'6' Tysnes kommune

Maeteinnkalling

Utval: Kontrollutvalet
Mgtestad: | Kommunestyresalen, Radhuset
Dato: 09.03.2020

Tid: 10:00

Dersom nokon av medlemmene ikkje kan mgte og ma melde forfall, vert dei bedne om & gjere
dette sa tidleg som rad er ved 4 ringa til Helge Inge Johansen tIf. 402 03 664 eller til Hogne
Haktorson, tif. 911 05 982.

Til varamedlemar er denne innkallinga a sja pa som ei orientering.
Dersom det vert aktuelt at varamedlemar ma mata, vil det bli gjeve nsermare beskjed.

Det er planlagt at Helge Inge Johansen mater fra sekretariatet, pa dette mgtet.

Lorentz Lunde

kontrollutvalsleiar

Hogne Haktorson Helge Inge Johansen
kontrollsjef spesialradgjevar

Dokumentet er godkjent elektronisk og har difor ingen handskriven underskrift

Kopi: Vararepresentantar til kontrollutvalet
Ordfarar
Revisor
Radmann
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GK 1/20 Godkjenning av innkalling og sakliste



6 Sekretariat for kontrollutvalet

Saksframlegg
Tysnes kommune

Saknr: 2019/68-2
Saksbehandlar: Helge Inge Johansen

Saksgang
Utval Utv.saksnr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Tysnes kommune 2/20 09.03.2020

Godkjenning av mgteprotokoll fra mgte i kontrollutvalet 28.11.2019
Forslag til vedtak

Meateprotokoll fra mgte i kontrollutvalet 28.11.2019 er lagt med som vedlegg i saka.



@ Tysnes kommune

Moateprotokoll
Utvalg: Kontrollutvalet i Tysnes kommune
Motestad:  Stjernereiso, Radhuset i Tysnes kommune
Dato: 28.11.2019
Tidspunkt: 10:00 —13:30
Folgjande faste medlemmer mgatte:
Navn Funksjon Representerer
Lorentz Lunde Leiar KRF
Lars Heine Kasa Medlem SP
Kare Haugland Medlem FRP
Sigvard Michael Madsen Medlem H
Folgjande medlemmer hadde meldt forfall:
Navn Funksjon Representerer
Britt Ersveer Nestleiar AP
Folgjande varamedlemmer meotte:
Navn Mgtte for Representerer
Gerhard Stoltz Britt Ersveer AP
Merknader
Sigvard Michal Madsen ankom mgtet kl. 12.15.
Andre som motte:
Navn Stilling
Kare Martin Kleppe Ordfgrar
Helena H. Winkel Manager, Deloitte AS
Ingrid Kalsnes Senior Consultant, Deloitte AS
Helge Inge Johansen Spesialradgjevar, Hordaland fylkeskommune
Lorentz Lunde Helge Inge Johansen
utvalsleiar utvalssekretaer

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.



Saksliste

Utvalgs- Innhold Lukket Arkiv-

saksnr saksnr

PS 41/19 Godkjenning av innkalling og sakliste

PS 42/19 Godkjenning av mateprotokoll fra forrige mete

PS 43/19 Informasijon til kontrollutvalet i starten av valperioden 2019/66

PS 44/19 Rutinar for kontrollutvalsarbeidet 2019/66

PS 45/19 Korleis melde avbod til mgta i kontrollutvalet 2019/66

PS 46/19 Teieplikt for kontrollutvalet 2019/66

PS 47/19 Tilrddingar etter evaluering av arbeidet i kontrollutvalet i 2019/66
valperioden 2015 - 2019

PS 48/19 Forvaltningsrevisjon av kapasitet og etterleving av rutinar og 2019/21
regelverk i pleie- og omsorgstenestene - revisjonsrapport

PS 49/19 Rapport etter interimsrevisjon 2019 2019/79

PS 50/19 Plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020-2024 - forslag 2019/70
til prosjektplan

PS 51/19 Plan for eigarskapskontroll for perioden 2020-2024 - forslag 2019/71
til prosjektplan

PS 52/19 Gjennomgang av mateprotokollar fra andre politiske utval 2019/72

PS 53/19 Referatsaker

RS 19/19 Invitasjon til NKRF-konferansen pa Gardermoen 29. - 2019/61
30.01.2020

RS 20/19 Forum for Kontroll og Tilsyn - medlemsinformasjon november 2019/18
2019

PS 54/19 Eventuelt

PS 41/19 Godkjenning av innkalling og sakliste

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i matet:

Det kom ikkje merknader til innkalling eller sakliste.

Vedtak:

Innkalling og sakliste blei samrgystes godkjent.

PS 42/19 Godkjenning av meteprotokoll fra forrige mote

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i motet:

Det var ingen merknader til protokoll fra mate i kontrollutvalet 11.10.2019.



Vedtak:

Mgteprotokoll fra kontrollutvalet sitt mate 11.10.2019 vart samrgystes godkjent.

PS 43/19 Informasjon til kontrollutvalet i starten av valperioden

Forslag til vedtak

Informasjonen vert teken til orientering.

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i motet:

Det kom ikkje fram noko spesielt i denne saka.

Forslag til vedtak var samrgystes.

Vedtak:

Informasjonen vert teken til orientering.

PS 44/19 Rutinar for kontrollutvalsarbeidet

Forslag til vedtak

1. Kontrollutvalet vil delta pa folkevaldoppleering pa Solstrand 18. — 19. febr. 2020 med
medlemmar.

2. Kontrollutvalet vil dessutan prioritere at nokon fra utvalet deltek pa ein eller begge
fagkonferansane for kontrollutvalet i 2020

3. Kontrollutvalet er samde i at det er leiar i utvalet som kan uttale seg til media pa vegne av utvalet

4. Farste mgte i kontrollutvalet i 2020 vert.......

5. Kontrollutvalet tek elles informasjonen til orientering.

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i matet:
Det kom ikkje fram noko spesielt ved handsaminga av denne saka.

Vedtaket vart samrgystes vedtek.

Vedtak:

1. Kontrollutvalet vil delta pa folkevaldoppleering pa Solstrand 18. — 19. febr. 2020 med 4
medlemmar, inklusiv leiar.

2. Kontrollutvalet vil vurdera & prioritera at nokon fra utvalet deltek pa ein eller begge
fagkonferansane for kontrollutvalet i 2020.

3. Kontrollutvalet er samde i at det er leiar i utvalet som kan uttale seg til media pa vegne av utvalet

4, Farste mgte i kontrollutvalet i 2020 vert 6. februar 2020.

5. Kontrollutvalet tek elles informasjonen til orientering.



PS 45/19 Korleis melde avbod til mata i kontrollutvalet

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet tar til etterretning dei rutinane som gjeld for @ melde avbod til mata i utvalet.

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i motet:

Det kom ikkje fram noko spesielt under handsaminga av denne saka.

Forslag til vedtak vart samrgystes vedteke.

Vedtak:

Kontrollutvalet tar til etterretning dei rutinane som gjeld for & melde avbod til mgta i utvalet.

PS 46/19 Teieplikt for kontrollutvalet

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet tek informasjonen om lovbestemt teieplikt som gar fram av saka til etterretning, og vil
folgje dette i sitt arbeid i kontrollutvalet.

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i matet:
Det kom ikkje fram noko spesielt ved handsaminga av denne saka.

Forslag til vedtak vart samrgystes vedteke.

Vedtak:

Kontrollutvalet tek informasjonen om lovbestemt teieplikt som gar fram av saka til etterretning, og vil
folgje dette i sitt arbeid i kontrollutvalet.

PS 47/19 Tilradingar etter evaluering av arbeidet i kontrollutvalet i valperioden
2015 - 2019

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet sluttar seg til tilrddingane fra utvalet i fgrre valperiode og ber om at sekretariatet arbeidar
vidare med dette.

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019



Handsaming i motet:

Kontrollutvalet gjekk igjennom tilrddingane fra valperioden 2015 — 2019.

Dette med synlegheit pa nettsida til kommunen vart diskutert spesielt. Utvalsleiar far fullmakt til & felgja
opp denne saka videre med rddmann og ordfgrar.

Vedtaket var samrgystes.

Vedtak:

1. Kontrollutvalet sluttar seg til tilrddingane fra utvalet i farre valperiode.
2. Utvalsleiar vil i samrad med rddmann og ordfgrar sgke a finne ei lgysing slik at kontrollutvalet blir
meir tilgjengeleg og synleg pa heimesida.

PS 48/19 Forvaltningsrevisjon av kapasitet og etterleving av rutinar og regelverk i
pleie- og omsorgstenestene - revisjonsrapport

Forslag til innstilling

Pa bakgrunn av forvaltningsrevisjon av kapasitet og etterleving av rutinar og regelverk i pleie- og
omsorgstenestene i Tysnes kommune ber kommunestyret radmannen syta for:

1. Gjennomgar og justerer rutinar og malar som skal nyttast i sakshandsaminga, slik at desse er i
samsvar med regelverket og bidrar til & sikre at krav i regelverket blir etterlevd (jf. revisjonen sine
vurderingar i kap. 3.3.2 og 3.4.3)

2. Sikrar at sakshandsaminga i samband med vurdering av rett til pleie- og omsorgstenester er i
samsvar med krav i pasient- og brukarrettslova og forvaltningslova (jf. revisjonen sine vurderingar
i kap. 3.5.2)

3. Arbeider vidare med & etablere ein god avvikskultur i pleie- og omsorgstenesta. Under dette

mellom anna:
a. Tydeleggjere for dei tilsette kva som er feremalet med & melde avvik, kva som skal meldast
som avvik samt korleis meldte avvik skal fglgjast opp
b. Sikre at alle avvik blir meldt nar dei oppstar, inkludert avvik knytt til samhandlinga med
helsefgretaket
c. Sikre at tilsette far tilbakemelding om korleis avvik er felgt opp og
nytta i kvalitetsforbetringsarbeidet
d. Utarbeider fullstendige og oppdaterte oversikter over alle meldte avvik, og brukar desse i det
kontinuerlege kvalitetsforbetringsarbeidet i tenestene

4. Gjennomfarer jamlege kompetansekartleggingar og utarbeider kompetanseplanar for pleie
og omsorg, i samsvar med forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta §§
6fog 7b

5. Sikrer tilstrekkeleg tilgang pa fagkompetanse i tenestene, i samsvar med

helse- og omsorgstenestelova § 4-1 d, inkludert vurderer om grunnbemanninga i heimetenesta i
helgane bgr aukast slik at tenesta ikkje er avhengig av ekstrabemanning for & kunne gi
ngdvendig
helsehjelp til brukarane

6. Gjer avklaringar rundt bruken av KAD-tilbodet, og vurderer om det er mogeleg & setje i verk
tiltak for & sikre at dette lovpalagte tilbodet blir nytta i stgrre grad og i samsvar med
intensjonen i samhandlingsreforma om a fgrebygge og forhindre sjukehusinnleggingar

7. Arbeider vidare med & innfgre velferdsteknologi i tenestene, i samsvar med Helsedirektoratet
sine tilradingar for innfgring av velferdsteknologi i kommunane, samt vurdere om det er
hensiktsmessig & systematisere dette arbeidet i ein plan/strategi for velferdsteknologi

8. A laga ein prioritert handlingsplan til kontrollutvalet innan 15.03.2020 som viser kva tiltak som
skal setjast i verk for & falgja opp tilrddingane i rapporten, nar tiltaka skal setjast i verk og kven
som skal ha ansvaret for iverksettinga.



Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i matet:

Deloitte ved Ingrid Kalsnes presenterte forvaltningsrevisjonsrapporten for kontrollutvalet og svarte pa
sparsmal fra utvalet.

Forslag til innstilling vart samraystes vedteke.

Innstilling:

Pa bakgrunn av forvaltningsrevisjon av kapasitet og etterleving av rutinar og regelverk i pleie- og
omsorgstenestene i Tysnes kommune ber kommunestyret radmannen syta for:

1. Gjennomgar og justerer rutinar og malar som skal nyttast i sakshandsaminga, slik at desse er i

samsvar med regelverket og bidrar til & sikre at krav i regelverket blir etterlevd (jf. revisjonen sine
vurderingar i kap. 3.3.2 og 3.4.3)

2. Sikrar at sakshandsaminga i samband med vurdering av rett til pleie- og omsorgstenester er i
samsvar med krav i pasient- og brukarrettslova og forvaltningslova (jf. revisjonen sine vurderingar
i kap. 3.5.2)

3. Arbeider vidare med & etablere ein god avvikskultur i pleie- og omsorgstenesta. Under dette

mellom anna:
a. Tydeleggjere for dei tilsette kva som er feremalet med & melde avvik, kva som skal meldast
som avvik samt korleis meldte avvik skal fglgjast opp
b. Sikre at alle avvik blir meldt nar dei oppstar, inkludert avvik knytt til samhandlinga med
helsefgretaket
c. Sikre at tilsette far tilbakemelding om korleis avvik er falgt opp og
nytta i kvalitetsforbetringsarbeidet
d. Utarbeider fullstendige og oppdaterte oversikter over alle meldte avvik, og brukar desse i det
kontinuerlege kvalitetsforbetringsarbeidet i tenestene

4. Gjennomfarer jamlege kompetansekartleggingar og utarbeider kompetanseplanar for pleie
og omsorg, i samsvar med forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta §§
6fog 7b

5. Sikrer tilstrekkeleg tilgang pa fagkompetanse i tenestene, i samsvar med

helse- og omsorgstenestelova § 4-1 d, inkludert vurderer om grunnbemanninga i heimetenesta i
helgane bgr aukast slik at tenesta ikkje er avhengig av ekstrabemanning for & kunne gi
nagdvendig
helsehjelp til brukarane

6. Gjer avklaringar rundt bruken av KAD-tilbodet, og vurderer om det er mogeleg a setje i verk
tiltak for a sikre at dette lovpalagte tilbodet blir nytta i stgrre grad og i samsvar med
intensjonen i samhandlingsreforma om a fgrebygge og forhindre sjukehusinnleggingar

7. Arbeider vidare med & innfgre velferdsteknologi i tenestene, i samsvar med Helsedirektoratet
sine tilrddingar for innfgring av velferdsteknologi i kommunane, samt vurdere om det er
hensiktsmessig a systematisere dette arbeidet i ein plan/strategi for velferdsteknologi

8. A laga ein prioritert handlingsplan til kontrollutvalet innan 15.03.2020 som viser kva tiltak som
skal setjast i verk for & felgja opp tilrddingane i rapporten, nar tiltaka skal setjast i verk og kven
som skal ha ansvaret for iverksettinga.

PS 49/19 Rapport etter interimsrevisjon 2019

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet tar oppsummering etter interimsrevisjon 2019 fra Deloitte til orientering.

