle mgter med
faglederne hver fjerde uke.

Barnevernleders nermeste overordnede er avdelingsdirektgren for oppvekst og kultur (OK). Av-
delingsdirektgren sorterer direkte under kommunedirektgren. Barnevernleder deltar pa ukent-
lige ledermgter med avdelingsdirekteren og de andre tjenestelederne pa OK. | tillegg har barne-
vernleder ukentlige individuelle mgter med avdelingsdirektgren.

Kommunens gverste ledelse ettersper tertialrapporter, samt arlig rapport om tilstanden i barne-
vernstjenesten. Barnevernleder blir ogsa jevnlig bedt om a informere kommunestyret.
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Vertskommunesamarbeidet mellom Bodg kommune og de fire samarbeidskommunene med
egne avdelingskontorer er i utgangspunktet lagt opp slik at hver avdeling ivaretar sakene i sin
kommune. Dette innebaerer for eksempel at nar Steigen har plassert et barn i fosterhjem i Bode
kommune, sa reiser medarbeidere som jobber i Steigen til Boda pa oppfelgingsbesgk. Saksbe-
handlerressursene tilhgrer den enkelte avdeling, og deles i utgangspunktet ikke avdelingene
imellom.

Samtidig er det enkeltstdende eksempler pa at saksbehandler- og faglederressurser kan brukes
pa tvers av avdelingene. Bakgrunnen for slike avtaler er enten knapphet pa saksbehandler- eller
faglederressurser ved en avdeling, eller spesielle forhold ved en konkret sak. Nar slike avtaler blir
inngatt, faktureres kommunen som trenger bistand eller forsterkninger for palgpte driftsutgifter.

Ifelge avtalene mellom Bodg kommune og den enkelte samarbeidskommunen skal avtalene om

interkommunalt samarbeid pa barnevernomradet evalueres arlig. Ingen av samarbeidsavtalene

er sa langt revidert etter at de ble inngatt. Bodg kommune forbereder nd en giennomgang og re-
videring av samtlige avtaler, i dialog med samarbeidskommunene.

Det er ikke etablert et felles magtefora for kommunene i den interkommunale
barneverntjenesten.

3.1.2 Bemanningssituasjonen

Leder for barnverntjenesten har vaert sykemeldt siden desember 2022. Siden da har barnevern-
leders stedfortreder, som ogsa er tjenestens nestleder, vaert konstituert som barnevernleder. Vi
forstar det slik at hennes oppgaver som nestleder bare i begrenset grad har veert ivaretatt av
andre i denne perioden. Konstituert barnevernleder er i det fglgende omtalt som
barnevernleder.

Omsorgsseksjonen, avdeling Bodg, har tidligere hatt stabil bemanning over tid, men det siste
halvannet aret har dette endret seg. Perioden har vaert preget av betydelig turnover, parallelt
med vakanser og sykemeldinger. Kapasiteten har av den grunn veert sprengt det siste aret. | lg-
pet avsommeren 2023 er i alt syv nye medarbeidere kommet pa plass pa seksjonen. Pa tids-
punktet for tilsynet var det dermed stort fokus pa opplaering av nye medarbeidere. Omsorgssek-
sjonen har i alt 11,8 stillingshjemler.

Avdeling Steigen og Hamargy har over tid slitt med rekruttering av medarbeidere, med den folge
at avdelingene er kontinuerlig underbemannet i forhold til antall stillingshjemler. Avdeling Ha-
margy har (pt.) fire stillingshjemler for barnevernfaglig personell. Tre av disse er besatt. Ifglge
fagleder ved avdeling Hamaray er de likevel overveiende ajour med sine oppgaver fordi de har
hatt en uvanlig rolig periode. Avdeling Steigen har ogsa fire stillingshjemler na, men bare to av
stillingene er besatt. Avdelingen har derfor en innleid konsulent. Ifglge fagleder for avdeling Stei-
gen star flere av barnevernssakene deres uten tildelt saksbehandler.

Fordi barneverntjenesten for Boda m.fl. er organisert i avdelinger der hver avdeling i utgangs-
punktet ivaretar sine saker, er det mer komplisert a fordele saksbehandlerressursene etter
behov.

Hvis tjenesten ikke greier a rekruttere nok medarbeidere til et avdelingskontor, blir situasjonen
oftest last med & leie inn konsulentbistand. Pa tidspunktet for tilsynet hadde avdeling Steigen en
innleid konsulent. Avdeling Hamarey og avdeling Gildeskal har ogsa hatt innleide konsulenter i
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perioder. Utgiftene til konsulentbistand faktureres den enkelte samarbeidskommunen.

Det er ogsa eksempler pd at avdelingene bistar hverandre mot fakturering. Avdelingenes kapasi-
tet til & bistd hverandre er samtidig begrenset.

Vi spurte de ansatte vi intervjuet om hva de tenker utgjer den stgrste risikoen i arbeidet med
oppfelging av fosterbarn. Samtlige pekte pa bemanningssituasjonen; at de har for fa saksbe-
handlere sett i forhold til antall saker pga. ubesatte stillinger, sykemeldinger og hay turnover.

3.1.3 En tjeneste - eller flere tjenester i en?

Vi spurte flere av de fagansatte om de opplever at barneverntjenesten for Bodg m.fl. fungerer
som én tjeneste. De fleste svarte «bade ja og nei» - med litt ulik vekt pa ja eller nei.

Fagleder for avdeling Hamargy forklarte at hun opplevde det som en klar styrke at avdelingen er
en del av en starre barneverntjeneste der avdelingen drar veksler pa en erfaren ledelse, jurister,
ressursteam mv. Fagleder for avdeling Steigen var pa sin side klar pa at hun ikke alltid opplever
den interkommunale tjenesten som én tjeneste, men at avdeling Steigen pa mange mater er en
tjeneste for seg selv. Hun opplever at intensjonen med en interkommunal tjeneste er god, men
det faglige utbyttet i form av stordriftsfordeler er begrenset. Fagleder opplever at avdelingen,
som over tid har vaert underbemannet, star alene med ansvaret for en uhandterlig stor
saksmengde.

Noen av de ansatte poengterte ogsa at utover de felles ledermgtene og at avdelingene kan be
om veiledning og saksdreftinger, sa legges det ikke opp til noe faglig samarbeid mellom
avdelingene

Ogsa barnevernleder beskriver at den interkommunale barneverntjenesten i flere henseende
nok ikke oppleves som én tjeneste. | ledermgte og sammenhenger der samarbeidskommunen er
til stede kan avdeling Bodg ha en tendens til & ha mye fokus pa egne utfordringer og behov.
Dette prover de a vaere bevisst pa. Samtidig bidrar verken organiseringen med lokale avdelings-
kontorer, eller de geografiske avstandene til & styrke opplevelsen av at de er én tjeneste.

Bade barnevernleder og faglederne ved avdelingskontorene nevnte at Bodg kommune har for-
sekt & styrke bemanningen ved henholdsvis avdeling Hamargy og avdeling Steigen ved a tilsette
sgkere bosatt i Bodg kommune, med tilbud om arbeidssted i tjenestens lokaler i Bodg kombinert
med hjemmekontor. Disse forsgkene ble ikke opplevd som vellykket. Dette handlet bl.a. om at
medarbeiderne skulle fglges opp av fagleder ved distriktsavdelingene, samtidig som de ikke ble
organisasjonsmessig eller pa annen mate integrert i fagmiljeet i avdeling Boda.

3.1.4 Tilstandsrapporter for hver kommune

Fra 2021 er barnevernstjenesten palagt a legge frem en tilstandsrapport for kommunestyret i
hver kommune minst en gang pr ar, se barnevernslovens § 15-3, femte ledd. Formalet med til-
standsrapporten er a gi kommunestyrene bedre innsikt i tilstand, utvikling og viktige problemstil-
linger i barnevernet. Malet er bedre prioriteringer og kontroll i kommunene.

Vi har fatt framlagt arsrapport/tilstandsrapport for alle kommunene i samarbeidet. Nedenfor re-
fererer vi kort fra rapportene for Bodg, Hamarey og Steigen kommuner.
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Bodg kommune

| tilstandsrapporten for Bode kommune/avdeling Bodg, er det beskrevet at turnover, udekket
sykefravaer og vakanser har satt sitt preg pa arbeidssituasjonen i 2022 i form av et misforhold
mellom antall saker/arbeidsmengde og antall medarbeidere. Videre beskriver rapporten at kapa-
sitetsutfordringene har gitt seg utslag i at undersekelsessaker blir stdende pa venteliste og at en
hgy andel undersgkelser avsluttes etter frist.