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i motet:
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Deloitte ved Helena Winkel presenterte oppsummering av interimsrevisjonen for kontrollutvalet og svarte
pa spgrsmal.

Revisor orienterte og kort om det som er nytt i ny kommunelov gjeldande etterlevelsekontroll.

Forslag til vedtak vart samrgystes vedteke.

Vedtak:

Kontrollutvalet tar oppsummeringa etter interimsrevisjonen 2019 fra Deloitte til orientering.

PS 50/19 Plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020-2024 - forslag til
prosjektplan

Forslag til vedtak

1. Kontrollutvalet ber Deloitte AS gjennomfgre risiko- og vesentlegvurderinger i Tysnes kommune,
samt utarbeide forslag til plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020 — 2024.

2. Forslag til prosjektplan av november 2019, med dei endringer som kjem fram i mgatet, ligg il
grunn.

3. Det er ei malsetting at prosessmgte 1 skal gjiennomferasti farste mgte i kontrollutvalet i 2020 og
at prosessmgate 2 vert gjennomfgrt i andre mgte i kontrollutvalet i 2020

4. Det er ei malsettjing at forslag til plan for forvaltningsrevisjon for 2020 — 2024 skal leggjast fram

for kommunestyret i mai eller juni mgtet.

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i motet:

Deloitte ved Ingrid Kalsnes orienterte om prosessen i dette planarbeidet og forslag til prosjektplan

Forslag til vedtak vart samrgystes vedteke.

Vedtak:

1. Kontrollutvalet ber Deloitte AS gjennomfgre risiko- og vesentlegvurderinger i Tysnes kommune,
samt utarbeide forslag til plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020 — 2024.

2. Forslag til prosjektplan av november 2019, med dei endringer som kjem fram i mgatet, ligg il
grunn.

3. Det er ei malsetting at prosessmate 1 skal giennomferasti farste mgte i kontrollutvalet i 2020 og
at prosessmgate 2 vert gjennomfgrt i andre mgte i kontrollutvalet i 2020

4. Det er ei malsettjing at forslag til plan for forvaltningsrevisjon for 2020 — 2024 skal leggjast fram

for kommunestyret i mai eller juni mgtet.

PS 51/19 Plan for eigarskapskontroll for perioden 2020-2024 - forslag til
prosjektplan

Forslag til vedtak
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1. Kontrollutvalet ber Deloitte AS gjennomfgre risiko- og vesentlegvurderinger i Tysnes kommune,
samt utarbeide forslag til plan for eigarskapskontroll for perioden 2020 — 2024.

2. Forslag til prosjektplan av november 2019, med dei endringer som kjem fram i matet, ligg il
grunn.

3. Det er ei malsetting at prosessmgte 1 skal giennomfgrasti farste mate i kontrollutvalet i 2020 og
at prosessmate 2 vert giennomfart i andre mate i kontrollutvalet i 2020

4. Det er ei malsettjing at forslag til plan for eigarskapskontroll for 2020 — 2024 skal leggjast fram for

kommunestyret i mai eller juni metet.

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i motet:

Deloitte ved Ingrid Kalsnes orienterte om prosessen i dette planarbeidet og forslag til prosjektplan

Forslag til vedtak vart samrgystes vedteke.

Vedtak:

1. Kontrollutvalet ber Deloitte AS gjennomfgre risiko- og vesentlegvurderinger i Tysnes kommune,
samt utarbeide forslag til plan for eigarskapskontroll for perioden 2020 — 2024.

2. Forslag til prosjektplan av november 2019, med dei endringer som kjem fram i matet, ligg il
grunn.

3. Det er ei malsetting at prosessmate 1 skal gjiennomferast i fgrste mate i kontrollutvalet i 2020 og
at prosessmate 2 vert giennomfart i andre meate i kontrollutvalet i 2020

4. Det er ei malsettjing at forslag til plan for eigarskapskontroll for 2020 — 2024 skal leggjast fram for

kommunestyret i mai eller juni metet.

PS 52/19 Gjennomgang av mgteprotokollar fra andre politiske utval

Forslag til vedtak

1. Kontrollutvalet tar mgteprotokollane som gér fram av saksutgreiinga over til orientering.
2. Seerskilt ansvar for giennomgang av framtidige meteprotokollar vert fordelt slik:

Politisk organ: Kontrollutvalsmedlem:
Kommunestyret
Formannskapet
Tenesteutvalet

Utval for landbruk og teknisk

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i matet:

Det kom ikkje fram noko spesielt i saka, anna enn at kontrollutvalet vart einige om & dele
gjennomgangen av framtidige mateprotokollar slik det kjem fram av vedtaket.
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Vedtaket var samrgystes.

Vedtak:
1. Kontrollutvalet tar mgteprotokollane som gér fram av saksutgreiinga over til orientering.
2. Seerskilt ansvar for giennomgang av framtidige meteprotokollar vert fordelt slik:

Politisk organ: Kontrollutvalsmedlem:
Kommunestyret Sigvard M. Madsen
Formannskapet Lars Heine Kasa
Tenesteutvalet Kare Haugland

Utval for landbruk og teknisk Britt Ersveer

PS 53/19 Referatsaker

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i motet:
Referatsakene vart gjennomgatt.

Vedtaket var samrgystes

Vedtak:

Kontrollutvalet tar referatsakene til orientering.

PS 54/19 Eventuelt

Saksprotokoll i Kontrollutvalet i Tysnes kommune - 28.11.2019

Handsaming i matet:
Det var ingen saker under eventuelt.
Vedtak:

Det vart ikkje gjort vedtak i saka.
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Politiske saker

PS 1/20 Orienteringssak fra radmannen om oppfelgingsarbeidet etter
forvaltningsrevisjon av helsestasjon og skulehelseteneste
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6 Sekretariat for kontrollutvalet

Saksframlegg
Tysnes kommune

Saknr: 2018/27-33
Saksbehandlar: Helge Inge Johansen

Saksgang
Utval Utv.saksnr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Tysnes kommune 1/20 09.03.2020

Orienteringssak fra radmannen om oppfelgingsarbeidet etter forvaltningsrevisjon
av helsestasjon og skulehelseteneste

Forslag til vedtak

1. Kontrollutvalet tek informasjonen om oppfalgingsarbeidet etter forvaltningsrevisjon av
helsestasjon og skulehelseteneste sa langt til orientering

2. Kontrollutvalet ber om skriftleg tilbakemelding til kontrollutvalsmeate i mai 2020. Skriftleg
tilbakemelding skal sendast til sekretariatet innan 01.05.2020.

Samandrag

Kontrollutvalet hadde oppfelgingsarbeidet etter forvaltningsrevisjonsrapporten til oppfelging ved
fleire hgve i 2019. Ut i fra at det ikkje ligg anna informasjon enn det som vart presentert i
oktobermgte og det saleis er usikkert kva som blir resultatet av orienteringa, vert det anbefalt at
kontrollutvalet far ei ny orientering i maimatet.

Hogne Haktorson Helge Inge Johansen
Kontrollsjef spesialradgjevar

Saksframlegget er godkjent elektronisk og har difor ingen handskriven underskrift

Vedlegg

1 Notat rddmannen om oppfelgingsarbeidet etter forvaltningsrevisjon av helsestasjon og
skulehelseteneste - 11.09.19

2 Oppfoelgingsskjema
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Saknr: 2018/27-33 Side 2 av 3

Saksutgreiing
Bakgrunn for saka

Rapport etter forvaltningsrevisjon av helsestasjon og skulehelseteneste lag fore til
kommunestyremgte 12.12.2018, og det vart gjort slikt vedtak:

«Pa bakgrunn av forvaltningsrevisjon innan Helsestasjons - og skulehelsetenesta i Tysnes
kommune ber kommunestyret radmannen syta for:

1. At det blir etablert eit heilskapleg styringssystem for helsestasjons- og skulehelsetenesta,
som omfattar alle palagde krav knyitt til  planlegge, gjennomfiare, evaluere og korrigere
verksemda. Under dette mellom anna.

a. Tydeleg fordeling av roller og ansvar

b. System for 8 ha oversikt over medarbeidarane sin kompetanse og behov for
oppleering

c. System for & fa oversikt over omrdde i verksemda der det er risiko for svikt eller
manglar

d. System for & fa oversikt over avvik, under dette uonska hendingar

e. Prosedyrar og rutinar knytt til sentrale arbeidsoppgaver

f. System for a gjere bruk av erfaringar fra pasientar, brukarar og parorande

2. 38 avklare kva rolle psykisk helsearbeidar barn og unge skal ha i skulehelsetenesta, og kva
regelverk og retningsliner vedkomande skal rette seg etter i sitt arberd.

3. systematiske vurderingar av ressursbruken i helsestasjons- og skulehelsetenesta, for &
sikre at ressursane er tilstrekkelege i forhold til dei oppgavene som skal utforast. ~

4. atbarn og ungdom i Tysnes kommune vert sikra eit lett tilgjengeleg lagterskeltilbod i
helsestasjon, skulehelseteneste og helsestasfon for ungdom

5. at skulehelsetenesta har eit systemretta samarbeid med skulane som er i samsvar med
anbefalingane i nasjonale faglege retningsliner.

6. at sterke anbefalingar i nasfonale faglege retningsliner blir etterlevd, og sargjer for at
eventuelle avvik blir grunngitt og dokumentert.

7. A laga ein prioritert handlingsplan til kontrollutvalet innan 01.04.2019 som viser kva tiltak
som skal setjast i verk for a falgja opp tilradingane i rapporten, nar tiltaka skal setjast i verk
og kven som skal ha ansvaret for iverksettinga.»

Vedtakskompetanse

Kontrollutvalet

Vurderingar og verknader

Kontrollutvalet hadde oppfaelgingsarbeidet etter forvaltningsrevisjonsrapporten til oppfglging ved
fleire hgve i 2019. Fra sist orientering i kontrollutvalsmgte 11.10.2019 i PS sak 31/19, vart dette
protokollert.

«Radmann orfenterte om saka og svarte pa sparsmal.

Det er fleire ting som framleis er i prosess, slik det kjiem fram av saksframlegget og vedlegga.

Forslag til vediak vart samraystes vedieke.

Vedtak:
7. Kontrollutvalet tek informasjonen om oppfalgingsarbeidet etter forvaltningsrevisjon av
helsestasjon og skulehelseteneste sa langt til orientering.
2. Kontrollutvalet ber om ny orientering til forste motet i 2020»

Sekretariatet har ikkje motteke ny skriftleg tilbakemelding pa dette fra administrasjonen, men har
fatt stadfesta at radmannen kjem til dette matet og orienterer om saka.
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Saknr: 2018/27-33 Side 3av 3

For oversikta si skuld, og ut i fra at sekretariatet ikkje har motteke ny skriftleg tilbakemelding, er
nokre av vedlegga fra saka i oktobermgtet lagt med som vedlegg i saka.

Konklusjon

Orienteringssaka vert lagt fram for kontrollutvalet. Sekretariatet rar igjen til at utvalet tek

informasjonen om oppfelgingsarbeidet til orientering, og at ein ber om ei ny orientering, til demes til
maimgatet i 2020.
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TYSNES KOMMUNE
Radhuset

Uggdalsvegen 301

5685 UGGDAL

Telefon 970 46 500

Kontrollutvalet

UGGDAL, 11.09.2019
Saksnr. Dok.nr Arkivkode Avd/Sek/Saksh Dykkar ref.
18/294-16 5194/19 103 TK//STDAL

FORVALTNINGSREVISJON AV HELSESTASJON OG SKULEHELSETENESTA
NOTAT OM OPPFOLGING

Det vert vist til rapport fra forvaltningsrevisjon av helsestasjon og skulehelsetenesta og
kontrollutvalet sitt mate der det vert bede om status opp mot oppfelging.

Kontrollutvalet er kjent med at det i januar d.&. vart lagt fram eit prosjektmandat som tar sikte
pa 4 sikra ei fullverdig lukking av avvika som er avdekka. Prosjektet tar sikte pa & utarbeida eit
samla IK system for tenesta, gjennomfora ei samspelsanalyse for & sikra gode grensesnitt mot
andre tenester og sikra eit betre analyse av tilgjengelege ressursar og eventuell trong for
tildeling av vidare ressursar. I utgangspunktet var det tenkt at prosjektet skulle sikra at desse
tilheva vart avklara og at det vart lagt fram ein samla sak for kommunestyre i desembermete.
Den formelle delen av oppfelgingsarbeidet har vore vanskeleg & starte ettersom det har vore
store utskiftingar og i periodar fravaere av personal. Nar dei som skal driva tenestene fast er pa
plass, ser ein for seg at arbeidet med & etablere prosedyrar og oppgaveavklaringar kan starta i
lopet av hausten.

Til dette foremaélet har ein etablert samarbeid med nabokommunar, og ein vil i tillegg leige inn
konsulentressurs til 4 rettleie og felgje opp dette arbeidet.

Det er likevel ein del avvik knytt til tenesta som det har vore trong for & gjera umiddelbare
loysingar til, dette gjeld mellom anna manglande tilbod om helsestasjon for ungdom, tilgjenge
i skulehelsetenesta, samarbeid med skule pa systemnivé og rapportering, oppfelging og
korrigering. I hove desse punkta er det dé iversett tiltak for & lukka avvik fram til det vert
etabelert eit heilskapleg system for kvalitetsarbeid. Dette er i noko mot orientert om tidlegare,
men nokre hovudpunkt kan gjentakast:

e Det har fra januar 2019 vore gjennomfert faste meter i eining barn og familie kvar 3.

veke, der ulike faglege tema har vore spelt inn og drefta. Etter ferieavvikling og
endringar pa personalsida, er ferste mete for hausten planlagt 26.09.2019

e Frd januar 2019, har det vore etablert faste vekentlege mote mellom einingsleiar og
ansvarlege for dei ulike tenestene, Helsestasjon, jordmor og psykisk helsearbeidar for
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barn og unge. Etter endringar 1 personalsituasjonen og ferieavvikling, er mota iverksett
att fra veke 37. Meta skal sikra tilstrekkeleg styringsinformasjon og heve til & folgja
opp og eventuelt korrigera kursen.

Treffstaden for ungdom har vore i drift med opningstid ein gong pr veke fra 4. februar
2019. Tilbodet er fra hausten 2019 endra frd mandag til tysdag. I tillegg vert det utvida
med tilbod om halvarleg treff for elevar som er gétt ut av ungdomsskulen.

I hove helsestasjon for ungdom har det vore eit tilbod kvar veke fra kl. 14 til kl. 16.
Tenesta har vore bemanna av turnuslege. Ein ser fra hausten av pa alternative
moglegheiter for & gjere tilbodet meir tilgjengelig og attraktivt for ungdomane i
kommunen, mellom anna vil ein vurdere anna lokasjon og endra opningstider. Ein vil
jobba for & marknadsfera det endra tilbodet nér dette er avklart.

Skulehelsetenesta har hatt faste dagar pa dei respektive skulane, og med den nye
vikaren pa plass, vil ein fa pa plass eit tilsvarande tilbod som tidlegare. Uggdal skule
har vore bemanna kvar fredag, Tysnes skule tysdag og onsdag, og Onarheim skule ein
dag pr. mnd.

Det er innfort faste samarbeidsmeter mellom skulehelsetenesta, psykisk helsearbeidar
og sosiallerar pa Tysnes skule for & sikra involvering og faglege innspel i skulen sitt
systemarbeid.

Skulehelsetensta og psykisk helsearbeidar er invitert til & ta del i skulane sine satsingar
for 4 betra det psykososiale leringsmiljoet gjennom Olweus prosjektet.

Ressurssituasjonen ved helsestasjons- og skulehelsetenesta:

Fra 26 august, har Camilla Sereide Helland teke til i stilling som 100 % fast helsesjukepleiar.

Helsesjukepleiar i 80 %, sluttar i kommunen 13 september. Her er det allereie pa plass
vikarressursar ut aret, med helsesjukepleiar 1 60 % vikariat og familierettleiar/psykiatrisk
sjukepleiar 1 40 % vikariat ut aret. Det vert parallellt arbeid med rekruttering til stillinga noko
som m.a. vart teke opp 1 tenesteutvalet sitt mate 3. september.

Psykisk helsearbeidar har faste dagar pd Tysnes skule mandag og torsdag. Uggdal og
Onarheim skule etter avtale.

Kommunalsjef, einingsleiar og rddmann vil vera tilgjengeleg for 4 meta i Kontrollutvalet for &
avklare speorsméil og orientere nerare dersom det er trong for det.

Side: 2
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Med helsing
Tysnes kommune

Steinar Dalland
radmann

Aud Kaldefoss
Kommunalsjef oppvekst

Dokumentet er elektronisk godkjent, og krev difor ingen signatur.

Vedlegg: OPPFOLGING REVISJON
FORVALTNINGSREVISJION AV HELSESTASJON OG
SKULEHELSETENESTA
PROSJEKTMANDAT
BESOKSDAGAR ONARHEIM SKULE
BESOKSDAGAR UGGDAL SKULE

Side: 3
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Oppfoelgingspunkt Tiltak Status Andre tiltak Status/framdrift Ansvar
At det blir etablert eit heilskapleg Folgjer vedteke  Forseinka som  Nytt IK system for  Vert arbeidd med Radmann.
styringssystem for helsestasjons- og prosjektmandat  fglgje av heile verksemda kravspesifikasjon,
skulehelsetenesta, som omfattar alle utskiftingar i budsjett 2020.
palagde krav knytt til 4 planlegge, personell
gjennomfere, evaluere og korrigere Faste Iversett per jan. Einingsleiar
verksemda. rapporteringsmgter 2019

for a sikra

giennomfgring,

evaluering og

korrigering
a avklare kva rolle psykisk helsearbeidar Folgjer vedteke  Forseinka som  Stillingsinstruks er  Iverksatt per jan. Einingsleiar
barn og unge skal ha i skulehelsetenesta, og  prosjektmandat, fglgje av oppdatert perjan. 2019
kva regelverk og retningsliner vedkomande det skal gjerast  utskiftingar i 2019
skal rette seg etter i sitt arbeid. ei personell

samspelsanalyse
og avklarast her

Faste
samarbeidsmgte
med tenestene i
skule, psykisk helse
og skulehelse.

Faste
samarbeidsmgter
mellom ulikt
personell i tenesta
og einingsleiar for
styring av ressursar

Iverkssatt per januar
2019, mgtepkt
mellom sosialleerar,
skulehelseteneste og
psykisk helse

Iverksatt per jan.
2019

Einingsleiar og
rektor

Einingsleiar
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systematiske vurderingar av ressursbruken
i helsestasjons- og skulehelsetenesta, for a
sikre at ressursane er tilstrekkelege i
forhold til dei oppgavene som skal utferast.

at barn og ungdom i Tysnes kommune vert
sikra eit lett tilgjengeleg lagterskeltilbod i
helsestasjon, skulehelseteneste og
helsestasjon for ungdom

at skulehelsetenesta har eit systemretta
samarbeid med skulane som er i samsvar
med anbefalingane i nasjonale faglege
retningsliner.

at sterke anbefalingar i nasjonale faglege
retningsliner blir etterlevd, og sergjer for at
eventuelle avvik blir grunngitt og
dokumentert.

Folgjer vedteke

prosjektmandat,

det skal gjerast
ei samspels-
analyse og
avklarast her

Fglgjer vedteke

prosjektmandat,

det skal gjerast
ei

samspelsanalyse

og avklarast her

Folgjer vedteke

prosjektmandat,

det skal gjerast
ei

samspelsanalyse

og avklarast her
Fglgjer vedteke

prosjektmandat,

det skal gjerast
ei

samspelsanalyse

og avklarast her

Forseinka som
folgje av
utskiftingar i
personell

Forseinka som
folgje av
utskiftingar i
personell

Forseinka som
folgje av
utskiftingar i
personell

Forseinka som
folgje av
utskiftingar i
personell
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Er tilfgrt meir

ressursar gjennom

prosjektmidlar.

Systematisk

analyse basert pa

kunnskap om

statistikk og awvik.

Er innfgrt faste

dagar i skulen for
helsesjukepleiar pa

alle skular
Helsestasjon for
ungdom

Auka tilgjenge,
open dgr

Faste mgter pa

skulen for a sikra
systeminnverknad
Er iverksett tiltak

for a lukka avvik
opp mot sterke
tilradingar sja
ovanfor

Er utfgrt per 2018

Vert utfgrt i
samband med
budsjett og elles
fortlgpande

Ok per januar 2019

Ope kvar torsdag fra

1400-1600

Iverksett, sja over

Iverksett sja over.

Kontinuerleg arbeid
for & oppdatere og

folgje opp tilradingar

Kommunalsjef

Radmann

Einingsleiar

Einingsleiar

Einingsleiar



A laga ein proritert handlingsplan til | all hovudssak fglgjer denne prosjektmandatet som er utarbeidd for vidare oppfglging, utfordringa
kontrollutvalet innan 01.04.2019 som viser kva  har da vore ressursar for giennomfgring. Strakstiltak er iverksett for a sikra at vesentlege avvik i
tiltak som skal setjast i verk for a folgja opp tenesteleveransen vert lukka utan vidare opphald.

tilradingane i rapporten, nar tiltak skal setjast i

verk og kven som skal ha ansvaret for

iverksettinga.
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6 Sekretariat for kontrollutvalet

Saksframlegg
Tysnes kommune

Saknr: 2014/258-47
Saksbehandlar: Helge Inge Johansen

Saksgang
Utval Utv.saksnr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Tysnes kommune 2/20 09.03.2020

Orientering fra radmannen gjeldande tre tilsynssaker, tilsynskalender og varsla
tilsyn for 2020

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet tek informasjonen til orientering.

Samandrag

Utvalsleiar har kontakta radmannen om dette, og fatt stadfesta at han kjem til mgtet og orienterer
om saka. Om det ikkje kjem fram noko spesielt i saka, vil sekretariatet tilra at kontrollutvalet tek
informasjonen til orientering.

Hogne Haktorson Helge Inge Johansen
Kontrollsjef spesialradgjevar

Saksframlegget er godkjent elektronisk og har difor ingen handskriven underskrift

Vedlegg

1 Tilsynsrapport barnevern
2 Tilsynsrapport beredskap
3 Tilsynsrapport tvang
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Saknr: 2014/258-47 Side 2 av
2

Saksutgreiing
Bakgrunn for saka

Utvalsleiar har informert sekretariatet i epost 26.02.2020 om at han har kontakta rddmannen om
mellom anna desse sakene:

Gjennomfart tilsyn: Bruk av tvang innan pleie- og omsorgssektoren.
Gjennomfart tilsyn: Samfunnstryggleik og beredskap.

Gjennomfart tilsyn: Barnevern

Tilsynskalendaren og varsla tilsyn sa langt i 2020.

PwN =

Sekretariatet har fatt stadfesta av rddmannen at han kjem til dette mate og orienterer om saka.
Tilsynsrapportane fra dei tre tilsyna er lagt med som vedlegg til saka.

Vedtakskompetanse
Kontrollutvalet
Konklusjon

Kontrollutvalet tek informasjonen til orientering.
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@ Fylkesmannen i Vestland Vér dato: Var ref:
25.06.2019 2019/2043

Dykkar dato: Dykkar ref:

Tysnes kommune Saksbehandlar, innvalstelefon

Uggdalsvegen 301 Hilde Ordemann, 5557 2212
5685 UGGDAL

Rapport fra tilsyn med Tysnes kommune sitt arbeid med meldingar og
undersgkingar som gjeld mistanke om vald og overgrep

Fylkesmannen gjennomfgrte tilsyn med Tysnes kommune 26.03.2019 og 27.03.2019. Vi undersagkte
om kommunen sgrgjer for at barneverntenesta sitt arbeid med meldingar og undersgkingar som
gjeld mistanke om vald og overgrep vert utfert i samsvar med aktuelle lovkrav slik at barna far trygge
og gode tenester.

Tilsynet vart giennomfert som del av arets planlagde tilsyn initiert av Fylkesmannen.

Fylkesmannens konklusjon:

e Tysnes kommune har ikkje sikra at meldingar som gjeld mistanke om vald og overgrep fullt
ut blir handtert forsvarleg.

Dette er brot pa: Barnevernlova § 4-2, jamfer barnevernlova § 1-4.
e Tysnes kommune har ikkje sikra at undersgkingar der saka gjeld mistanke om vald og

overgrep blir handtert forsvarleg.
Dette er brot pa: Barnevernlova § 4-3, jamfer barnevernlova § 1-4.

e Tysnes kommune sikrar ikkje barnets medverknad i undersgkingar som gjeld mistanke om

vald og overgrep.
Dette er brot pa: Barnevernlova § 1-6, jamfer barnevernlova § 1-4.

Vurdering av kommunen si styring av barneverntenesta sitt arbeid med saker som gjeld mistanke om vald

og overgrep

E-postadresse: Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 57 64 30 00
fmvlpost@fylkesmannen.no Njgsavegen 2 Nj@savegen 2, Leikanger www.fylkesmannen.no/vl
Sikker melding: 6863 Leikanger Statens hus, Kaigaten 9, Bergen
www.fylkesmannen.no/melding Fiellvegen 11, Ferde Org.nr. 974 760 665
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Side: 2/14

Tilsynet har avdekt giennomgaande svikt i tenesta sine kjerneoppgaver. Leiinga har

ikkje sett i verk tiltak for a syte for at meldingar som gjeld mistanke om vald og overgrep blir
handtert slik at barn vert sikra hjelp. Leiinga har heller ikkje sgrga for at undersgkingar vert
giennomfart systematisk nok slik at alvoret i meldinga vert avklart. Nokre saker vert liggjande for
lenge utan at barneverntenesta gjer ngdvendig arbeid fordi tenesta ventar pa at politiet skal
gjiennomfare avhayr. Det vert ikkje gjort systematiske risikovurderingar i sakene. Tenesta har mykje
informasjon i sakene, men leiinga sikrar ikkje at informasjonen vert analysert og vurdert forsvarleg
undervegs og for saka vert konkludert. Det er ikkje sett i verk systematiske tiltak for a giennomga
kvaliteten pa tenestene fra overordna niva i kommunen. Leiinga har starta arbeidet med a rette opp
svikten.

Vi ber om tilbakemelding om kva tiltak kommunen vil iverksette for a rette opp i grunnlaget for
avvika innan 1. september 2019.

27



Side: 3/14
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Side: 4/14

1. Tilsynets tema og omfang

Tilsynet omfatta kommunen sitt arbeid med meldingar og undersgkingar i saker som gjeld mistanke
om vald og overgrep. Feremalet med tilsynet var a undersgke om kommunen gjennom si styring og
leiing sikrar at meldingar og undersgkingar med mistanke om vald og overgrep blir forsvarleg
handtert. Ein vesentleg del av dette, er om kommunen sikrar barn si rett til medverknad i sakene.

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

Fylkesmannen er gitt mynde til & fere tilsyn med kommunal barnevernteneste etter barnevernlova
§2-3b.

Eit tilsyn er ein kontroll av om verksemda sin praksis er i samsvar med gjeldande reglar i lov og
forskrift. Vi gir derfor her ei oversikt over krava som vart lagt til grunn i tilsynet.

Kommunen skal driva forsvarleg

Det fglger av barnevernlova § 1-4 at tenester og tiltak etter denne lova skal vere forsvarlege.
Forsvarleg verksemd inneber a folgje lovkrav og faglege normer. Kva som er forsvarleg verksemd ma
avgjerast konkret i kvart tilfelle ut i fra anerkjend fagkunnskap, faglege retningsliner og
allmenngyldige samfunnsetiske normer. Kravet endrar seg i takt med utviklinga av fagkunnskap.
Kommunen skal giennom styring serge for at tenesta falgjer lovkrav, jamfer barnevernlova § 2-1 og
forskrift om internkontroll (styring og leiing). Kommunen ma kunne godtgjere korleis dei giennom
sin styring sgrgjer for at lovkrav vert falgde.

Vurdering av melding

Det gar fram av barnevernlova § 4-2 at barneverntenesta har plikt til & giennomga meldingar innan
ei veke for & vurdere om dei skal undersgke saka naermare. | alvorlege saker ma tenesta likevel
vurdere meldinga straks. Viss ei melding gjeld bekymring for seksuelle overgrep og/eller vald, skal
barneverntenesta alltid gjere ei vurdering av om barnet er trygt. Om tenesta meiner at barnet ikkje
er trygt, har tenesta plikt til 3 ta stilling til korleis barnet kan sikrast mot videre vald og overgrep.

Gjennomfaring av underseking

Krav til undersgking gar fram av § 4-3 der det mellom anna gar fram at barnevernstenesta skal
undersgke sa grundig som saka krev. Barneverntenesta ma med utgangspunkt i
bekymringsmeldinga undersgke saka godt nok til & kunne ta stilling til om barnet far forsvarleg
omsorg. Barneverntenesta ma kartlegge korleis foreldra og barnet fungerer, og kva som er barnet
sine behov. | kartlegginga av foreldra, ma barneverntenesta ta stilling til kva risikofaktorar som ligg
fere. Om ngdvendig ma dei innhente opplysningar fra andre instansar. Nar det er nadvendig av
omsyn til barnet si sikkerheit, kan tenesta innhente opplysningar utan foreldra sin kjennskap. Barnet
er ei sentral kjelde til informasjon i ei undersgking, og mellom anna derfor ma tenesta innhente
informasjon fra barnet.
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Side: 5/14

Medverknad fra barn

Barnet har rett til 8 medverke, jamfgr barnevernlova § 1-6 som er ny fra juli 2018. Som unnatak kan
det vere at barnevernstenesta ikkje har grunn for a snakke med barnet. | sa tilfelle ma dette
grunngjevast. Fra juli 2018 gar dette fram av barnevernlova § 6-3 a.