Ifelge rapporten var i alt 125 barn plassert i fosterhjem for en kortere eller lengre periode i lgpet
av 2022. 87 av disse barna var under omsorg. Det gar ikke frem av rapporten i hvilken grad fos-
terbarna fikk lovpalagt oppfelging.

Steigen kommune

Tilstandsrapporten for Steigen kommune/avdeling Steigen, beskriver langvarige utfordringer
med a rekruttere medarbeidere. Bare tre av fire stillinger har veert besatt i 2022. En av stillingene
dekkes na opp av et privat konsulentfirma. | rapporten begrunnes bruk av konsulenthjelp med at
dette er ngdvendig for at avdeling Steigen skal kunne ivareta lovpalagte oppgaver og ikke bli
hengende for langt etter med arbeidet. Ogsa avdeling Steigen har en hgy andel fristbrudd, naer-
mere bestemt i 9 av 26 undersgkelsessaker i 2022.

Det gar frem av tilstandsrapporten at 20 barn fra Steigen kommune var plassert i fosterhjem i
2022. 10 av disse barna var under omsorg. Ifglge rapporten fikk alle fosterbarna, med unntak av
ett, lovpalagt antall oppfelgingsbesak.

Hamargy kommune

| tilstandsrapporten for Hamargy kommune/avdeling Hamargy, gar det frem at avdelingen har
vaert underbemannet de senere ar. Avdelingen har i utgangspunktet 6 stillingshjemler, men av-
delingskontoret var bemannet med 2-3 medarbeidere i 2022. Ifglge rapporten hadde Hamargy
kommune 12 barn i tiltak utenfor hjemmet i 2022 (fosterhjem eller institusjon). Rapporten be-
skriver ikke i hvilken grad avdelingen oppfyller ulike lovkrav.

3.1.5 Rutiner og prosedyrer

Ifelge kommunelovens bestemmelser om internkontroll skal kommunen ha ngdvendige rutiner
og prosedyrer for barnevernstjenesten.

Barneverntjenesten for Bodg m.fl. har en egen internkontroll- og kompetansegruppe som bl.a.
jobber med a utarbeide nye maler og rutinebeskrivelser, og revidere gamle. Internkontroll-
gruppa bestar av barnevernleder, nestleder, to fagledere, jurist m.fl. De har sine mater hver
tredje uke.

Vi har fatt fremlagt flere rutinebeskrivelser og maler som er i bruk pa fosterhjemsomradet. De
ulike avdelingene og seksjonene bruker stort sett de samme prosedyrene og malene. Interne ru-
tinebeskrivelser er samlet i Kvalitetslosen, og malene er tilgjengelige i fagsystemet. | tillegg er
Visma veilederen, et tilrettelagt digitalt oppslagsverk for barneverntjenester, tilgjengelig for alle
ansatte.

Tjenesten har to rutinebeskrivelser for oppfelging av fosterbarn og fosterhjem med nesten
samme tittel og til dels samme innhold. Det er ikke tydelig for oss hvorfor tjenesten har to ru-
tinebeskrivelser for samme oppgave. Merk: Videre i rapporten viser vi til rutinebeskrivelsene
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som ett dokument.

Det gar fram av rutinebeskrivelsen at det skal skrives referat fra oppfelgingsbesgkene og at gv-
rige aktiviteter i saken skal dokumenteres i journalnotater. Tjenesten har ogsa en rapportmal
som brukes som mal for referater fra oppfaelgingsbesgkene. Malen bidrar til at relevante tema
blir tatt opp i oppfelgingsbesgkene.

Bade omsorgsseksjonen og distriktsavdelingene har ukentlige fagmeter med saksveiledning. Pa
omsorgsseksjonen har de delt de ansatte i to grupper, slik at hver av gruppene har saksdraftin-
ger hver annen uke.

| tillegg har faglederne jevnlig individuell saksgjennomgang med den enkelte saksbehandler.
Ifelge tjenestens rutinebeskrivelse skal slik saksgjennomgang gjennomfares minimum to ganger
pr ar.

Omsorgsseksjonen har saksgjennomgang med hver saksbehandler fire ganger pr ar. Her er ogsa
veiledende konsulent i regelen med pa matene sammen med fagleder. Omsorgsseksjonen har
grundige saksgjennomganger. De bruker en egen mal for saksgjennomgang, og dokumenterer
det som blir avklart og avtalt som et internt arbeidsdokument. Dersom det blir tatt viktige beslut-
ninger i saksgijennomgangen skal dette ogsa dokumenteres i barnets saksmappe.

Pa avdeling Hamargy har faglederne saksgjennomgang med hver av saksbehandlerne sa ofte
som hver andre eller tredje uke. Ogsa Steigen praktiserer saksgjennomgang, | utgangspunktet en
gang i maneden.

Fagledere kan ogsa ta initiativ til saksdreft med barnevernleder og ressurspersoner i tjenesten,
f.eks. jurist. Slike saksdreftinger skal dokumenteres, og da primaert i en egen dragftingsmal. Malen
kan bidra til at det dokumenteres tydeligere hvem som har deltatt i saksdraftingen, hvilke pro-
blemstillinger som er dregftet og hva som evt. ble besluttet.

3.1.6 Oppfelging av avvik og risiko for avvik

En viktig del av internkontrollen er at kommunens ledelse avdekker og falger opp avvik og risiko
for awvik.

Bodg kommune har en prosedyre for melding, behandling og lukking av avvik som gjelder for
hele kommunen. Ifalge prosedyren plikter alle virksomhetene i kommunen a etterleve prosedy-
ren. Awik skal meldes i kvalitetssystemet Kvalitetslosen. Dette gjelder bade HMS-relaterte avvik
og brudd pa prosedyrer, retningslinjer, lover og forskrifter. Ifalge prosedyren skal det settes inn
nedvendige tiltak for & handtere og lukke avviket, og for a forebygge og hindre gjentagende
awvik.

Ifelge opplaeringsplan for nyansatte i barneverntjenesten far alle en innfering i Kvalitetslosen,
herunder hvordan melde awvik. | prosedyren for oppfelging av fosterbarn og fosterhjem star det
at fagleder skal rapportere «eventuelle awvik fra retningslinjer» til barnevernleder. Det er ikke be-
skrevet nermere hvilke hendelser som typisk skal meldes som awvik, eller hvilke avvik som skal
rapporteres til barnevernleder til forskjell fra de som skal meldes i Kvalitetslosen.
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Ifelge egenrapporteringen avdekkes svikt eller fare for svikt fortlgpende gjennom ulike rapporte-
ringsverktay, i kontakt med brukere, samarbeidspartnere, oppdragstakere, samt i intern sam-
handling i tjenesten. Opplysninger om svikt, eller risiko for svikt, behandles i tjenestens leder-
gruppe og i internkontrollgruppa - og brukes i forbedringsprosesser.

Vi har ikke fatt framlagt prosedyrer som beskriver hvordan barneverntjenesten arbeider med av-
viksbehandling, forbedring og evaluering. Vi har imidlertid fatt beskrevet eksempler pa at det blir
satt inn tiltak for & redusere fare for svikt i oppfelgingen av fosterbarn pga. underbemanning. |
en lengre periode siste ar hadde omsorgsseksjonen altfor fa saksbehandlere i forhold til antall
fosterbarn. | denne situasjonen sgrget tjenesten for at alle fosterbarna/fosterhjemmene hadde
navn og nummer til en saksbehandler, slik at alle hadde noen de kunne kontakte ved behov. Vi-
dere ble oppfalgingsbesgkene prioritert ut fra en risikovurdering av fosterbarnets eller foster-
hjemmets behov for oppfelging. Tilsvarende tiltak er ogsa iverksatt ved avdelingskontorene.

Vi har ikke fatt framlagt noen oversikt over avviksmeldinger eller klager knyttet til tema for tilsy-
net. Ifalge barnevernleder foreligger det ingen slik oversikt. Tjenesten har heller ikke lagt fram
noen skriftlige risiko- og sarbarhetsanalyser, verken for barneverntjenesten generelt eller for
oppgaver knyttet til oppfelging av barn i fosterhjem. Det er heller ikke giennomfart noen
brukerundersgkelser.

| intervjuene med de ansatte kom det frem at de ikke bruker avvikssystemet, og at dette ikke for-
ventes av ledelsen. Noen av de vi snakket med kjente ikke til at Kvalitetslosen har et system for
awiksbehandling. Andre forklarte at de melder ifra om awvik til leder eller pa ledermeate, men at
de ikke alltid opplever at dette blir fulgt opp.

3.1.7 Opplaering og kompetanseutvikling

Kommunen skal sgrge for ngdvendig opplaering og veiledning av barnevernstjenestens perso-
nell, jf. barnevernsloven § 15-2.

Vi har fatt framlagt en utferlig opplaeringsplan for nyansatte. Planen tilpasses den enkeltes ar-
beidsoppgaver i tjenesten. Videre er e-leeringskurs i Visma veilederen tilgjengelig for de ansatte, i
tillegg til veiledning og saksgjennomganger.

Vi har ikke fatt framlagt oversikt over kompetansebehovet for de ansatte som jobber med opp-
folging med barn i fosterhjem.

Ifolge egenrapporteringsskjema deltar noen ansatte pa den arlige fosterhjemskonferansen i regi
av fosterhjemsforeningen. Ifglge tilstandsrapportene har ingen av de ansatte ved distriktsavde-
lingene hatt kompetanseheving pa fosterhjemsomradet i 2022.

3.2 Oppsummering av funn relatert til kvalitetskravene

Nedenfor presenterer vi vare funn relatert til de aktuelle kvalitetskravene. Vi har slatt sammen
noen av kvalitetskravene slik at funnene er fordelt under seks punkter.

3.2.1 Barnevernstjenesten tilrettelegger for og gir barnet mulighet til a
medvirke i oppfalgingen, og medvirkningen er dokumentert
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Bodg barneverntjeneste har en rapportmal som brukes for &8 dokumentere fosterhjemsbesg-
kene. Malen har en egen rubrikk for samtale med barnet med noen stikkord for tema som kan
vaere aktuelle & ta opp, herunder ordningen med tillitsperson.

Ifglge tjenestens rutinebeskrivelse for oppfalging skal oppfelgingsbesgkene fortrinnsvis legges til
ordinaer arbeidstid, selv om dette kan innebaere at fosterbarn ma tas ut av skolen for noen timer.
Ifelge rutinebeskrivelsen skal det gjgres unntak for elever i videregdende skole, idet de vil fa re-
gistrert fraveer fra skolen. Av intervjuene gar det frem at de ansatte i liten grad er kjent med
disse interne retningslinjene. Saksbehandlerne legger i regelen fosterhjemsbesgkene til et tids-
punkt som gjer at de kan treffe fosterbarnet uten at han eller hun trenger a ta fri fra skolen.
Saksmappene vi har lest bekrefter denne praksisen.

| saksmappene ser vi at barneverntjenesten gjennomgaende serger for a treffe barnet, og tar ini-
tiativ til kontakt og samtaler. Med mindre barnet gnsker at fosterforeldrene skal veere til stede,
snakker saksbehandler med barnet alene. Vi har sett flere gode eksempler pa tett kontakt og
oppfalging av fosterbarnet fra barneverntjenestens side.

| noen av sakene ser vi at besgkene blir for sjeldne, eller at det er hyppige skifter av kontaktper-
son. Dette er forhold som i seg selv kan ga pa bekostning av kontakt med barnet og barnets mu-
lighet for medvirkning i egen sak. Vi ser ogsa eksempler pa saker der lite er dokumentert i faser
med store omskiftninger for barnet. Det blir dermed uklart i hvilken grad barneverntjenesten har
lagt til rette for barnets medvirkning.

Vi finner ikke dokumentert at noen av fosterbarna har fatt informasjon om retten til 8 ha med
seg en tillitsperson i samtalene med barnevernet.

Malen som tjenesten bruker for beslutning/avtale om redusert besgkshyppighet bidrar ikke til
sikre at barnet har fatt anledning til & uttale seg om dette sparsmalet far beslutningen treffes.
Fordi det er fa eksempler pa slike avtaler i saksmappene vi har lest, og fordi disse avtalene er
inngatt tilbake i tid, har vi ikke fatt undersgkt i hvilken grad dette blir ivaretatt i praksis i dag.

Av fosterbarna vi har snakket med mener tre av fire at barneverntjenesten legger til rette for at
de kan medvirke i egen sak, men en av fire svarte at dette bare delvis blir ivaretatt.

Av fosterforeldrene mener fem av seks at barneverntjenesten legger til rette for at barnet kan
medvirke. En av seks mente at dette bare delvis ble ivaretatt fordi barnet generelt fikk for lite

oppfelging.

3.2.2 Barnevernstjenesten planlegger oppfelgingen av barnet

Plan for nar oppfelgingen skal gijennomfares

Pa omsorgsseksjonen, avdeling Bodg skal hver av saksbehandlerne utarbeide en oversikt, ars-
plan for fosterhjemsoppfelging, som skal inneholde en samlet oversikt over fosterhjemmene og
tidspunkt for samtlige planlagte fosterhjemsbesgk innevaerende ar. Oversikten skal deles med
fagleder innen 14. januar hvert ar. Fagleder skal ogsa oppdateres lgpende om evt. endringer.

Hensikten med planen er primaert a sikre at saksbehandlerne setter av tid til alle besgkene, at
tidspunktene blir avklart med de respektive fosterhjemmene, og at seksjonen har oversikt.
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| tillegg til arsplanen har tjenesten en egen mal med tittel Oppfaigingsplan fosterbarn. Denne pla-
nen er individuell og skal brukes for a registrere alle planlagte og gjennomfgrte besgk, meater,
samvaer og mottatte tilsynsrapporter for innevaerende ar. Formalet med denne planen er & ha en
lett tilgjengelig oversikt over planlagte og gjennomfarte oppgaver, bl.a. i tilfelle saken ma overla-
tes til annen saksbehandler. | intervjuene kom det frem at planen brukes av enkelte saksbehand-
lere, men ikke alle. Flere mente at planen var som krevende a holde oppdatert, og vi fikk inntrykk
av at det var litt opp til den enkelte om de vil bruke den. | saksmappene har vii liten grad funnet
oversikt over nar oppfelgingsbesakene er planlagt giennomfart.

Ogsa avdelingskontorene er opptatt av at tidspunktene forfosterhjemsoppfelgingen planlegges
og avtales i god tid. Her er ikke saksomfanget like stort, og rutinene er tilpasset at det er lettere a
holde oversikten.

Plan for innholdet i oppfelgingen

| rutinebeskrivelsen for oppfelging av fosterbarn og fosterhjem er det beskrevet at saksbehand-
ler ma forberede seg for fosterhjemsbesakene ved & gjennomga rapporten fra forrige besgk,
mottatte tilsynsrapporter og annen innkommet informasjon. Utover dette finner vi ingen ret-
ningslinjer for hvordan innholdet i oppfalgingsbesgkene bar planlegges. | intervjuene kommer
det imidlertid frem at innholdet i fosterhjemsbesgkene er et sentralt tema i saksgjennomgan-
gene pa omsorgsseksjonen, og at fagleder, veiledende konsulent og flere av saksbehandlerne
har hey grad av bevissthet om ulike relevante tema. Vi har ogsa fatt framlagt en egen
mal/disposisjon som omsorgsseksjonen bruker i sine saksgjennomganger. Et av punktene her er:
Oppgaver som md gjares i saken. Dette punktet kan forstds som et insitament til & planlegge fos-
terhjemsoppfelgingen. Vi har imidlertid ikke sett slike arbeidsplaner i de saksmappene vi har
lest.

| var giennomgang av saksmappene har vi ikke sett eksempler pa skriftlige planer for innholdet i
fosterhjemsbesgkene, f.eks. i form av en oversikt over hvilke temaer som er relevant a ta opp
med det enkelte fosterbarnet eller fosterhjemmet det kommende aret. Vi har heller ikke fatt
framlagt en sjekkliste el. med oversikt over aktuelle arlige tema, eller tema som er relevante i
ulike faser, f.eks. ut fra barnets alder. Rapportmalen for fosterhjemsbesgk inneholder rubrikker
og noen stikkord som saksbehandlerne kan stgtte seg til i oppfelgingsarbeidet, ogsa nar de for-
bereder besgkene.