Dokumentasjon

Barneverntenesta ma dokumentere opplysningar i sak i samsvar med krav til god forvaltningsskikk.

3. Framstilling av faktagrunnlaget

Tysnes kommune har barneverntenesta som del av oppvekstavdelinga, med kommunalsjef for
oppvekst som leiar. Barnevernleiar er ogsa leiar for eining for barn og familie, avgrensa til
administrativt ansvar for helsestasjon og psykisk helse for barn og unge. Som barnevernleiar har ho
bade det faglege og administrative ansvaret for tenesta.

Barneverntenesta bestar av barnevernleiar, to saksbehandlarar og ein tiltaksarbeidar. Dei to
saksbehandlarane gjennomfgrer undersgkingar og har ansvar for oppfelging av saker med tiltak.
Tiltaksarbeidaren arbeider pa oppdrag, og har ansvar for mellom anna rettleiing i familiar.

Tenesta har skriftlege rutinar for sentrale omrade av det tilsynet gjeld, som mottak av meldingar,
giennomfaring av undersgking, handtering av saker som gjeld vald og overgrep og hasteflyttingar.

Under tilsynet kom det fram at tenesta har starta arbeidet med endringar og forbetring i
saksbehandlinga i 2019. Det var likevel for tidleg & kunne sla fast at endringane var implementerte i
tenesta.

Meldingar

Mottak av meldingar

Den enkelte saksbehandlar har ansvar for a vurdere om bekymringsmelding dei mottek kan vente
eller ma handterast der og da fordi det hastar. Alle meldingar skal tas opp i barnevernsmetet kvar
mandag slik at barnevernleiar er kjend med dei. Det er barnevernleiar som har ansvaret for a
vurdera meldingar. Dette folgjer g av skriftleg rutine for handtering av bekymringsmeldingar. |
leiars fraveer, har sakshandsamar mynde til & avgjere om meldinga skal leggjast vekk eller
undersgkjast. Ogsa dette gar fram av den skriftlege rutinen. Av den skriftlege rutinen gar det vidare
fram at saksbehandlar ved registrering av meldinga skal skrive si vurdering av meldinga. Det er
barnevernleiaren som har ansvar for at vurderingar vert dokumenterte. Det er ikkje etablert ein
felles praksis for a dokumentere meldingsvurderinga. Vi fann i var giennomgang av 16 saker berre to
saker der vurderinga av innhaldet i meldinga var skriftleggjort. Intervjua bekrefta at denne praksisen
ikkje er etablert fullt ut.
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Informasjon i undersgking eller tiltak som gir grunn til bekymring

Det folgjer av skriftleg rutine om behandling av meldingar som gjeld uro for at born er utsett for vald
og overgrep, at saksbehandlar har ansvar for 3 ta stilling til om informasjon vedkommande mottek i
lgpet av ei undersgking gir grunnlag for & endre undersekinga. Det gar vidare fram at dersom
barnevernstenesta mottar nye alvorlege bekymringar i saker der eit barn har hjelpetiltak, skal
sakshandsamar alltid vurdere om det er grunnlag for ny undersgking. | intervju fekk vi vite at
dersom slik bekymring blir rekna som bekymringsmelding, ma den vurderast av barnevernleiar. Ved
giennomgang av enkeltsaker fann vi fleire eksempel pa bekymringsfull informasjon som ikkje var
handtert som ei melding, heller ikkje med omsyn til tidsfrist. Dette gjaldt bade informasjon motteke i
undersgking og i saker med tiltak. Intervjua bekrefta at det ikkje var ein etablert praksis at slik
informasjon blei handtert som ei melding som gav grunnlag for a endre undersgkinga.

Informasjon om s@sken

Nar tenesta giennom informasjon om eitt barn blir bekymra for sgsken, har saksbehandlar ansvar
for straks a vurdere om bekymringa ogsa gjeld sgsken. Ved gjennomgang av enkeltsaker fann vi to
tilfelle der bekymring ferst var meldt meir enn ein manad seinare. Vi fekk bekrefta i intervju at det
ikkje er ein etablert praksis at saksbehandlar vurderer om dei ogsa skal undersgka s@sken sine
omsorgstilhave.

Seerleg om gvste leiing sin kontroll

Kommunalsjefen har gjennom si styring og kontroll ikkje avdekt desse manglane ved
barnevernstenesta sitt arbeid med meldingar. Kommunen har ikkje etablert ein struktur for a felgje
med pa handteringa av meldingar i barnevernstenesta. Til demes er det ikkje tatt stilling til kva
forhold barnevernleiaren skal melde til kommunalsjefen om arbeidet med meldingar.

Undersokingar

Vurdering av sikkerheit

Det er ikkje etablert ein felles praksis for a foreta sikkerheitsvurderingar av barnet sin situasjon ved
mistanke om vald eller overgrep. Det gar fram av den skriftlege rutinen at den som mottek ei
melding har ansvar for a gjere ei risikovurdering av barnet sin sikkerheit. Det gar vidare frem av
rutinen at vurderinga av barnets sikkerheit skal ga fram av den skriftlege vurderinga av meldinga. Vi
fann i var giennomgang av saker ingen eksempel pa at slike vurderingar var dokumenterte. Det er
heller ikkje etablert ein felles praksis for & gjere vurderingar av barnet si sikkerheit nar undersgkinga
krev det, til demes nar barnet har vore til avhgyr pa barnehuset. Gjennom intervju vart det bekrefta
at felles praksis for sikkerheitsvurderingar ikkje ligg fare.

Melding til politi

Ifelgje den skriftlege rutinen, skal saksbehandlaren alltid vurdere om saka skal meldast til politiet
ved uro for om eit barn er utsett for ei straffbar handling. Vurderinga av om det skal meldast til
politiet skal knytast til konsekvensane for barnet og opp mot avverjeplikta. Nar ei sak blir meldt til
politiet, stopper i fleire saker arbeidet med undersgkinga opp mens tenesta venter pa barneavhgyr.
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Det folgjer av skriftleg rutine at arbeidet skal halde fram, men bade gjennom sakene vi undersgkte
og intervjua, fekk vi informasjon om at arbeidet stoppa opp og at det ikkje vart gjort ei vurdering av
kva dette hadde 4 seie for barnet.

Plan for undersgkinga

Undersgkingar blir planlagde ved at saksbehandlar sett opp ei plan for undersgkinga der det gar
fram kven tenesta skal innhente informasjon fra, ofte gar dato for meter og heimebesgk 0g fram av
planen. Det gar fram av den skriftlege rutinen at det ber nyttast sjekkliste ved utarbeidinga av
planen, for a sikre at ein knyter problemstillingane opp mot innhaldet i meldinga. Sjekklista skulle og
sikre framdrift i undersgkinga, og at alt ngdvendig arbeid blei utfert.

| sakene gjekk det ikkje fram av planen kva undersgkinga skulle avklare, og heller ikkje kva som var
formalet med den enkelte samtale og det enkelte heimebesgk. | intervjua gjekk det fram at
barnevernsleiar i nokre saker har innspel til undersgkinga, til demes i barnevernsmetet og pa
ferespurnad fra saksbehandlar. Men saksbehandlar vurderer i mange saker pa eige hand kva
informasjon som er ngdvendig a innhente. Det er ikkje etablert eit system for at barnevernsleiar
felgjer med pa at plan for undersekinga er i trdd med bekymringa i saka.

Vurdering av risikofaktorar

Gjennom intervjua var det klart at det ikkje var ei felles forstding av kva risikofaktorar det generelt er
nedvendig a avklare i saker som gjeld vald og overgrep. Dette gjeld bade risikofaktorar knytt opp
mot barnet og foreldra. Det fglgjer av skriftleg rutine at saksbehandlar skal vurdere
tryggingsfaktorar opp mot risikofaktorar. Sjglv om tenesta har kartleggingsverktay, er det ikkje klart
for alle kva som skal kartleggjast i sakene og kvifor. Vi fann i saker som gjaldt mistanke om vald og
overgrep ikkje dokumentert at risikofaktorar var vurdert. Leiar har ikkje etablert eit system for a
felgje med pa om slike risikofaktorar for barna vert avklart.

Vurderingar i undersgkinga

| sakene vi gjennomgjekk var det dokumentert at samtaler, heimebesgk og observasjonar vert
gjennomfert. Saksbehandlar har ansvar for framdrifta, under dette a gjere lgpande vurderingar av
om nedvendige forhold rundt barnet er avklart og eventuelt kva som ma gjerast for a avklare meir.
Det er ikkje etablert eit system for at leiar gjer vurderingar saman med saksbehandlar, til demes
gjiennom faste stopp-punkt eller liknande. | sakene var det ikkje dokumentert vurderingar
undervegs. Det gjekk dermed ikkje fram kva som eventuelt var avklart og kva som matte
undersgkjast vidare. | sakene vi undersgkte, var det ikkje dokumentert at opplysningar om vald og
overgrep, var tema i samtalar med barn eller foreldre. | fleire saker var det ikkje dokumentert i
sluttrapporten korleis temaet vald og overgrep var blitt kartlagt og vurdert sett opp mot
omsorgssituasjonen for barnet.

Seerleg om gvste leiing sin kontroll

Kommunalsjefen har ikkje etablert eit system for a felgje med pa om undersgkingar vert handtert
forsvarleg. Dette gjeld og saker med mistanke om vald og overgrep. Bemanninga i tenesta var ifglgje
kommunalsjefen basert pa kommunestgrrelse. Leiinga kunne likevel ikkje gjere greie for si vurdering
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av kva som var lagt vekt pa ved vurderinga av organiseringa, som til demes fordeling av stillingar.
Kommunen hadde ikkje ved sin kontroll av tenesta avdekt manglane i saker som gjeld vald og
overgrep.

Medverknad

Barneverntenesta har ein fast etablert praksis for a snakke med barn i sakshandsaminga. Dette gar
og fram av skriftleg rutine for gjennomfering av undersgking. Tenesta nyttar ein mal for samtaler
med barn. Av intervju gjekk det 0g fram at tenesta ikkje har rutinar eller system for a vurdere
informasjon fra barn opp mot annan informasjon i saka. | sakene vi undersgkte var det heller ikkje
dokumentert at tenesta har gjort vurderingar eller vekta informasjonen fra barnet. Det var heller
ikkje dokumentert drsaka til at barn ikkje var snakka med forst i saka. | sakene vi undersegkte var det
ikkje dokumentert at samtalen med barn hadde omhandla vald eller overgrep sjglv om det var
bekymringa i saka.

Kommunalsjefen hadde ved sin kontroll av tenesta ikkje avdekt manglane nar det gjeld medverknad
frd barn.

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktuelt lovgrunnlag

Meldingar

Mottak av meldingar

Tysnes kommune handterer meldingar som kjem til tenesta lapande, og barnevernleiar falgjer med
pa at meldingar vert avklart i samsvar med alvoret i saka. Sakshandsamar vurderer meldingar pa
eige hand eller saman med barnevernleiar. Leiar skal uansett vere kjend med vurdering av meldinga.
Vi meiner likevel at kommunen ikkje har sikra at meldingsvurderingane vert dokumentert i samsvar
med krav til forsvarleg verksemd. Dette er sarbart fordi leiar ikkje i alle tilfelle kan felgje med pa at
vurderingane held tilstrekkeleg fagleg kvalitet.

Informasjon i undersgking eller tiltak som gir grunn til bekymring

Det er eit leiaransvar at informasjon tenesta mottek under ei undersgking, eller nar tenesta er inne
med tiltak, vert handtert som bekymringsmelding nar informasjonen gir grunnlag for det. Vi meiner
kommunens praksis er sarbar fordi handteringa av slik informasjon er avhengig av om
saksbehandlar oppfattar informasjonen som alvorleg. Dersom sakshandsamar ikkje oppfattar
informasjonen som alvorleg, vil ikkje leiar nadvendigvis ha moglegheit for a fange dette opp. Leiar
har til demes ikkje faste sjekkpunkt som vert fglgt opp i den enkelte sak. Oppfalginga av saker skal
skje pa mate, men det er opp til saksbehandlar a ta opp spersmal i den enkelte sak. Dette vil vere
sarbart, til demes ved nytilsettingar. Leiar har ansvar for fleire saksomrade enn barnevern, og har av
den grunn ikkje moglegheit for a falgje opp saksbehandlarane sitt arbeid med meldingar like tett til
ei kvar tid.

Informasjon om s@sken

Det er pa same mate sarbart at saksbehandlar skal sgrge for & hente inn informasjon om s@sken nar
meldinga og saka krev det. Heller ikkje i desse sakene er rutinar eller styringa slik at tenesta fullt ut
sikrar at dette faktisk blir handtert slik lova krev.
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Seerleg om kommunalsjefen sin kontroll

Kommuneleiinga har ikkje tatt stilling til korleis arbeidet med meldingar skal sikre at lovkrav vert
folgt. Dei har heller ikkje sikra seg n@dvendig kunnskap eller informasjon om korleis dette arbeidet
vert handtert i tenesta verken gjennom fast rapportering eller pa annan mate.

Vi meiner pa denne bakgrunn at Tysnes kommune ikkje har sikra at opplysningar vert handterte
som melding nar lova krev det. Kommunen har heller ikkje sikra at vurdering av meldingar vert
dokumenterte i samsvar med lovkrav.

Gjennomfgring av undersgkingar

Vurdering av sikkerheit

Det er sentralt i arbeidet med saker som gjeld vald og overgrep at tenesta til ei kvar tid sikrar barnet
mot vidare krenkingar. | dette ligg mellom anna at leiinga ma serge for at tenesta pa alle steg i saka
gjer ei forsvarleg vurdering av barnet si sikkerheit. Det vil til demes vere ngdvendig a gjere ei ny
vurdering av sikkerheita nar barn har vore til avheyr pa barnehuset.

Barnevernstenesta har rutine om at saksbehandlar skal gjera sikkerheitsvurderingar, men vi meiner
at det likevel ikkje er praksis i tenesta. Bade intervjua og giennomgangen av saker stadfesta at dette
ikkje blir gjort systematisk. Vi meiner vidare at tenesta ikkje giennom styring har sikra at det blir gjort
forsvarlege vurderingar av barnet si sikkerheit. Nar slike vurderingar ikkje vert nedteikna, er det
vanskeleg for leiar a folgje med pa om det faktisk vert gjort og korleis dei er vurderte. Styringa sikrar
heller ikkje pa anna mate at det blir fanga opp om sakshandsamar har gjort ei forsvarleg vurdering
av sikkerheita til barnet.