Inntrykket fra saksmappene er at kontaktpersonene i all hovedsak er godt forberedt til oppfel-
gingsbesgkene og at relevante temaer blir tatt opp. Samtidig har vi ikke sett eksempler pa at det
gar frem av rapportene om fosterhjemsavtalen er giennomgatt, eller at fosterbarn har fatt infor-
masjon om partsrettigheter nar de blir 15 ar.

| saksmappene finner vi at de fleste barna har en omsorgsplan. Planene er imidlertid gamle og
ikke oppdaterte pa barnets aktuelle situasjon og behov. De er dermed lite relevante som grunn-
lagsdokumenter for planlegging av oppfglgingen. Planene er gijennomgaende ikke datert. Vi har
ikke sett eksempler pa planer for barnets omsorgssituasjon og oppfglgingen av barnet i henhold
til ny barnevernslov 8 8-3 fjerde ledd.

Under tilsynsbesgket fikk vi framlagt tjenestens nye mal for omsorgsplaner. Malen er utarbeidet
etter at ny barnevernslov tradte i kraft, er tilgjengelig i fagsystemet og tatt i bruk i enkelte saker.
Malen har tittelen «Endelig omsorgsplan», et begrep som ikke er viderefart i ny lov. Videre er
teksten i malen i begrenset grad avstemt med barnevernslovens 8§ 8-3 fjerde ledd.
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Flertallet av fosterforeldrene opplevde fosterhjemsoppfalgingen som planlagt. En av seks opp-
levde oppfelgingen som tilfeldig pga. hyppige saksbehandlerbytter, besgk pa kort varsel og opp-
folging pr telefon. En av fosterforeldrene viste til at oppfelgingen var lite forutsigbar ved at be-
sekshyppigheten var veldig variabel. Av fosterbarna svarte tre av fire at de opplevde foster-
hjemsoppfelgingen som planlagt.

3.2.3 Barnevernstjenesten tilegner seg tilstrekkelig informasjon om
barnets utvikling, omsorgssituasjon og behov for endringer eller ytter-
ligere tiltak

Barnevernstjenesten baserer seg i stor grad pa informasjon fra fosterforeldrene og fosterbarna
nar de fglger med pa barnets situasjon og utvikling. Rapportmalen for oppfalgingsbesek legger
opp til at barnevernstjenesten skal etterspgrre barnets fungering og utvikling pa ulike omrader.
Videre skal barnet sparres om egen situasjon og trivsel. | flere saker gir dette tilstrekkelig infor-
masjon om barnets situasjon i fosterhjemmet.

Saksbehandlerne beskriver ogsa at de innhenter opplysninger fra andre instanser, eller innleder
samarbeid med andre instanser, ved behov. De innhenter ogsa sakkyndige rapporter og epikri-
ser for barn under omsorg, med mindre avsender s@rger for & sende disse direkte.

Inntrykket fra saksmappene er at barneverntjenesten giennomgaende har en lav terskel for a
kontakte skolen eller andre samarbeidspartnere, og evt. ta initiativ til samarbeidsmater.

Fem av seks fosterforeldre, og tre av fire fosterbarn, svarte at de opplevde at barneverntjenes-
ten tilegnet seg tilstrekkelig informasjon om fosterbarnet.

3.2.4 Barnevernstjenesten beseker fosterhjemmet sa ofte som ned-
vendig for a gi barnet forsvarlig oppfelging, og oppfelgingen er helhet-
lig og tilpasset den enkelte fosterfamilie

Ifalge forskrift om fosterhjem § 7 skal barnevernstjenesten besgke fosterhjemmet sa ofte som
nedvendig for & kunne felge opp og fere kontroll med barnets situasjon i hjemmet, og minimum
4 ganger i aret. Dersom forholdene i fosterhjemmet er gode, og plasseringen har vart i mer enn
2 ar, kan barnevernstjenesten vedta at antall besgk skal reduseres til minimum 2 ganger i aret.

Tjenesten har en mal for avtale om fosterhjemsoppfalgingen som brukes i saker der det er
grunnlag for a redusere besgkshyppigheten fra minimum fire besgk pr ar til minimum to besgk
pr ar. | sakene vi har lest var det avtalt/besluttet redusert besgkshyppighet i to av de ti sakene.
Barneverntjenestens

konkrete vurderinger og avveininger av ulike hensyn gar ikke frem av denne avtalen. Ifglge de
ansatte blir spgrsmal om redusert besgkshyppighet gjenstand for drgfting, men dette blir i rege-
len ikke dokumentert, verken i avtalen eller i barnets journal. En av saksbehandlerne vi snakket
med sa at hun savnet a kunne finne disse vurderingene i barnets mappe.

| tienestens interne rutinebeskrivelse for oppfalging er det presisert at det bgr veere hyppig kon-
takt mellom barnevernet og fosterbarnet/fosterhjemmet det farste aret, bl.a. for a forebygge be-
lastninger som pa sikt kan fare til utilsiktede flyttinger. Ifalge rutinebeskrivelsen kan dette gjores
ved a giennomfere flere enn de fire palagte oppfelgingsbesgkene, og/eller ved a supplere opp-
folgingsbesagkene med veiledning fra ressursteamet eller kommunepsykolog.
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Halvarsrapportene til Bufdir for Bode kommune viser imidlertid at denne malsetningen ikke fol-
ges opp. Tvert imot har Bode kommune over tid hatt seerlig hgye awik pa oppfelging av foster-
barn det fgrste aret etter plassering. Samtidig rapporteres det ogsa om betydelige avvik pa opp-
felging av fosterbarn som har veert plassert i fosterhjem i mer enn ett ar.

Tallene i tabellene nedenfor er hentet fra halvarsrapporteringene til Bufdir, og for sammenhen-
gens skyld har vi valgt a ga helt tilbake til 2020. Tabellene viser hvor mange fosterbarn Bode
kommune har oppfglgings- og kontrollansvar for, og i hvilken grad barna har fatt minimum antall
oppfelgingsbesgk. Den farste tabellen viser tall for barn som har vaert plassert i mer enn ett ar,
den andre for barn som har vaert plassert mindre enn ett dr.

Merk! Tallene under omfatter alle barn i fosterhjem, uavhengig av plasseringshjemmel. Dette
skyldes at det ikke er mulig for statsforvalteren a hente ut egne tall for oppfelging av barn under
omsorg.

Avdeling Boda har heller ikke en egen oversikt avgrenset til barn under omsorg, eller barn som
folges opp av omsorgsseksjonen. Flertallet av barna som bor i fosterhjem er imidlertid under
omsorg.

Oppfelgingsbesok - fosterbarn plassert mer enn 1 ar - Bode kommune:

Opp-
fol-
gings-
besok
og
avvik

Var 2020 Hest 2020 Var 2021  Hest 2021  Var 2022  Hest 2022  Var 2023

Antall
foster-
barn
pr 30/6
og
31/12

85 85 82 86 89 88 77*%

Har
fatt
mini-
mum
4(2)
besok
siste
ar

66 73 71 71 73 69 47*
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Opp-
fol-
gings-
besok
og
avvik

Har
ikke
fatt
min. 4
(2) be-
sok
siste

o

ar

Awvik i
pro-
sent

Var 2020 Hest 2020

22 %

Var 2021

14 % 13 %

Host 2021

15

17 %

Var 2022 Hest 2022  Var 2023

16 19 30*

18 % 22% 39 %*

Oppfelgingsbesok - fosterbarn plassert mindre enn 1 ar - Bode kommu

Oppfol-
gingsbesok
og avvik

Antall fos-
terbarn
pr 30/6 og
31/12

Ligger an til
a

fa minimum
4 besok

Ligger ikke
antila

fa minimum
4 besok

Var 2020 Hest 2020 Var 2021

27 22 23
9 13 16
18 9 7

Host 2021

20

13

Var 2022 Hest 2022 Var 20

16 17
9 14
7 3
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Oppfol-
gingsbesgk | Var 2020 Hest 2020 Var2021 Hest2021 Var2022 Hest2022 Var 20
og avvik
Awvik i

67 % 41 % 30 % 35% 44 % 18 % 5€
prosent

*Bod@ kommunes halvdrsrapport for farste halvar 2023 ble sendt inn til Bufdir med feil, idet tienesten
ikke hadde kapasitet til G gé inn i tallene og rette opp feilene. Feilene kommer til uttrykk ved at antall
barn i ulike tiltak, og antall fosterbarn som kommunen har oppfeigings- og kontrollansvar for, ikke
stemmer med hverandre. Statsforvalteren har ikke mulighet til G vurdere hvilke tall som er feil, eller
hvor store feilene er.