Melding til politi

Det er praksis a la sakene kvile medan dei ventar pa at politiet far giennomfert avhgyr av barnet.
Den skriftlege rutinen slar derimot fast at arbeidet skal helde fram. Intervjua bekrefta at tenesta skal
endre si praksis slik at tenesta held fram sitt arbeid i saka sjglv om saka er meldt til politiet.
Styringstiltaka kommunen har sett i verk har ikkje sikra at arbeidet har vore gjennomfegrt i samsvar
med lovkrav.

Plan for undersgkinga

Gjennom grundige vurderingar og planlegging av arbeidet, skal tenesta sikre at undersgkingane blir
gjennomfert systematisk for a avklare det som er bekymringa i sakene. Det er sentralt at det blir
gjort forsvarlege vurderingar ved oppstarten av den enkelte sak slik at saksbehandlaren veit kva som
er ngdvendig & avklare og pa kva mate. Det ma vere gjennomtenkt kva samtaler med barn og
foreldre skal avklare, og kva saksbehandlar skal ha saerleg merksemd pa ved heimebesgk. Planane vi
fann i sakene inneheldt ikkje denne typen informasjon. Sjglv om leiar er involvert i oppstarten av
sakene, er det opp til saksbehandlar a planlegge detaljert, til demes kva som er formalet med
heimebesgk i den enkelte sak. Vi fann ikkje eksempel pa saker der plan for undersgkinga var nytta
slik rutinen slar fast at den skal nyttast. Intervjua bekrefta at dette ikkje var fast praksis. Slike planar
vil hjelpe saksbehandlar & knytte innhaldet i meldinga opp mot dei problemstillingar som ma
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avklarast gijennom undersgkinga. Vi meiner at leiar ikkje fglgjer systematisk med pa at
undersgkingar vert planlagt slik at det som er bekymringa faktisk vert avklart.

Vurdering av risikofaktorar

| saker som gjeld vald og overgrep er det ngdvendig a kartleggje risiko- og beskyttelsesfaktorar rundt
barnet for a kunne ta stilling til alvoret i bekymringa. Denne kartlegginga ma vere systematisk, ofte
vil det vere nyttig med kartleggingsverktay. Sjglv om rutinen i tenesta slar fast at saksbehandlar skal
kartlegge dette, gjekk det frem av intervjua at dette ikkje er gijennomfart i praksis. Vi fann heller ikkje
systematisk kartlegging av risikofaktorar sjglv i saker med eit svaert alvorleg innhald.

Vurderingar i undersgkinga

Vi meiner at tenesta sikrar at det var god framdrift i undersgkinga og at informasjon vart innhenta.
Bade intervjua og gjennomgangen av saker viste at informasjon vart innhenta fra eksterne og
familien, og at det vart giennomfart observasjonar, til demes ved heimebesgk. Vi fann likevel ikkje at
tenesta sikra vurdering av informasjonen som vart innhenta. Dette er ngdvendig undervegs i
undersgkinga, mellom anna for a kunne vurdere om undersgkinga er eigna til a avklare det
bekymringa gjeld. Dette arbeidet ma vere systematisk, og leiar ma sikre at det er forsvarleg. Vi fann
likevel at arbeidet ikkje var systematisk, og at det heller ikkje blei falgt opp systematisk. Nar slike
vurderingar heller ikkje er dokumenterte, vil det vere vanskeleg for leiar a folgje med pa om
undersgkinga er forsvarleg gjennomfgrt. | sakene var det ikkje dokumentert at sentrale tema i
bekymringa, som til demes vald, var tatt opp i samtaler med barnet og foreldra. Vi meiner at det
ikkje er forsvarleg. Krav til forsvarleg teneste inneber at barnevernstenesta kan vise kva informasjon
som er innhenta og deira vurdering av informasjonen. Sarleg gjennom oppsummeringa av
undersgkinga/sluttrapporten synleggjer barnevernstenesta at arbeidet i saka har vore forsvarleg. Av
oppsummeringa av undersgkinga ma tenesta si analyse av informasjonen ga fram slik at det er
mogleg a forsta konklusjonen. Nar sakene ikkje inneheld denne typen vurderingar, er det ikkje
mogleg a konstatere at konklusjonen i saka er forsvarleg. Det er heller ikkje forsvarleg nar det ikkje
er dokumentert i sluttrapporten at sentrale tema, som mistanke om vald og overgrep, er avklart. VI
fekk heller ikkje informasjon om at tenesta pa annan mate har sikra at det blir gjort ei forsvarleg
vurdering av informasjonen fgr konklusjonen i saka.

Seerleg om kommunalsjefen sin kontroll

Det er gvste leiing i kommunen som har ansvar for at arbeidet er forsvarleg og at styringa sikrar at
lovkrav vert oppfylt. Nar kommunalsjefen ikkje har tatt stilling til korleis styringa skal sikre at lovkrav
blir folgt, er dette ikkje i samsvar med ansvaret ho har. Det er heller ikkje i samsvar med ansvaret
nar ho ikkje har sikra seg systematisk informasjon om sentrale deler av barnevernstenesta sitt
arbeid. Vi meiner og at leiinga ikkje har sikra ei vurdering avom bemanninga er forsvarleg.

Pa denne bakgrunn meiner vi at kommunalsjefen i Tysnes kommune ikkje har sikra at arbeidet med
undersgkingar av saker med mistanke om vald og overgrep er forsvarleg.

Medverknad

Tenesta snakkar med barn i undersgkinga, og leiar sikrar at dette blir gjort systematisk. Vi meiner
likevel at det kan utgjere ei risiko i saker som gjeld mistanke om vald og overgrep at ikkje barn blir
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snakka med ferst i undersgkinga. | slike saker er det viktig a serge for at informasjon fra barnet blir
tatt tilstrekkeleg omsyn til i den vidare behandlinga. Det & snakke med barnet farst, gir oftast eit
anna perspektiv i saka, og det vil kunne sikre at undersgkinga far avklart sentrale spgrsmal som er
av betydning for barnet. Vi understrekar her at 8 snakke med barn handlar om & fa deira meining
om situasjonen, men det handlar like myke om at barna har sentral informasjon om saka. Barnet vil
normalt vere den viktigaste kjelda til informasjon i ei barnevernssak. Det kan vere gode grunner for
at tenesta ikkje snakkar med barn ferst, men det bear i tilfelle grunngjevast og dokumenterast. Vi
fann ikkje dette og meiner at det ikkje er forsvarleg. Det er heller ikkje forsvarleg nar det ikkje gar
fram av referat fra samtaler med barn om tema har vore vald/overgrep nar det er bekymringa i saka.
Det er ei alvorleg mangel ved undersgkinga dersom saksbehandlar ikkje har snakka med barnet om
eit sa sentralt tema. Vi meiner vidare at det ikkje er i samsvar med lova sitt krav til medverknad at
tenesta ikkje har gjort ei vurdering av informasjonen fra barnet.

Seerleg om gvste leiinga sin kontroll

Viviser her til det vi har vurdert ovanfor om kommuneleiinga sitt ansvar. Dette gjeld tilsvarande for
sikring av barns si medverknad.

Vi meiner pd denne bakgrunn at Tysnes kommune ikkje har sikra forsvarleg medverknad fra barn i
saker som gjeld vald og overgrep.

5. Fylkesmannens konklusjon

e Tysnes kommune har ikkje sikra at meldingar der saka gjeld mistanke om vald og overgrep
blir handtert fullt ut forsvarleg.

Dette er brot pa:
Barnevernlova 8 4-2, jamfgr barnevernlova § 1-4.

e Tysnes kommune har ikkje sikra at undersgkingar der saka gjeld mistanke om vald og
overgrep blir handtert forsvarleg.

Dette er brot pa:
Barnevernlova § 4-3, jamfer barnevernlova § 1-4.

e Tysnes kommune sikrar ikkje barnets medverknad i undersgkingar som gjeld vald og
overgrep.

Dette er brot pa:
Barnevernlova 8 1-6, jamfgr barnevernlova § 1-4.
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Vurdering av kommunen si styring av barneverntenesta sitt arbeid med saker som gjeld mistanke om vald
og overgrep

Tilsynet har avdekt giennomgaande svikt i tenesta sine kjerneoppgaver. Leiinga har

ikkje sett i verk tiltak for a syte for at meldingar som gjeld mistanke om vald og overgrep blir
handtert slik at barn vert sikra hjelp. Leiinga har heller ikkje sgrga for at undersgkingar vert
gjennomfert systematisk nok slik at alvoret i meldinga vert avklart. Nokre saker vert liggjande for
lenge utan at barneverntenesta gjer ngdvendig arbeid fordi tenesta ventar pa at politiet skal
giennomfare avheyr. Det vert ikkje gjort systematiske risikovurderingar i sakene. Tenesta har mykje
informasjon i sakene, men leiinga sikrar ikkje at informasjonen vert analysert og vurdert forsvarleg
undervegs og fer saka vert konkludert. Det er ikkje sett i verk systematiske tiltak for a giennomga
kvaliteten pa tenestene fra overordna niva i kommunen. Leiinga har starta arbeidet med a rette opp
svikten.

Med helsing
Helga Arianson Hilde Ordemann
fylkeslege seniorradgjevar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Kopi:

Statens helsetilsyn, Postboks 231 Skgyen, 0213 Oslo
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Vedlegg: Gjennomfaring av tilsynet

Varsel om tilsynet vart sendt 22.01.2019.

Tilsynet vart giennomfart i kommunen, og innleia med eit kort informasjonsmate 26.03.2019.

Oppsummerande mgte med gjennomgang av funn vart halde 27.03.2019.

Ein del dokument vart tilsendt og gjennomgatt pa ferehand, mens andre dokument vart overlevert
og gjennomgatt i lgpet av tilsynsbesgket. Falgjande dokument vart giennomgatt og vurderte som

relevante for tilsynet:

e Organisasjonskart over Tysnes kommune

e Organisasjonskart over Tysnes kommune, Oppvekst

e Stillingsomtalar for barnevernleiar og barnevernkonsulentar

e Rutine for mottak av bekymringsmeldingar

e Rutine for giennomfaring av undersgking

e Rutine for hasteflyttingar

e Rutine for arbeid med vald- og overgrep

e Risikovurdering

e Utviklingsplan

e Resultat etter giennomgang av internrevisjon pr 11.02.19

e Liste med oversikt over alle meldingar motteke i perioden 2016 -2018
e Liste med oversikt over alle meldingar motteke i perioden 2016 -2018
e Samarbeidsavtale mellom barneverntenesta og skulane i Tysnes kommune

e Samarbeidsavtale mellom barneverntenesta og barnehagane i Tysnes kommune

e Samarbeidsavtale mellom Tysnes kommune og Krisesenter Vest

e Tysnes kommune sin beredskapsplan for & avdekkje vald og seksuelle overgrep

Det vart valt 16 mapper etter fglgjande kriteria:

e  Meldingar som gjeld vald og overgrep 2016-2018 som har gatt til undersgking
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| tabellen under gir vi eit oversyn over kven som vart intervjua, og kven som deltok pa

oppsummerande mgte ved tilsynsbesgket:

Namn Funksjon/stilling Intervju Oppsummerande mate
Eva S. H. Grov Barnevernkonsulent X X
Ingvild A. Hustad Barnevernleiar X X
Solfrid B. Smith Barnevernkonsulent X X
Elin Rgen Kleppe Tiltaksarbeidar X X
Aud Kaldefoss Kommunalsjef oppvekst X X
Steinar Dalland Radmann O X

Desse deltok fra tilsynsmyndigheita:

e Marianne Kjelby, revisor

e Gunn Randi Bjgrnevoll, revisor

e Hilde Ordemann, revisjonsleiar

e Jo Kittelsen, Statens Helsetilsyn, observater
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Fylkesmannen i Vestland TILSYNSRAPPORT

Sak: Tilsyn med kommunal beredskapsplikt Var dato: 12.12.2019 Var ref.: 2019/13611 350
Tysnes kommune Tilsynsleiar: Haavard Stensvand, fylkesberedskapssjef
Radhuset

5685 UGGDAL

Endeleg rapport etter tilsyn med kommunal beredskapsplikt

Innleiing

Fylkesmannen gjennomfgrte 05.11.2019 tilsyn med kommunal beredskapsplikt i Tysnes kommune.

Heimel, faremal og avgrensingar

Tilsynet vart giennomfgrt med heimel i 8 29 i lov av 26. juni 2010 om kommunal beredskapsplikt,
sivilbeskyttelse og Sivilforsvaret (sivilbeskyttelseslova) og 8 10 i forskrift om kommunal
beredskapsplikt av 22. august 2011.

Feremalet var & kontrollere om kommunen etterlever krav i lov og forskrift om oppfelging av
kommunal beredskapsplikt, jf. 88 14 og 15 i sivilbeskyttelseslova og i forskrift om kommunal
beredskapsplikt.

Tilsynsrapporten omhandlar dei avvik og forbetringspunkt som vart avdekte under tilsynet. Den gir
ikkje ei fullstendig tilstandsvurdering av det arbeidet kommunen gjer pa samfunnstryggleiks- og
beredskapsarbeid. Den er sdleis heller ikkje ei evaluering av evna som kommunen har til 8 handtere
ugnskte hendingar.

Hovudinntrykk

Kommunen har eit godt grunnlag for arbeidet med samfunnstryggleik og beredskap m.a. gjennom
det omfattande arbeidet med a ferebu og gjennomfare den arlege Tysnesfest. Det er til demes arleg
revisjon av planverket i samband med arrangementet, og kommunen har eit tett samarbeid med
eksterne beredskapsakterar. | tillegg har kommunen delteke pa evingar, og har gjort seg erfaringar
frd desse som mellom anna har resultert i vedtak om a ta i bruk DSB CIM.

Kommunen har investert i eit nytt system for UMS-varsling som gjev heve til & varsle alle som
oppheld seg i definerte geografiske omrader. Dette er eit godt tiltak og viser igjen i planen for
krisehandtering.

Tysnes kommune tilfredsstiller ikkje alle krava i forskrift om kommunal beredskapsplikt, fordi det er

manglar ved det heilskaplege og systematiske samfunnstryggleiks- og beredskapsarbeidet, og fordi
den heilskaplege risiko- og sdrbarheitsanalysen er mangelfull.
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Deltakarar
Haavard Stensvand, Lene Stavseng og Alfa S. Winge representerte Fylkesmannen.
Kommuneleiinga i Tysnes kommune var med under tilsynet.

Desse vart intervjua individuelt:
e Kare Martin Kleppe (ordferar)
e Steinar Dalland (rddmann/beredskapskontakt)

| tillegg til dei ovannemnte, var fglgjande med pa opningsmate, fellesintervju og sluttmete:
e Heidrun Heie, kommunalsjef helse- og sosialsjef
e Aud Kaldefoss, etatssjef oppvekst
e Torfinn Kongsvik, brannsjef/einingsleiar
e Andreas Jacobsen, kst. kommuneoverlege
e Morten Anthonessen, fagansvar plan

Definisjonar

Avvik: Brot pa etterleving av krav i lov og forskrift om kommunal beredskapsplikt og forskrifta til
denne.

Merknad: Funn som Fylkesmannen meiner det er grunn til & peike pa for 3 sikre forbetring i
oppfelginga av beredskapsplikta.

Resultat
Avvik:
Felgjande avvik vart avdekt under tilsynet:

Awvik nr. 1
Kravet til heilskapleg risiko- og sarbarheitsanalyse (ROS-analyse), jf. sivilbeskyttelseslova § 14 og
forskrift om kommunal beredskapsplikt 88 2 og 6, er ikkje tilfredsstilt.

Kommunen har ein ROS-analyse fra 2008 som sist vart revidert i 2016-2017. Heilskapleg ROS-analyse
skal oppdaterast i takt med revisjon av kommunedelplanar og ved endringar i risiko- og
sarbarheitsbiletet, jf. § 6 i forskrift om kommunal beredskapsplikt.

Den heilskaplege ROS-analysen omtalar og vurderer i for liten grad utfordringar knytt til kritiske
samfunnsfunksjonar og tap av kritisk infrastruktur, og kva evne kommunen har til 3 oppretthalde
verksemda si ved ugnskte hendingar. Analysen er saerleg mangelfull i skildringa av evna som
kommunen har til & levere kritiske tenester under ulike typar pakjenningar. Det er og for lite omtalt
kva folgjer ugnskte hendingar kan fa for kommunen (szerleg kva som vert oppgavene til
kommuneleiinga), nar det er andre som er primaer akter i handteringa av hendinga. Tiltak som kan
verte aktuelle 3 setje i verk er spesifisert i for liten grad.

Analysen manglar omtale av enkelte relevante risiko- og sdrbarheitsfaktorar. Behov for a varsle og
evakuere befolkninga under dei ulike ugnskte hendingane er i liten grad omtalt i ROS-analysen.
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Kartlegginga og analyseprosessen er gjort giennom tre ulike metodiske tilnarmingar. Manglande
samsvar i dei metodiske tilnaermingane gjer det vanskeleg a sja korleis kommunen har kome fram til
konklusjonane. Vi saknar 0g konkretisering av hendingar/utfordringar, felgjehendingar og
konsekvensar for kritiske samfunnsfunksjonar og infrastruktur.

Avvik nr. 2
Kravet til heilskapleg og systematisk samfunnstryggleiks- og beredskapsarbeid, jf.
sivilbeskyttelseslova § 14 og forskrift om kommunal beredskapsplikt 8 3 og 8 9, er ikkje tilfredsstilt.

Kommunen kan ikkje dokumentere langsiktige mal, strategiar, prioriteringar og plan for oppfelging
av samfunnstryggleiks- og beredskapsarbeidet, med bakgrunn i den heilskaplege ROS-analysen.

Merknad:
Folgjande forbetringspunkt vart avdekt under tilsynet:

Merknad nr. 1
| planen for krisekommunikasjon ber det ga fram at informasjon under ugnskte hendingar 6g ma na
fram til dei med anna morsmal enn norsk.

Dokumentasjon

Felgande skriftlege dokument er nytta som grunnlag for tilsynet:
e Kommunen sin samfunnsdel
e Kommuneplanen KU og ROS
e Omsynssoner - Kommuneplan
e Planomtale Kommuneplan
e Heilskapleg ROS-analyse
e Plan for KKL
e Plan for smittevern
e Plan for Helse og sosialberedskap
e Plan for livskriser
o Trafikktryggleiksplan
e Hovudplan for VA
e Beredskapsmate Tysnesfest 2019
e Mate med livskrisegrupper Tysnesfest 2019
e Rapport etter hending Uggdal Vasslag
e Rapport etter @ving Lyneld 2018

| tillegg sendte kommunen over desse dokumenta til Fylkesmannen dagen far tilsynet:
e Oppleeringsplan Kommunal kriseleiing
e Administrativ del - Beredskapsplanen
e Operativ del - Beredskapsplanen
e Risikoanalyse 2019
e Tiltakskort 2019
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@ Fylkesmannen i Vestland var dato: Var ref.
02.12.2019 2019/16124

Dykkar dato: Dykkar ref:

TYSNES KOMMUNE SENTRALADMINISTRASJON Saksbehandlar, innvalstelefon
Uggdalsvegen 301 Beate Tollefsen, 57 64 31 77
5685 UGGDAL

Att. rddmannen

Rapport fra tilsyn med Tysnes kommune Tysnes omsorgssenter

Tema: Helsehjelp gitt med tvang etter pasient- og brukarrettslova kapittel 4A til pasientar i
sjukeheim

Fylkesmannen i Vestland gjennomfarte tilsyn med Tysnes kommune, Tysnes omsorgssenter

22. og 23. oktober 2019. Vi undersgkte om leiinga i kommunen har lagt til rette for at pasientar utan
samtykkekompetanse, som motset seg helsehjelp, kan fa nadvendig somatisk helsehjelp utan
ungdig bruk av tvang. Vidare har vi undersgkt om leiinga sikrar at helsehjelpa til denne
pasientgruppa vert vurdert slik det er bestemt i pasient- og brukarrettslova kapittel 4A, slik at
pasienten far trygge og forsvarlege helsetenester.

Dette er eit av tilsyna Fylkesmannen i Vestland har planlagt for 2019.

Konklusjon:
Det vart ikkje avdekka brot pa lov eller forskrift innanfor tilsynstemaet.

Tilsynet er avslutta.

E-postadresse: Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 57 64 30 00
fmvlpost@fylkesmannen.no Njosavegen 2 Njesavegen 2, Leikanger www.fylkesmannen.no/vl
Sikker melding: 6863 Leikanger Statens hus, Kaigaten 9, Bergen
www.fylkesmannen.no/melding Fiellvegen 11, Ferde Org.nr. 974 760 665
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1. Tilsynets tema og omfang
| dette kapittelet skildrar vi kva som vart undersgkt i tilsynet.

Vi undersgkte om leiinga i kommunen har lagt til rette for at pasientar utan samtykkekompetanse
som motset seg helsehjelp, kan fa ngdvendig somatisk helsehjelp utan ungdig bruk av tvang, i
samsvar med pasient- og brukarrettslova kapittel 4A.

Pasient- og brukarrettslova kapittel 4A gir heimel til & kunne gi nedvendig somatisk helsehjelp med
tvang til pasientar som ikkje forstar konsekvensane av & motsette seg helsehjelpa. Nedvendig
helsehjelp gitt med tvang er eit saerleg risikoomrade fordi konsekvensane av vurderingar, avgjerder
og gjennomfering av helsehjelp med tvang, kan vere store for pasienten. Det kan fare til at det vert
utevd ulovleg tvang eller at pasienten ikkje far nedvendig helsehjelp.

Vi har spesielt undersgkt om:
e pasientens motstand mot helsehjelp vert fanga opp
e pasientens samtykkekompetanse vert vurdert
o tillitsskapande tiltak vert forsgkt fer nadvendig helsehjelp vert gitt med tvang
¢ helsefaglege vurderingar vert gjort far den aktuelle helsehjelpa kan bli gitt med tvang

Tilsynet var avgrensa til & gjelde pasientar i sjukeheim.
2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

Fylkesmannen er gitt mynde til & fere tilsyn med kommunale helse- og omsorgstenester, etter helse-
og omsorgstenestelova § 12-3 og helsetilsynslova § 4.

Tilsyn inneber at Fylkesmannen kontrollerer om verksemda sin praksis er i samsvar med gjeldande
lover og forskrifter. Nedanfor er ei oversikt over lovgrunnlag og krava som vart lagt til grunn i
tilsynet:

e Lovom pasient- og brukerrettigheter

e Lovom kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.

e Pasientjournalloven

e Forskrift om pasientjournal

e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Systematisk styring og kvalitetsforbetring

Etter helse- og omsorgstenestelova § 4-2 skal kommunen drive systematisk arbeid for
kvalitetsforbetring og pasienttryggleik. Dette skal inngd som ein del av styringssystemet,

jf. helsetilsynslova § 5. Kravet til forsvarleg verksemd omfattar fleire forhold som fell saman med
kravet til leiing og kvalitetsforbetring, jf. forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og
omsorgstenesta, under dette systematisk arbeid for d ivareta pasienttryggleiken. Krava i forskrifta
88 6 til 9 er minimumskrav.

Den som har det overordna ansvaret for verksemda, har ogsa det overordna ansvaret for
styringssystemet og for korleis aktivitetar i verksemda er planlagt, gjennomfart, evaluert og korrigert
i samsvar med krava i helse- og omsorgslovgjevinga.
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Kravet til omfang og innhald i styringssystemet og kravet til dokumentasjon, skal vere tilpassa
storleiken pa verksemda, eigenarten, aktivitetar og risikoforhold og ha nedvendig omfang. Den
skriftlege dokumentasjonen skal bidra til at praksis er i samsvar med fgringar som er gitt og at
lovpalagte krav vert oppfylte. Ved szerleg risikofylte oppgaver og oppgaver som sjeldan vert utfgrte
er det starre krav til skriftlege rutinar. Rutinane skal vere oppdaterte og kjende for helsepersonellet i
verksemda.

Krav til dokumentasjon

Journalen ein reiskap for helsepersonellet for & sikre at pasienten far forsvarleg helsehjelp. Journalen
skal ogsa gi tilsynsmyndigheiter og andre instansar mogelegheit for a etterpregve helsehjelpa som er
gitt. Helsepersonell skal dokumentere ngdvendige og relevante opplysningar,

jf. pasientjournalforskrifta 8 4.

Ngdvendig helsehjelp

Pasientar har rett til nedvendige helsetenester fra kommunen, jf. pasient- og brukarrettslova § 2-1a
andre ledd. Kommunen har plikt til & gi nedvendig helsehjelp, jf. helse- og omsorgstenestelova §§ 3-1
og 3-2 nr. 6 bokstav c.

Forsvarleg helsehjelp

Helsehjelpa skal vere forsvarleg, jf. helse- og omsorgstenestelova 8 4-1. Det er leiinga i kommunen
sitt ansvar a planlegge, giennomfare, evaluere og korrigere verksemda, slik at tenestene er
forsvarlege i sitt innhald og omfang. For a oppfylle kravet til forsvarleg teneste ma kommunen
organisere og legge til rette for at helsepersonell kan utgve helsehjelpa pa ein forsvarleg mate. Det
inneber mellom anna a serge for tilstrekkeleg bemanning, at helsepersonell har nadvendig
kunnskap og ferdigheiter, og at dei har fatt tilstrekkeleg opplaering. Det skal ogsa vere tilrettelagt for
samarbeid med anna relevant helsepersonell.

Samtykke til helsehjelp

Hovudregelen er at pasienten skal samtykke til helsehjelp, jf. pasient- og brukarrettslova

§ 4 -1. Dersom pasienten er vurdert til & vere samtykkekompetent, ma helsepersonell respektere
pasientens avgjerd om 4 ikkje ta imot helsehjelpa. Helsepersonell ma i slike tilfelle forsikre seg om at
pasienten har fatt tilstrekkeleg informasjon om kva konsekvensar det kan fa a takke nei.

Dersom pasienten manglar samtykkekompetanse og ikkje gjer motstand, vil det vere pasient- og
brukarrettslova kapittel 4-6 som gir heimel for a yte helsehjelpa.

Det er fgrst nar pasienten ikkje har samtykkekompetanse og gjer motstand mot helsehjelpa at
helsepersonell ma vurdere om vilkara for & kunne gi helsehjelp med tvang med heimel i 4A, er

oppfylt.

For a kunne gi ngdvendig helsehjelp med tvang ma helsepersonell gjere ei forsvarleg vurdering av
pasientens samtykkekompetanse opp mot den konkrete helsehjelpa. Krava er gitt i pasient- og
brukarrettslova § 4-3. Det er helsepersonellet som yter helsehjelpa som skal avgjere om pasienten
har samtykkekompetanse. Den som er ansvarleg for helsehjelpa skal eventuelt gjere vedtak om
tvang etter kapittel 4A.

Leiinga i kommunen skal sgrge for at tilsette far ngdvendig oppleering om vurdering av
samtykkekompetanse. Det skal vere avklart og kjent kven som har mynde til & avgjere om pasienten
har samtykkekompetanse. Sja naerare omtale om dette i Helsedirektoratets rundskriv IS-8/2015 og
kommentar til pasient- og brukarrettslova § 4-3.
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Helsepersonell skal legge fram avgjerda om manglande samtykkekompetanse for pasienten og
parerande, jf. pasient- og brukarrettslova § 4-3, fjerde ledd. Dersom pasienten ikkje har pargrande,
skal anna kvalifisert helsepersonell bli fgrelagt avgjerda. Avgjerd om manglande
samtykkekompetanse og vurderingar og observasjonar som ligg til grunn for denne, skal ga fram av
pasientjournalen.

Motstand mot helsehjelp

Pasientar kan uttrykke motstand ulikt. Motstand kan kome til uttrykk bade munnleg og fysisk, til
demes ved blikk, fysisk utagering, tilbaketrekking eller ved a snu seg vekk. Det vert stilt krav til
helsepersonell for a8 kunne tolke eventuell motstand hos pasienten. Leiinga skal serge for at
helsepersonell far oppleering i & avdekke motstand, og gjere dei kjent med rutinane for korleis dei
skal felgje opp motstand. Oppfelging av motstand handlar mellom anna om & vurdere behovet for
helsehjelp, om at motstanden vert rapportert til leiar og om samarbeid med til demes pargrande og
sjukeheimslege. Helsepersonell skal dokumentere motstand og oppfalginga av denne i
pasientjournalen.

Tillitsskapande tiltak

Sjelv om pasienten set seg imot helsehjelpa og helsepersonell vurderer at pasienten ikkje har
samtykkekompetanse, skal tillitsskapande tiltak vere prevd fer helsehjelpa kan bli gitt med tvang,
med mindre dette er openbert formalslaust, jf. pasient- og brukarrettslova § 4A-3. Formalet med
tillitsskapande tiltak er & ferebygge og redusere bruk av tvang. Leiinga ma serge for at
helsepersonell har hgve til a bli godt kjent med pasienten, har tid til & kartlegge arsakene til
motstanden og til & preve ut forskjellige tillitsskapande tiltak. Helsepersonell skal ha fatt oppleering i
kva tillitsskapande tiltak inneber. Verksemda skal ha rutinar for arbeidet med tillitsskapande tiltak.
Tillitsskapande tiltak som er prevd og effekten av desse skal ga fram av pasientjournalen.