Til sammenligning med tallene over har Narvik kommune rapportert at lovkravet pa fosterhjems-
oppfelging er innfridd uten avvik ferste halvar 2023, mens Rana har rapportert avvik pa under 2
%.

Barnevernleder og flere av de ansatte ved omsorgsseksjonen antar at en del av avvikene skyldes
feilregistreringer i fagsystemet, og da ferst og fremst fordi oppfalgingsbesgk hos fosterbarn som
folges opp av barneseksjonen ikke alltid blir riktig registrert i fagsystemet. Dette forklares med at
ansatte ved barneseksjonen ikke far samme mengdetrening med disse oppgavene som ansatte
ved omsorgsseksjonen.

Nedenfor fglger tilsvarende tall for Steigen og Hamargy kommuner. Her har vi ikke med tall for
fosterbarn som har veert plassert mindre enn ett ar, fordi disse tallene er sa sma at de ikke kan
offentliggjeres av hensyn til personvernet. Vi kan likevel kort sla fast at verken Steigen eller Ha-
marey har rapportert om awvik pa oppfelging av nyplasserte barn.

Tabellene viser at avvikene for fosterbarn som har veert plassert i mer enn ett ar har variert de
siste 3 % arene. Awvikene her er tidvis sveert haye, ogsa i 2022 og 2023.

Oppfolgingsbesaok - fosterbarn plassert mer enn 1 ar - Steigen kommun

Oppfol-
gingsbesgk  Var 2020 Hest 2020  Var 2021 Hest 2021 Var 2022  Hest 2022 = Var 20:
og avvik

Antall fos-
terbarn
pr 30/6 og
31/12

16 17 16 18 18 18
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Oppfol-
gingsbesok
og avvik

Har fatt
minimum 4
(2) besok
siste ar

Har ikke
fatt min. 4
(2) besok
siste ar

Awvik i
prosent

Oppfelgingsbesok - fosterbarn plassert mer enn 1 ar - Hamaroy
kommune:

Oppfol-
gingsbesok
og avvik

Antall fos-
terbarn
pr 30/6 og
31/12

Har fatt
minimum 4
(2) besak
siste ar

Har ikke
fatt min. 4
(2) besok
siste ar

Awvik i
prosent

Var 2020

12 %

Var 2020

11

64 %

Hest 2020 Var 2021

16

6 %

13

19 %

Hest 2020 Var 2021

11

72 %

33 %

Host 2021

17

6 %

Heost 2021

12 %

Var 2022 Hest 2022  Var 20:

11

39 %

Var 2022 Hest 2022  Var 20:

10

10 %

50 %

25%

41

50
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De ansatte bekrefter at de ikke alltid har kapasitet til & besgke alle fosterbarna sa ofte som ngd-
vendig, og forklarer at dette skyldes underbemanning og kapasitetsproblemer. | perioder ma de
gjore strenge prioriteringer basert pa risikovurderinger. Flere av de ansatte papeker at nar de
palagte oppfelgingsbesgkene ikke blir giennomfert, sa eker risikoen for at barneverntjenesten
ikke fanger opp utfordringer i fosterhjemmet.

Dette bildet gjenspeiles i de 10 sakene vi har lest. Fire av sakene oppfyller lovkravet mht. antall
besgk i perioden fra og med 2021 til sommeren 2023. Tre av sakene har for fa besgk i deler av
perioden, mens tre saker har for fa besgk hvert ar.

De fire sakene som har fatt tilstrekkelig antall besek gjennom hele perioden, kjennetegnes av at
oppfelgingen fremstar som helhetlig og tilpasset den enkelte fosterfamilien. | de andre sakene
ser vi ogsa flere eksempler pa faglig godt tilpasset oppfelgingsarbeid, samtidig som vi ser at opp-
felgingen glipper i perioder. | fire av sakene sammenfaller periodene med for fa besok

med perioder som ngdvendigvis ma ha vaert utfordrende for fosterbarnet og/eller fosterforeld-
rene pga. samlivsbrudd, atferdsvansker eller andre utfordringer. | to av de fire sakene med for fa
oppfelgingsbesek ble barnet flyttet til nye plasseringssteder.

Vi ma her ta forbehold om at oppfalgingen i noen av sakene vi har lest kan ha omfattet mer kon-
takt enn det som gar frem av mappene, fordi det kan hende at ikke alle oppfalgingsaktivitetene
er dokumentert. Flere ansatte har forklart at det kan veere utfordrende a rekke & dokumentere
alle fosterhjemsbesgkene og annen viktig kontakt med fosterhjemmet. Fagleder for avdeling
Steigen er klar pa at de ofte kommer til kort med dokumenteringen pga. kapasitetsproblemer.
De bruker ikke alltid rapportmalen etter fosterhjemsbesgk, og bare deler av den gvrige kontak-
ten de har med fosterhjemmene blir dokumentert.

Flere av de ansatte forteller at de ringer fosterhjemmene ndr de ikke rekker a reise pa besgk. Vi
har i liten grad sett journalnotater som dokumenterer slike telefonsamtaler i saksmappene vi
har lest.

Barnevernleder forklarer at i perioden med lav bemanning matte prioritere hvilke barn som
skulle f& nedvendig oppfelging, og hvilke som matte fa feerre besgk enn lovkravet tilsier. Hun sier
at de strenge prioriteringene ikke har fort til utilsiktede flyttinger, men at prioriteringene nok har
medfert at samarbeidsforholdene mellom fosterforeldre og barnevern har blitt vanskeligere i
noen saker, og det kan ha hatt fglger for barnevernets omdgmme.

Nar det gjelder kvaliteten pa oppfelgingen, dvs. om oppfelgingen er tilpasset fosterbarnets eller
fosterhjemmets behov, sa ser vi ogsa her variasjoner. Vi ser videre at det ikke alltid er slik at nar
en saksbehandlere eller avdelinger strever med a finne gode innfallsvinkler i oppfelgingen, at de
tar initiativ til saksdreftinger med ledelsen eller andre ressurspersoner i tjenesten.

To av seks fosterforeldre opplever at oppfelgingsbesgkene blir for sjeldne. To av seks fosterfor-
eldre opplever ogsa at oppfelgingen ikke er tilstrekkelig helhetlig og tilpasset, bl.a. pga. darlig er-
faring med a be barnevernet om hjelp. Fosterbarna vi har snakket med sier at de opplever at
barnevernstjenesten kommer pa besgk ofte nok, og at oppfelgingen er tilpasset deres behov.

3.2.5 Barnevernstjenesten gjor en forsvarlig vurdering av barnets ut-
vikling og omsorgssituasjon, konkluderer pa om det er behov for end-
ringer eller ytterligere tiltak og iverksetter disse
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Ifalge rutinebeskrivelsen for oppfelging av fosterhjem har saksbehandler ansvaret for & doku-
mentere «hva som er gjort» ved a skrive journalnotater og referat fra oppfalgingsbesakene.

Rapportmalen bidrar til at saksbehandler dokumenterer sine vurderinger av barnets situasjon i
fosterhjemmet i etterkant av hvert fosterhjemsbesgk. Ved behov, f.eks. hvis en sak tar en ven-
ding, kan saken tas opp i felles saksdrefting med fagleder og kollegaer ved seksjon eller avdeling.
Saerlig alvorlige eller vanskelige saker kan ogsa tas opp med barnevernleder og evt. jurist eller
andre ressurspersoner i tjenesten.

Barneverntjenesten har en egen mal som kan brukes for & dokumentere szerlig viktige saksdref-
tinger. Nar denne malen brukes blir problemstillingene og dreftingene grundig beskrevet, i til-
legg til at det som oftest vil ga klart frem hvem som har deltatt, hva som er besluttet mv.

Dreftingsmalen brukes imidlertid ikke veldig ofte. Malen er tilgjengelig for hele tjenesten, men
inntrykket fra saksmappene er at den brukes mest av avdeling Bodg. Noen drgftinger dokumen-
teres som et vanlig notat i barnets journal, og noen blir nok ikke dokumentert i det hele tatt.