Helsefaglege vurderingar

Etter pasient- og brukarrettslova 4A-3 kan helsepersonell berre gi helsehjelp med tvang dersom
manglande helsehjelp kan fere til vesentleg helseskade hos pasienten. Helsepersonellet ma gjere ei
vurdering av kva konsekvensar det kan fa for pasienten dersom helsehjelpa ikkje vert giennomfert.
Det er ogsa eit krav om at helsehjelpa ma vere ngdvendig for a unnga vesentleg helseskade og at dei
negative verknadane av tvangstiltaket far for pasienten vert vega opp mot dei positive verknadane
av helsehjelpa.

Nar alle vurderingane ovanfor er gjort skal helsepersonell gjere ei heilskapleg vurdering av om
helsehjelpa klart er det beste for pasienten. | denne vurderinga ma pasientens grad av motstand
kome fram, og om det er grunn til & tru at pasienten kan fa tilbake samtykkekompetansen i naer
framtid. Nar pasienten gjer motstand mot helsehjelp, ligg terskelen for a gi helsehjelpa mot
pasientens vilje hggt. Helsepersonell ma dokumentere vurderingar og konklusjonar i
pasientjournalen slik at dei er tilgjengelege og kan verte etterprgvd.

4A - vedtak
Dersom pasienten openbart ikkje kan samtykke og tillitsskapande tiltak ikkje fgrer fram eller er
openbart formalslause, ma felgjande vilkar vere oppfylt for helsehjelpa kan bli gitt med tvang:
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e aunnlate a gi helsehjelp kan gi vesentleg helseskade

¢ helsehjelpa er ngdvendig

e tvangen star i forhold til behovet for helsehjelp

e eiheilskapleg vurdering av at helsehjelpa er den klart beste lgysinga for pasienten

Det ma vere avklart og kjent kven som har mynde til & gjere vurderingane og kven som kan gjere
vedtak om tvungen helsehjelp etter 4A. Ved tvang som inneber eit alvorleg inngrep for pasienten
skal helsepersonell gjere vedtak i samrad med anna kvalifisert helsepersonell.

Det er leiar for dei enkelte einingane sitt ansvar a serge for at tilsette far opplaering og nedvendig
kjennskap til regelverket og kva dette betyr for praksis i den daglege kontakten med pasientane.
Leiinga skal serge for at det er utarbeidd rutinar og skal fglgje med pa at dei vert etterlevd i praksis.
Einingsleiar skal ogsa legge til rette for samarbeid mellom legar, leiarar og anna helsepersonell og
for rapportering og dokumentasjon.

3. Framstilling av faktagrunnlaget

Her vert det gjort greie for korleis verksemdas aktuelle tenester fungerer, inkludert verksemdas
tiltak for a sergje for at krava til kvalitet og tryggleik for tenestemottakarane vert haldne.

Tysnes kommune har om lag 2800 innbyggarar. Tysnes omsorgssenter er organisert under
kommunalsjef helse- og sosial i Tysnes kommune.

Organisering av tenestene

Tysnes omsorgssenter har tre avdelingar med 10 sengerom pa kvar avdeling. Dei tre avdelingane er
organisert som sjglvstendige einingar. Tysnes omsorgssenter har o0g eit dagsenter for demente som
er fagleg organisert med demensavdelinga.

I 1. hggda ligg avdeling for demente og dagavdeling for demente. | 2. hggda ligg ei avdeling for
langtidsopphald/korttidsopphald og ei avdeling for korttid/langtid og rehabilitering/augeblikkeleg
hjelp. Pa kvar eining er det en avdelingssjukepleiar som er fagleg ansvarleg. Fylkesmannen har fatt
opplyst at kvar pasient har ein primaerkontakt. Tilsynet var retta mot dei to avdelingane i 2. hegda,
Sato og Nuten.

Kommunalsjef helse- og sosial er overordna fagleg ansvarleg for vedtak etter 4A og har oversikt over
tal 4A-vedtak. Ho har ogsa ansvar for a utarbeide og iverksette rutinar for internkontroll.

Einingsleiar har ansvar for prosedyreutarbeiding i samrad med avdelingssjukepleiarane.
Prosedyrane vert gijennomgatt med avdelingsleiarane og i kvalitetsutvalet. | kvalitetsutvalet deltek

mellom anna einingsleiar, tillitsvalde og verneombod. Prosedyrar som gjeld tvangsbruk vert
utarbeidd i samrad med avdelingsleiarane og lege.

Kommunalsjef helse- og sosial skal godkjenne prosedyrane.

Leiinga ved omsorgssenteret sgrgjer for at dei tilsette har ulike plattformar der dei kan diskutere
observasjonar av motstand og bruk av tvang. P& morgonmete vert det dagleg rapportert pa kvar
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pasient. Dersom pasienten viser motstand mot helsehjelp vert dette reflektert rundt i
gruppemate/refleksjonsmeate pa avdelinga og det vert utarbeidd plan for tillitsskapande tiltak.
Eventuelle awvik vert tekne opp i kvalitetsutvalet. Dei tilsette har fast personalmgte ein gong i
manaden der personalsaker og praktiske gjeremal vert tekne opp.

Leiinga har ansvar for dei nytilsette og for a kvalitetssikre opplaring, rettleiing og ivaretaking av
desse. Dei nytilsette far ved oppstart utdelt ein kvalitetsperm med aktuelle rutinar og prosedyrar.
Dei ma kvittere pa at dei har gjennomgatt kvalitetspermen. Dei tilsette far ogsa tilbod om e-
laeringskurs. Nokre av dei tilsette har tatt ABC-kurs der ogsa 4A er tema. Leiinga har oversikt over
kven som har tatt dei ulike kursa og kven som har gjennomgatt kvalitetsperm.

Sjukeheimslegen sin stilling er delt mellom Tysnes kommune og Tysnes omsorgssenter. Einingsleiar
har ansvar for opplaeringa av sjukeheimslegen. Sjukeheimslege far utdelt kvalitetsperm og prosedyre
for ansvarsomrade og arbeidsoppgaver. Dei tilsette diskuterer bruk av tvang saman med
sjukeheimslege, men har ogsa hgve til 4 ta kontakt med legevakta i Tysnes kommune.

Motstand

Det er utarbeidd skriftelege rutinar for helsehjelp gitt med tvang etter 4A. | intervjua far vi vite at
helsepersonell er kjent med rutinane, korleis praksis skal vere og kven som har ansvar for a avdekke
eventuell motstand mot helsehjelpa. Helsepersonell er ogsa kjent med at motstand kan vert uttrykt
forskjellig, og dette reflekterer helsepersonell rundt mellom anna pa morgonmete og gruppemaete.
Dersom det er avdekka teikn pa motstand, lagar helsepersonell ein plan for tillitsskapande arbeid.
Planen vert nedfelt i CosDoc og dei tilsette far og opplysningar om iverksette tiltak pa morgonmete
og gruppemate.

Under intervju hayrer vi at det er tilneerma lik oppfatning av kva som vert tolka som motstand og kva
helsepersonellet meiner er tvang. Det er ogsa klart for dei tilsette at alle skal melde observasjonar
om motstand til sjukepleiar, avdelingssjukepleiar og lege. Motstand mot helsehjelp vert
dokumentert i pasientjournalen. | intervju gar det fram at det er sjukeheimslege i samrad med
sjukepleiarar som kan gjere vedtak etter 4A.

Samtykkekompetanse

Det er utarbeidd skriftlege rutinar for vurdering av samtykkekompetanse. Det gar fram av rutinen at
det er sjukeheimslege som har ansvar for a gjere vurderingane. Dei som har vore til intervju kjenner
rutinane og ansvarsdelinga. Sjukeheimslegen har fatt opplaering i form av skriftlege prosedyrar med
vedlegg til eige skjema for samtykkekompetansevurdering. Samtykkekompetansen vert vurdert
fortlgpande ved motstand mot helsehjelp.

Tillitsskapande tiltak

Det er utarbeidd skriftlege rutinar for tillitsskapande tiltak og desse er kjent for helsepersonellet. Dei
opplyser pa intervju at dei har fatt opplaering om bruk av tillitsskapande tiltak. Praksis er at det alltid
vert nytta tillitsskapande tiltak viss pasienten gjer motstand mot helsehjelpa, for det vert vurdert a
bruke tvang. Det vert ogsa opplyst at dei tilsette kjenner pasientane godt da Tysnes kommune er eit
lite samfunn.

Det vert innhenta informasjon fra parerande ved innkomst om kva pasienten likar, slik at
tillitsskapande tiltak vert malretta. Pargrande vert ogsa aktivt involvert dersom pasienten viser
motstand mot helsehjelp. Effekten av tillitsskapande tiltak vert evaluert i
gruppemgta/refleksjonsmeta pa avdelingane og fortlepande.
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Helsepersonellet opplyser at dei er kjent med plikta til journalfgring. Dei dokumenterer ikkje alltid
utfallet eller effekten av tillitsskapande tiltak i journalen. Dette er i trad med funna ved vare ved
gjennomgang av journalar.

Helsefagleg vurdering

Det ligg fare skriftlege rutinar som er kjent blant dei tilsette. Dei tilsette gir i intervju uttrykk for at dei
i minst mogeleg grad enskjer a nytte tvang, og berre nar det er nedvendig for & hindre vesentleg
helseskade. Det kom fram i intervju at det er lite tvangsbruk pa omsorgssenteret. Det knytte seg
noko usikkerheit til om sjukepleiarane kan gjere vedtak om tvang. Det er likevel tydeleg for alle at
observasjonar skal meldast til sjukepleiar som rapportera vidare til lege. Det er lege som gjer dei
helsefaglege vurderingane og vurdera vilkara som ma ligge til grunn for d kunne nytte tvang. Dei
tilsette har fatt opplaering om dette.

Det er opplyst at helsefaglege vurderingar vert gjort av lege. Ved gjennomgang av journalar finn vi at
den helsefaglege vurderinga er dokumentert nar pasienten har gjort motstand mot helsehjelpa.
Forskjellen mellom bruk av tvang etter psykisk helsevernlova og pasient- og brukarrettslova kapittel
4A er kjent for sjukeheimslege som skal gjere dei helsefaglege vurderingane.

Leiing og styring

For tilsynet fekk vi tilsendt styrande dokument for Tysnes omsorgssenter. Under intervju fekk vi vite
at leiinga felgjer med pa praksis ved rutinemessig a lese journalnotat. Leiinga er ogsa tett pa i
avdelinga.

Avdelingssjukepleiar deltek pa rapporten om morgonen samt gruppemgte og rapporterer til
einingsleiar. Einingsleiar deltek pa mete i kvalitetsutvalet og avdelingsmegte. Ved a vere tett pa
personalet, lese journalar kvar dag og delta i kvalitetsutvalet kan leiinga avdekke eventuelle
risikoomrade og klare opp eventuelle mistydingar som kan oppsta.

| gruppemeota pa avdelingane vert tema som til demes tillitsskapande tiltak, tvang og enkeltpasientar
tekne opp. Dette vart opplyst under intervjua. Leiinga har oversikt over kven som har gjennomfart
opplaering og serger for at dei tilsette har plattformer der dei kan diskutere enkeltpasientar og
utfordringar dei mgter i det daglege.

Det er dagleg kontakt mellom avdelingssjukepleiarar og einingsleiar. Einingsleiar har ogsa jamleg
kontakt med kommunalsjef helse- og sosialsjef blant anna gjennom leiarmeta. Pa leiarmgta deltek
dei ulike einingsleiarane i kommunen og Nav-leiar.

Omsorgssenteret brukar journalsystem CosDoc. Det er utarbeidd skriftlege rutinar for journalfering i
Cos Doc og desse er kjende for dei tilsette. Dei tilsette kan ogsa melde avvik i CosDoc. Under intervju
heyrde vi at dei tilsette er kjiende med avvikssystema og kva som dei skal melde som avvik pa 4A-
omradet. Leiinga felgjer opp avvika, og dei som har meldt awvik far tilbakemelding. Avvika vert ogsa
sendt til kommunalsjef helse- og sosial og vert mellom anna brukt for & avdekke omrade som kan
svikte. Kommunal helse- og sosial tek i tillegg jamlege stikkpravar i journalar.

Fylkesmannen hadde i 2019 fram til dato for tilsynet ikkje fatt kopi av 4A-vedtak. | intervju vert betre
dokumentasjon og vegring for & bruke tvang trekt fram som forbetringspunkt av dei tilsette og leiar.

Vi gjekk gjennom 17 pasientjournalar for siste halvaret for tilsynet ved avdelinga der tilsynet vart
giennomfart. Ingen av pasientane hadde vedtak etter 4A.
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Av dei 17 journalane vi gjekk giennom var det dokumentert at seks pasientar hadde kognitiv svikt og
at seks pasientar hadde vist motstand mot helsehjelp. | to journalar fann vi det dokumentert at det
var gitt somatisk helsehjelp med tvang. For dei seks pasientane som gjorde motstand mot
helsehjelp, fann vi at samtykkekompetansevurdering var dokumentert i to tilfelle. | fem av dei seks
journalane der pasienten hadde gjort motstand mot helsehjelp, var det dokumentert forsek pa
tillitsskapande tiltak for & unnga a gi helsehjelpa med tvang. Det var dokumentert at det var gjort
helsefagleg vurdering av om helsehjelpa skulle verte gitt med tvang hos fire av dei seks pasientane
som gjorde motstand.

| forkant av tilsynet vart det sendt brev til pasientar og pargrande med tilbod om & komme med
innspel innanfor tilsynstema til Fylkesmannen. Vi fekk ingen tilbakemelding fra parerande.

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktuelt lovgrunnlag

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

Helse- og omsorgslovgivinga stiller krav til systematisk leiing og styring for a sikre forsvarlege helse-
og omsorgstenester. Det er eit leiaransvar a serge for rammer og organisatoriske lgysingar som
reduserer risiko for svikt. Leiinga i kommunen har eit overordna ansvar for styringssystemet og for a
folgje med pa om tenestene er forsvarlege og i trad med helselovgivinga, og om styringssystemet er
egna til d ivareta dette.

Formalet med 4A om a gi nedvendig somatisk helsehjelp og ferebygge og redusere bruk av unadig
tvang stiller store krav til at helsepersonellet kjenner reglane som gjeld og kva desse betyr i praksis.

Undersgkingane vare viser at dei tilsette har fatt opplaering om regelverket og i rutinar for 4A. Det er
fra leiinga si side lagt vekt pa at helsepersonell skal ha ein sa lik praksis som mogeleg overfor
pasientane. Helsepersonell skildra i intervjua praksis tilneerma likt, og dei veit kva oppgaver den
enkelte har nar pasientar gjer motstand mot helsehjelp. Det er klart kven som kan gjere vedtak etter
4A.