Vi har sett flere eksempler pa at barnevernets vurderinger er jevnlig og grundig dokumentert i
saker vi har lest, slik at det er mulig a fa et inntrykk av det faglige arbeidet med saken. Noen av
sakene vi har lest inneholder imidlertid fa eller ingen vurderinger utover de kortfattede vurderin-
gene saksbehandler gjgr seg etter hvert oppfelgingsbesgk. | saker der fosterbarnet eller foster-
hjemmet har utfordringer, kan dette fremsta som mangelfullt. | noen av sakene er oppfglgingen,
og dermed ogsa dokumentasjon av barnevernets vurderinger, mangelfull i kritiske faser av
saken.

Nar saker blir tatt opp til felles drefting og det blir tatt beslutninger om videre oppfelging og/eller
nye tiltak, sa er inntrykket at beslutningene gjennomgdende blir fulgt opp og nye tiltak iverksatt.

Flertallet av fosterforeldrene opplevde at barneverntjenesten gjar en forsvarlig vurdering av bar-
nets utvikling og situasjon i fosterhjemmet, og behovet for videre tiltak.

3.2.6 Kommunen sikrer systematisk og tilpasset internkontroll i
oppfelgingsarbeidet

Ifelge barnevernleder sikrer ledelsen forsvarlige tjenester og lik kvalitet i hele tjenesten gjennom
felles ledermater, felles fagdager, felles rutinemateriell, individuelle ledermater, saksdrafting
med ledelsen, og ved at faglederne kan kontakte barnevernsledelsen, hverandre og andre res-
surspersoner i tjenesten ved behov.

Utover dette har ikke barnevernledelsen noen systematisk oppfalging eller kontroll med det fag-
lige arbeidet pa avdelingene. Ifalge barnevernleder har faglederne ansvaret for a felge opp de
ansattes arbeid, og sikre at oppfalgingsarbeidet holder et faglig forsvarlig niva. Ledelsen tar ikke
initiativ til stikkprevekontroll eller giennomganger for & se naermere pa om praksis i de ulike av-
delingene holder et forsvarlig niva.

Internkontrollgruppa har i oppgave a lage og revidere rutinebeskrivelser og maler. Flere ansatte
sier at de opplever malene som gode og hjelpsomme, og at de fungerer som en statte i oppfal-
gingsarbeidet. Andre forklarer at de opplever rutinebeskrivelsene og malene som uklare og lite
nyttige, og at de ikke bidrar til & holde saksbehandlingen pa et jevnt godt niva. Noen opplever
ogsa at tjenesten har en hgy terskel for a justere eller endre rutiner og maler.
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Egenrapporteringen og intervjuene viser at barneverntjenesten ikke har noen samlet oversikt
over awiksmeldinger og klager pa fosterhjemsomradet, eller hvordan avvikene er fulgt opp. Det
kom ogsa fram at de ansatte i begrenset grad er kjent med nar og hvordan de skal melde avvik.
Vi har ikke sett eksempler pa at avvikssystemet i Kvalitetslosen er brukt av de ansatte i
barneverntjenesten.

Vi har fatt beskrevet et eksempel pa at barneverntjenesten satte inn tiltak for a redusere faren
for svikt i oppfelgingen av fosterbarn i perioden da omsorgsseksjonen hadde altfor fa saksbe-
handlere i forhold til antall fosterbarn. Tjenesten sarget for at alle fosterbarna og fosterhjem-
mene hadde navn og nummer til en saksbehandler, slik at de som et minimum hadde noen de
kunne kontakte ved behov. Videre ble oppfelgingsbesakene prioritert ut fra en risikovurdering av
fosterbarnets og fosterhjemmets behov for oppfelging.

Den vanskelige bemanningssituasjonen pa omsorgsseksjonen hgsten 2022 hadde sin bakgrunn i
flere forhold. Slik vi forstar det ble situasjonen forsterket av at det tok lang tid fer barneverntje-
nesten fikk klarsignal for a lyse ut stillingene, og at det tok ytterligere tid fer stillingene ble utlyst
pa grunn av arbeid med lgnnsbudsjettet og vurdering av nedtrekk av stillinger.

Avdelingsdirektgren har lgpende kontakt med barneverntjenesten. Vi legger derfor til grunn at
administrativ ledelse ble holdt underrettet om situasjonen pa omsorgsseksjonen, og at de der-
med hadde anledning til & sette fortgang i tilsettingsprosessene. Samtidig vet vi at administrativ
og politisk ledelse ikke ble informert skriftlig om status for fosterhjemsoppfelgingen mht. avvik
og risiko, og hvilke konsekvenser mangelfull bemanning pa Omsorgsseksjonen vil fa for barn i
fosterhjem.

Dette er heller ikke nevnt i den siste tilstandsrapporten til kommunestyret.

| forbindelse med barneverntjenestens halvarsrapporteringer til Barne- og familiedirektoratet,
og under tilsynet, har det kommet fram at tjenesten over tid har strevd med a levere korrekte
tall pa fosterhjemsomradet. Ved rapportering for ferste halvar 2023 gav tjenesten beskjed om at
de ikke greide a levere sikre tall for hvor mange fosterbarn Bode kommune har oppfelgings- og
kontrollansvar for, eller hvor mange av disse som har fatt lovpalagt oppfelging.

Barneverntjenesten har ikke tradisjon pa regelmessig a legge frem ngkkeltall, eller tall fra halv-
arsrapportene, for administrativ og politisk ledelse. Barneverntjenesten legger fra enkelte helars-
tall, bl.a. i de arlige tilstandsrapportene til kommunene.

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktu-
elt lovgrunnlag

Som beskrevet i kapittel 3 finner vi flere eksempler pa at oppfelgingen av barn i fosterhjem er
godt ivaretatt. Samtidig finner vi at barneverntjenesten ikke besgker alle fosterhjemmene sa ofte
som ngdvendig, med den fglge at fosterbarn under omsorg ikke sikres ngdvendig oppfalging og
hjelp, heller ikke i kritiske faser. Dette er brudd pa barnevernsloven § 8-3 og § 1-7.
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Nar fosterbarnet ikke far tilstrekkelig oppfelgingsbesak aker risikoen for at det ikke blir lagt til
rette for medvirkning, at viktig informasjon ikke blir ikke fanget opp, og at oppfalgingen ikke blir
helhetlig og tilpasset barnets og fosterhjemmets behov og at fosterbarnet ikke far rett hjelp til
rett tid. Vi finner ogsa mangler knyttet til dokumentasjon av oppfalgingsaktiviteter og faglige
vurderinger.

Som vertskommune for den interkommunale barnverntjenesten ma Bodg kommune ha oversikt
over og kontroll med at hele tjenesten driftes forsvarlig. Etter Statsforvalterens vurdering er ikke
kommunens ledelse og styring pa fosterhjemsomradet tilstrekkelig. Kommunens internkontroll
er ikke tilstrekkelig systematisk og har ikke et omfang og innhold som er tilpasset tjenestens
sterrelse, organisering og risikoforhold. Dette er brudd pa kommuneloven & 25-1 om
internkontroll.

4.1 Utilstrekkelig bemanning

Under tilsynet kom det frem at omsorgsseksjonen ved avdeling Bodg har hatt en periode med
underbemanning pad grunn av hey turnover, sykemeldinger og vakanser. Avdelingene Steigen og
Hamargy har slitt med underbemanning over lengre tid fordi det er vanskelig a rekruttere nye
medarbeidere i distriktene. Vi legger til grunn at det er en viss sammenheng mellom underbe-
manning og mangelfull oppfalging av fosterhjemmene.

Etter var vurdering har ikke Bode kommune iverksatt ngdvendige tiltak for a sikre tilstrekkelig
bemanning i tjenesten. Dette begrunnes med at Bode kommune valgte a utsette utlysning av
flere stillinger ved omsorgsteamet hgsten 2022. Videre har ikke Bodg kommune sgrget for a
sikre tilstrekkelig bemanning ved avdelingskontorene, alternativt serget for & avpasse saksmeng-
den til avdelingenes reelle kapasitet.

4.2 Manglende oversikt over status i tjenesten

En forutsetning for forsvarlig styring er at kommunen har god oversikt over status i tjenesten.
Denne oversikten er mangelfull. Bodg kommune rapporterte inn tall for avdeling Bodg ferste
halvar 2023 med apenbare feil pa fosterhjemsomradet. Kommunen har heller ikke oversikt over
hvordan avvikene fordeler seg mellom de tre seksjonene ved avdeling Bodg, som alle fglger opp
barn i fosterhjem. Dette er et darlig utgangspunkt for styring.

| tilstandsrapportene for henholdsvis Bodg, Hamargy og Steigen (2022) er det ikke nevnt at kom-
munene har avvik pa fosterhjemsomradet, til tross for at avvikene til dels er betydelige. Intensjo-
nen med tilstandsrapportering er nettopp at kommunene skal fa presis informasjon om barne-
verntjenestens status.

Vi har ikke fatt framlagt noen skriftlige risikoanalyser. Et eksempel pa et aktuelt tema for risiko-
analyse kan vaere at omsorgsseksjonen fikk syv nye medarbeidere sommeren 2023, uten erfa-
ring fra oppfelging av barn i fosterhjem. Et annet eksempel er situasjonen som oppstar nar en
distriktsavdeling er underbemannet over tid.

Barnevernledelsen har heller ikke oversikt over avvik som gar frem av evt. klager fra brukere,
oppdragstakere eller samarbeidspartnere, eller svikt som avdekkes av medarbeidere i tjenesten.
De ansatte vet ikke hva som utgjgr et avwvik, hvordan avvik skal meldes eller hva de kan forvente
av oppfelging og forbedringsarbeid fra ledelsens side.
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Nar barnevernledelsen ikke har presis oversikt over status i egen tjeneste, kan de vanskelig
iverksette virksomme styringstiltak. Videre kan de ikke kommunisere ut tydelig informasjon som
beslutningsgrunnlag for administrativ og politisk ledelse.

4.3 Utfordrende organisering av den interkommunale
tjenesten

Barneverntjenesten for Bodg m.fl. har en utypisk organisering som interkommunal tjeneste etter
vertskommunemodellen ved at tjenesten har fire distriktsavdelinger med egen fagleder. Disse
avdelingskontorene betjener innbyggerne i sine respektive kommuner, mens avdeling Bodga be-
tjener innbyggerne i Bodg, samt Vaergy og Rest. Utgangspunktet er at hver avdeling ivaretar sine
saker.

Etter var vurdering er det grunn til 4 stille spgrsmal ved om denne organiseringen kan virke be-
grensende pa vertskommunens og barnevernledelsens muligheter for, og ambisjoner om, a
styre barnevernstjenesten som et hele. Vi tenker her bade pa styring av tjenestens bemannings-
ressurser, og kvalitetssikring og kontroll med tjenesteutgvelsen pa alle nivaer.

Den vanlige maten a organisere en interkommunal barneverntjeneste pa er at den organiseres
som én tjeneste, som i fellesskap betjener innbyggerne i alle kommunene i samarbeidet. Seksjo-
ner eller team som er spesialisert pa ulike deler av barnevernets oppgaver, favner da hele tje-
nesten, slik at et omsorgsteam vil ha ansvaret for alle barn under omsorg fra de ulike kommu-
nene i samarbeidet.

Lokale kontorsteder representerer vanligvis ikke egne avdelinger med egen fagleder, men et ar-
beidssted som brukes av medarbeidere ved behov, f.eks. for 4 ivareta god tilgjengelighet for bru-
kerne. Med en slik organisering vil barnevernledelsen fordele saker og styre ressurser og kompe-
tanse dit det til enhver tid trengs mest, uavhengig av kommunegrensene. En slik modell reduse-
rer ogsa behovet for at ansatte ma jobbe med krevende og konfliktfylte barnevernssaker i eget
naermiljg.

Vi ser at det kan vaere mange grunner til at Bodg og samarbeidskommunene har valgt & organi-
sere seg slik de har gjort. Vi tenker her pa store geografiske avstander, gnske om naerhet til bru-
kerne og enske om a opprettholde arbeidsplasser i distriktskommunene. Etter var vurdering er
det imidlertid viktig at kommunene i samarbeidet er seg bevisst at det kan vaere bade fordeler og
ulemper med denne organiseringen. Bedre kunnskap om mulige ulemper kan gi et bedre ut-
gangspunkt for dialog kommunene imellom, og gjere det lettere a finne lgsninger som kan
demme opp for mulige uheldige effekter av organiseringen.

Etter var vurdering er det risiko for at det er ulik kvalitet pa oppfalgingsarbeidet fra avdeling til
avdeling pa grunn av utfordringene knyttet til geografiske avstander og tjenestens organisering.
Vart inntrykk er at kommunens internkontroll ikke i tilstrekkelig grad er tilpasset disse
utfordringene.

Kommunen fgrer ikke systematisk kontroll med oppfalgingsarbeidet, og har ikke gode systemer
for & fange opp svikt. Dermed er ikke internkontrollen egnet til a sikre forsvarlige tjenester i hele
organisasjonen.
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4.4 Rom for forbedringer av rutiner og maler tilpasset hele
tjenesten

Under et tilsyn er det tjenestens praksis som skal vurderes, ikke tjenestens rutinebeskrivelser og
maler. Rutinebeskrivelser og maler gir heller ingen garanti for god praksis.

Nar det er sagt kan gode rutinebeskrivelser, sjekklister og maler fungere avklarende og utgjere
en viktig stette for saksbehandlerne. Samlet kan dette bidra til a kvalitetssikre oppfelgingsarbei-
det. Barneverntjenesten har pa plass en del rutinebeskrivelser og maler pa fosterhjemsomradet,
men vi finner ogsa en del mangler som vi har valgt & papeke. Etter var vurdering kan gode rutine-
beskrivelser og maler spille en viktig rolle i en organisasjon preget av hgy turnover og der medar-
beiderne har ulike forutsetninger og ulik arbeidssituasjon mht. kompetanse, erfaring, mengde-
trening og fagstette.

Tjenesten har to ulike rutinebeskrivelser for oppfaelging av fosterbarn og fosterhjem med nesten
samme tittel og delvis sammenfallende innhold. Rutinebeskrivelsene viser ikke til hverandre.
Dette kan i seg selv virke forvirrende for saksbehandlerne. Videre er vart inntrykk at flere vesent-
lige tema knyttet til fosterhjemsoppfelgingen ikke er omtalt og avklart i tjenestens
rutinebeskrivelser.

Intervjuene avdekket at det ikke ngdvendigvis er samsvar mellom rutinebeskrivelsene og praksis.
Innholdet i rutinebeskrivelsene er heller ikke like godt kjent for alle. Eksemplet her er fgringen
om at fosterhjemsbesgkene i regelen skal legges til arbeidstiden, og at fosterbarnet da ma ta fri
fra skolen. | praksis blir de fleste fosterhjemsbesgkene gjennomfgart slik at fosterbarna kan mate
saksbehandler etter skoletid. Etter var vurdering er det bedre samsvar mellom tjenestens praksis
og hensynet til medvirkning og tilpasset oppfelging, enn tilfellet er for rutinebeskrivelsen. Fun-
nene tyder pa at det bade kan vaere grunn til a revidere teksten i rutinebeskrivelsen, og videre
pase at rutinebeskrivelser er kjent og brukes som stgtte i saksbehandlingen.

Rapportmalen for fosterhjemsbesak blir brukt og fungerer for de fleste saksbehandlerne som en
stotte i oppfolgingsarbeidet. Vi er likevel i tvil om rutinebeskrivelsen og rapportmalen gir alle
saksbehandlerne den ngdvendige statte til & planlegge fosterhjemsbesgkene slik at ulike tema
som er viktige i ulike situasjoner eller faser ikke glipper. Tjenesten har heller ikke entydige rutiner
som tilsier at saksbehandlerne skal skriftliggjere planer for oppfelgingen, noe som bl.a. vil bidra
til & sikre bedre kontinuitet ved saksbehandlerbytte. Etter var vurdering bar tjenesten vurdere
hvordan rutinebeskrivelser og rapportmal kan utvikles eller suppleres for a bidra til systematisk
planlegging av oppfelgingsarbeidet.

Videre viser vi til tienestens nye mal for barnets omsorgsplan, jf. bestemmelsen i barnevernslo-
ven 8 8-3 fjerde ledd. Malen har klare innholdsmessige svakheter idet den er preget av den
gamle barnevernlovens bestemmelse om omsorgsplaner. Malen fanger i liten grad opp intensjo-
nene i den nye bestemmelsen om barnets plan. Malen ma derfor revideres.

Barneverntjenestens mal og rutiner for beslutning/avtale om redusert besgkshyppighet sikrer
ikke at barnets synspunkter blir innhentet og vektet, eller at barneverntjenestens begrunnelse
og avveiing av ulike hensyn blir dokumentert. Etter var vurdering bgr male og/eller rutiner bidra
til & & sikre barnets medvirkning, og at det er mulig a finne tilbake til begrunnelsen for a fravike
lovens utgangspunkt om minimum fire besgk pr ar.
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5. Statsforvalterens konklusjon

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

Statsforvalteren har avdekket mangler i barneverntjenestens arbeid med oppfelging av barn i
fosterhjem. Barneverntjenesten besgker ikke fosterhjemmene sa ofte som ngdvendig, med den

folge at fosterbarn under omsorg ikke sikres nadvendig oppfalging og hjelp, ogsa i kritiske faser.
Det foreligger ogsa mangler knyttet til barneverntjenestens dokumentasjon. Dette medferer at

vesentlig informasjon og vurderinger ikke er tilgjengelig pa barnets mappe.

Videre finner vi at internkontrollen er mangelfull. Barneverntjenesten har ikke sikre tall for hvor
mange fosterbarn de har ansvaret for, eller hvor mange fosterbarn som ikke har fatt lovpalagt
oppfalging. Dette gir et problematisk utgangspunkt for styring og ledelse.

Vi ser heller ikke at internkontrollen har et omfang og innhold som er tilstrekkelig tilpasset en
stor interkommunal barnevernstjeneste, herunder tjenestens saeregne organisering og risikoer
forbundet med denne.

Dette er brudd pa barnevernsloven § 8-3 og § 1-7 og kommuneloven § 25-1 om internkontroll.

6. Oppfolging av papekte lovbrudd

| dette kapittelet redegjer vi for hva Statsforvalteren forventer at kommunen skal gjere for a
rette papekte lovbrudd.

Vi ber kommunen utarbeide en plan med ngdvendige tiltak for a rette lovbruddet, og sende den
til Statsforvalteren innen utgangen av januar 2024. Planen bgr inneholde fglgende:

* Konkrete malformuleringer for hva som skal forbedres

* Tiltak som skal gijennomfgres for & 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 ved at praksis er forbedret

Kort tid etter at planen er mottatt, vil Statsforvalteren ta kontakt med kommunen for a avtale
tidspunkt for dialogmete. Det er kommunens plan som vil veere tema pa metet, i tillegg til at vi vil
legge en plan for videre dialog. Antall dialogmeter vil avhenge av omfang og alvorlighet av
lovbrudd.

For & undersgke om tiltakene har fert til forsvarlig praksis, vil kommunen bli bedt om & utfgre en
egenkontroll. | egenkontrollen skal kommunen gjennomga saker ved a fylle ut et skjiema med
spersmal. Tidspunkt for giennomfering av egenkontroll avtales i dialogmete.
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Statsforvalteren kan i tillegg utfare en stikkpravekontroll dersom det er nadvendig.

Med hilsen
Gisle Berg (e.f.) Gunhild Westergaard
avdelingsdirektar seniorradgiver

Vedlegg: Gjennomfaring av tilsynet

| dette vedlegget omtaler vi hvordan tilsynet ble gjennomfart, og hvem som deltok. Varsel om til-
synet ble sendt 24.05.2023.

Forberedende mgte med virksomheten ble giennomfgrt 15.06.2023.

Tilsynsbesgket ble gijennomfart ved Barneverntjenesten for Bodg m.fl. sine lokaler i Teamgar-
den, og innledet med et kort informasjonsmgate 12.09.2023. Oppsummerende mgte med gjen-
nomgang av funn ble avholdt digitalt den 20.09.2023.

De fleste dokumentene var tilsendt og gjennomgatt pa forhand, mens noen dokumenter ble
mottatt og giennomgatt i lapet av tilsynsbesgket. Fglgende dokumenter ble giennomgatt og vur-
dert som relevante for tilsynet:

* Egenrapporteringsskjema

* Organisasjonskart - Barneverntjenesten for Bodg fl.

e Magateoversikt (faste aktiviteter) 2023

e Tilstandsrapporter/arsrapporter 2022 - om barnevernet i hver kommune i samarbeidet
* Avtaler om virksomhetsoverdragelse/vertskommunesamarbeid

* Rutinebeskrivelse: Oppfalging fosterhjem og fosterbarn

* Rutinebeskrivelse: Oppfalging av fosterbarn og fosterhjem, plassering etter 5-1
* Mal: Rapport fra fosterhjemsbesgk

* Mal: Avtale om redusert besgkshyppighet

* Mal: Oppfelgingsplan fosterbarn

e Mal: Arsplan fosterhjemsoppfalging

* Mal: Endelig omsorgsplan

* Mal/sjekkliste for saksgjennomgang

* Prosedyre for melding, behandling og lukking av awik - Bodg kommune

* Rutinebeskrivelse: Samtykke til helsehjelp for barn under omsorg

* Rutinebeskrivelse: Tilmelding til ny skole

Vivalgte ut 10 saksmapper etter falgende kriterier:

* Barn som bor eller har bodd i fosterhjem etter vedtak om omsorgsovertakelse, og som har
hatt oppfelging av barneverntjenesten for Bodg fl. etter 01.01.21.
* hvorav seks saksmapper fra avdeling Bodg, to fra avdeling Hamargy og to fra avdeling

Fire fosterbarn og seks fosterforeldre ble intervjuet i forbindelse med tilsynet.

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

https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsrapporter/nordland/2023/bodoe-gildeskaal-hamaroey-roedoey-roest-steigen-og-vaeroey-tilsyn-barnev... 28/29



15.12.2023, 13:39 Rapport fra tilsyn - barnevernets oppfelging av fosterhjem - Barneverntjenesten for Bodg, Gildeskal, Hamareay, Redgy, Rast,...
Ikke publisert her

Disse deltok fra tilsynsmyndigheten:

Seniorradgiver, Lise Tymi, Statsforvalteren i Nordland, revisor Seniorradgiver, Gry Berg, Statsfor-
valteren i Nordland, revisor

Seniorradgiver, Gunhild Westergaard, Statsforvalteren i Nordland, revisjonsleder

Alle tilsynsrapportar fra dette landsomfat-
tanede tilsynet

2022-23 Barneverntjenestens ansvar for oppfelging av barn Sok Q

plassert i fosterhjem

Sek etter tilsynsrapporter
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K-Sekretariatet

Deltaker(fylkes)kommuner i K-Sekretariatet IKS

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

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

Til styret — faste medlemmer

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

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

Styreleder:
Jens Olav Lgvlid

Nestleder i styret:
Randi Lillegard

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

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

Postadresse: Hovedkontor: Avdelingskontor:  Avdelingskontor: Avdelingskontor: Avdelingskontor

K-Sekretariatet IKS  Fylkeshuset Postmottak Ringv. 1 Radhuset Fylkeshuset

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

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

www.K-sek.no Org.nr. 988 064 920


http://www.k-sek.no/

Valgkomiteens medlemmer er per dato:

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

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

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

Med vennlig hilsen

Reidar M. Karlsen (sign)
representantskapets leder


mailto:inger@k-sek.no

K-Sekretariatet

Utvalg:
Kontrollutvalget i Rost kommune

Saksnummer:

07/2024

Moetedato:
14.03.2024

Saksbehandler:
Berit P Pedersen

EVENTUELT

Innstilling tilved tak:

(Saken fremmes med dpen innstilling)

Saken gjelder:
Eventuelle saker til behandling.

Vedlegg til saken:

Saksutredning:

Bodg den, 01.03.2024

Berit P Pedersen
seniorradgiver




K-Sekretariatet

Utvalg: Saksnummer: |Meotedato: |Saksbehandler:
Kontrollutvalget i Rost kommune 08/24 14.03.2024 | Berit P Pedersen

GODKJENNING AV MOTEPROTOKOLL AV 14.03.2024

Innstilling til vedtak:

Moteprotokoll av 14.03.2024 enstemmig godkjent.

Saken gjelder:

Godkjenning av mateprotokoll av 14.03.2024 for kontrollutvalget i Rast kommune (protokoll
fremlegges og gjennomgds 1 mete).

Vedlegg til saken:

Saksutredning

Bodg, den 17.01.2024

Berit P Pedersen
seniorradgiver