Vi vurderer at pasientar som gjer motstand mot helsehjelp vert felgd opp i trdd med krava i
regelverket, men sjglv om vurderingar vert gjort, er delar av kommunikasjonen om pasienten
munnleg, utan at vurderingar og avgjerder vert dokumentert i journalen. Vi meiner at det er rom for
forbetring pa dette omradet.

Einingsleiar og avdelingssjukepleiarar er tett pa helsepersonellet, falgjer rutinemessig med pa
refleksjonar og diskusjonar som gjeld enkeltpasientar, gjer stikkprgver i journal og undersgker om
det er samsvar i praksis pa 4A-omradet. Kommunalsjef helse- og sosial er ogsa tett pa og gjer
stikkprever journalar. Var vurdering er at leiinga har serga for at det er rammer som gjer at det ikkje
er tilfeldig og opp til kvart helsepersonell korleis helsehjelpa vert utfart.

Leiinga sikrar at gjeldande retningslinjer og praksis vert fglgd, slik at pasientar utan
samtykkekompetanse, som motset seg helsehjelp, kan fa nadvendig somatisk helsehjelp utan
ungdig bruk av tvang.
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5. Fylkesmannens konklusjon

Her presenter vi konklusjonen av undersgkinga var, basert pa vurderingane i kapittel 4.

Konklusjon:

Det vart ikkje avdekka brot pa lov eller forskrift innanfor tilsynstemaet.

Med helsing
Helga Arianson Beate Tollefsen
fylkeslege seniorradgjevar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Vedlegg: Gjennomfering av tilsynet

| dette vedlegget omtaler vi korleis tilsynet vart giennomfart, og kven som deltok.

Varsel om tilsynet vart sendt 16.08.2019. Tilsynet vart gjennomfgrt ved Tysnes omsorgssenter.
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Fylkesmannen innleia tilsynet med eit informasjonsmgte 22.10.2019. Funn som vart gjort under

tilsynet vart presentert pd oppsummeringsmetet 23.10.2019.

Vi har gatt giennom dokument vi fekk tilsendt pa ferehand, og dokument vi fekk utdelt under

tilsynet.

Desse dokumenta vart giennomgatt:
e Organisasjonskart Tysnes Omsorgssenter
e Organisering Tysnes omsorgssenter
e Oversikt over tilsette pr. 01.09.19
e Stillingsomtale einingsleiar institusjon
e Stillingsomtale avdelingsleiar miljgeining
o Stillingsomtale avdelingsleiar 2. Hagda
o Stillingsomtale sjukepleiar
o Stillingsomtale helsefagarbeidar
e Stillingsomtale tilsynslege

e Visjon

e Malsetjing

e Journalfering

¢ Avwvikshandtering

e Dggnrytme Fjorden
e Dggnrytme Sato og

Nuten

e Prosedyre sikre naudsynte ressursar
e Plan Interkontrollmgter var 2019

e Referat Mgte IK Kvalitet 17.09.18

e Oppleerings og kompetanseplanar og oversikt
e Gjennomfart oppleering om Kap. 4A
¢ Kunnskap Haldning - Handling

¢ NHI.no Gjennomfarte kurs

e Prosedyre brukarmedverknad

e Prosedyre Tvang/Avgrensing av bebuar sine rettar
e Prosedyre vurdering av samtykkekompetanse

e Prosedyre helsehjelp ved tvang datert 2017

e Vedlegg til vurdering av samtykkekompetanse
e Vedtaksmal for somatisk helsehjelp til pasientar utan samtykkekompetanse som motsette

seg helsehjelp etter pasient- og brukarrettslova kap. 4a.

Det vart gjennomgatt 17 journalar for pasientar som var innlagt i 2. hggda.
Assisterande fylkeslege fekk omvising i Tysnes omsorgssenter sine lokalar.

| tabellen under er det ein oversikt over dei som var til intervju og deltakarane pa oppsummerande

mgte under tilsynet:

Namn

Funksjon/stilling

Intervju

Oppsummeringsmeote

Anne Cecilie Lunde

Avdelingssjukepleiar

X

X
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Namn Funksjon/stilling Intervju | Oppsummeringsmote
Misginna Tekali Assistent X X
Camilla S. Moss Spesialsjukepleiar
Anne Kate Kjerland Omsorgsarbeidar
Helga Belt Helsefagarbeidar X X
Marek Furman Sjukepleiar X a
Tone I. Kleppe Helsefagarbeidar X X
Andreas Wibe Jacobsen | Sjukeheimslege X X
Helga Nilsen Boland Einingsleiar institusjon X X
Hildur Heie Kommunalsjef helse- og sosial X X

Desse deltok fra Fylkesmannen i Vestland:

e Radgjevar, Mariken Wedervang, revisor
e Assisterande fylkeslege Ingunn Watsend Erichsen, revisor
e Seniorradgjevar, Beate Tollefsen, revisjonsleiar
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6 Sekretariat for kontrollutvalet

Saksframlegg
Tysnes kommune

Saknr: 2014/258-48
Saksbehandlar: Helge Inge Johansen

Saksgang
Utval Utv.saksnr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Tysnes kommune 3/20 09.03.2020

Orientering fra radmann om oppfyljing av reglane for personvern. Postliste og
bruk av Vigelo-appen i Tysnesskulane

Forslag til vedtak
Kontrollutvalet tek informasjonen til orientering

Samandrag
Utvalsleiar har kontakta radmannen om dette, og fatt stadfesta at han kjem til mgtet og orienterer

om saka. Om det ikkje kjem fram noko spesielt i saka, vil sekretariatet tilrd at kontrollutvalet tek
informasjonen til orientering.

Hogne Haktorson Helge Inge Johansen
Kontrollsjef spesialradgjevar

Saksframlegget er godkjent elektronisk og har difor ingen handskriven underskrift
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Saknr: 2014/258-48 Side 2 av
2

Saksutgreiing

Bakgrunn for saka

Utvalsleiar har informert sekretariatet i epost 26.02.2020 om at han har kontakta rddmannen om
saka gjeldande oppfyljing av reglane om personvern. Postliste og bruk av Vigelo-appen i

Tysnesskulane.

Sekretariatet har fatt stadfesta av radmannen at han kjem til dette matet og orienterer om saka.

Vedtakskompetanse

Kontrollutvalet

Konklusjon

Kontrollutvalet tek informasjonen til orientering
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6 Sekretariat for kontrollutvalet

Saksframlegg
Tysnes kommune

Saknr: 2014/258-49
Saksbehandlar: Helge Inge Johansen

Saksgang
Utval Utv.saksnr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Tysnes kommune 4/20 09.03.2020

Orientering fra radmannen om utbygging av nytt mellomtrinn ved Tysnes skule.
Framdrift og risikofaktorar

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet tek informasjonen til orientering

Samandrag

Utvalsleiar har kontakta radmannen om dette, og fatt stadfesta at han kjem til matet og orienterer
om saka. Om det ikkje kjiem fram noko spesielt i saka, vil sekretariatet tilra at kontrollutvalet tek
informasjonen til orientering.

Hogne Haktorson Helge Inge Johansen
Kontrollsjef spesialradgjevar

Saksframlegget er godkjent elekironisk og har difor ingen handskriven underskrift
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Saksutgreiing

Bakgrunn for saka

Utvalsleiar har informert sekretariatet i epost 26.02.2020 om at han har kontakta rddmannen om
saka gjeldande utbygging av nytt mellomtrinn ved Tysnes skule og framdrift og risikofaktorar til
denne utbygginga.

Sekretariatet har fatt stadfesta av radmannen at han kjem til dette matet og orienterer om saka.

Vedtakskompetanse

Kontrollutvalet

Konklusjon

Kontrollutvalet tek informasjonen til orientering.
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6 Sekretariat for kontrollutvalet

Saksframlegg
Tysnes kommune

Saknr: 2019/70-2
Saksbehandlar: Helge Inge Johansen

Saksgang
Utval Utv.saksnr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Tysnes kommune 5/20 09.03.2020

Plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020-2024 - Prosessmgte 1

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet tar, pa bakgrunn av prosessmgte 1, risiko- og vesentligheitsvurderinga (ROV)
gjeldande forvaltningsrevisjon sa langt til orientering.

Samandrag

Fgremalet med saka er a gjere greie for neste trinn i kontrollutvalet sitt arbeid med risiko- og
vesentlegvurderinga (ROV) som skal ligge til grunn for plan for forvaltningsrevisjon for denne
perioden.

Hogne Haktorson Helge Inge Johansen
Kontrollsjef spesialradgjevar

Saksframlegget er godkjent elektronisk og har difor ingen handskriven underskrift
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Saknr: 2019/70-2 Side 2 av 2

Saksutgreiing

Bakgrunn for saka

Kontrollutvalet gjorde slikt vedtak i sak PS 50/19 i mate 28.11.2019:

1. Kontrollutvalet ber Deloitte AS gjennomfare risiko- og vesentlegvurderinger i Tysnes
kommune, samt utarbeide forslag til plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020 -
2024.

2. Forslag til prosjektplan av november 2019, med dei endringer som kjem fram i mgtet,
ligg til grunn.

3. Det er ei malsetting at prosessmgte 1 skal gjennomfgrast i farste mote i

kontrollutvalet i 2020 og at prosessmate 2 vert gjennomfgrt i andre mate i
kontrollutvalet i 2020

4. Det er ei malsettjing at forslag til plan for forvaltningsrevisjon for 2020 - 2024 skal
leggjast fram for kommunestyret i mai eller juni matet.

Vedtakskompetanse

Kontrollutvalet har vedtakskompetanse for a starte opp og gjennomfgra planprosessen, blant anna
gjennom vedtak i denne saka.

Nar utkast til plan for forvaltningsrevisjon 2020 - 2024 fgreligg, etter gjiennomfart prosess, skal
kontrollutvalet innstille til kommunestyre, som vedtek plan for forvaltningsrevisjon, jf.
kommuneloven § 23-3.

Vurderingar og verknader

| dette mgte har Deloitte planlagd & gjennomfgra «Prosessmgte 1». | prosjektplanen som blei
vedteke i forrige mate blir «Prosessmate 1» omtala slik:

«/ det forste prosessmaotet vil kontrollutvalet fa hove til 3 diskutere og vurdere risikoar innanfor
kommunen sine ansvarsomrade og knytt til drifta i selskapa der kommunen har eigarinteresser,
basert pa ejga erfaring fra arbeidet i kontrollutvalet.

/ denne prosessen nyttar vi eit «risikospely som har ef oversikt over dei ulike tenesteomrada i
kommunen. Ved bruk av farga spelbrikker far kontrollutvalsmedlemmane hove til til & vurdere risiko
knytt til ulike tenesteomrade. »

Det er naturleg og praktisk at dette prosessmeate vert gjiennomfert rett far og/eller parallelt med

arbeidet som skal gjennomfgrast gjeldande anna sak til dette mgte, plan for eigarskapskontroll for
perioden 2020-2024.

Konklusjon

Det vert tilradd at kontrollutvalet pa bakgrunn av prosessmeate 1 tar risiko- og vesentlegvurderinga
(ROV) gjeldande forvaltningsrevisjon sa langt til orientering.
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6 Sekretariat for kontrollutvalet

Saksframlegg
Tysnes kommune

Saknr: 2019/71-2
Saksbehandlar: Helge Inge Johansen

Saksgang
Utval Utv.saksnr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Tysnes kommune 6/20 09.03.2020

Plan for eigarskapskontroll for perioden 2020-2024 - Prosessmgte 1

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet tar, pa bakgrunn av prosessmagte 1, risiko- og vesentlegvurderinga (ROV) gjeldande
eigarskapskontroll sa langt til orientering.

Samandrag

Fgremalet med saka er a gjere greie for neste trinn i kontrollutvalet sitt arbeid med risiko- og
vesentlegvurderinga (ROV) som skal ligge til grunn for plan for eigarskapskontroll for denne
perioden.

Hogne Haktorson Helge Inge Johansen
Kontrollsjef spesialradgjevar

Saksframlegget er godkjent elektronisk og har difor ingen handskriven underskrift
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Saknr: 2019/71-2 Side 2 av 2

Saksutgreiing
Bakgrunn for saka

Kontrollutvalet gjorde slikt vedtak i sak PS 51/19 i magte 28.11.2019:

1. Kontrollutvalet ber Deloitte AS gjennomfare risiko- og vesentlegvurderinger av eigarskapen i
Tysnes kommune, samt utarbeide forslag til plan for eigarskapskontroll for perioden 2020 -
2024.

2. Forslag til prosjektplan av november 2019, med dei endringer som kjem fram i mgtet, ligg til
grunn.

3. Det er ei malsetting at prosessmate 1 skal gjennomfgrast i farste mgte i kontrollutvalet i 2020

og at prosessmate 2 vert gjiennomfgrt i andre mate i kontrollutvalet i 2020

4. Det er ei malsettjing at forslag til plan for eigarskapskontroll for 2020 - 2024 skal leggjast fram
for kommunestyret i mai eller juni metet.

Vedtakskompetanse

Kontrollutvalet har vedtakskompetanse for a starte opp og gjennomfgra planprosessen, blant anna
gjennom vedtak i denne saka.

Nar utkast til plan for eigarskapskontroll 2020 - 2024 fereligg, etter gjennomfart prosess, skal
kontrollutvalet innstille til kommunestyre, som vedtek plan for eigarskapskontroll, jf. kommuneloven
§ 23-4.

Vurderingar og verknader

| dette mgte har Deloitte planlagd & gjennomfgra «Prosessmgte 1». | prosjektplanen som blei
vedteke i farre mate blir «Prosessmate 1» omtala slik:

«/ det forste prosessmgtet vil kontrollutvalet fa hove til 8 diskutere og vurdere risikoar innanfor
kommunen sine ansvarsomrade og knyit til drifta i selskapa der kommunen har efgarinteresser,
basert pa ejga erfaring fra arbeidet i kontrollutvalet.

/ denne prosessen nyttar vi eit «risikospely som har ei oversikt over dei ulike tenesteomrada i
kommunen. Ved bruk av farga spelbrikker far kontrollutvalsmedlemmane hove til til 3 vurdere risiko
knytt til ulike tenesteomrade.»

Det er naturleg og praktisk at dette prosessmgate vert gjennomfart rett etter og/eller parallelt med

arbeidet som skal gjennomferast gjeldande anna sak til dette mate, plan for forvaltningsrevisjon for
perioden 2020-2024.

Konklusjon

Det vert tilradd at kontrollutvalet pa bakgrunn av prosessmate 1 tar risiko- og vesentlegvurderinga
(ROV) gjeldande eigarskapskontroll sa langt til orientering.
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6 Sekretariat for kontrollutvalet

Saksframlegg
Tysnes kommune

Saknr: 2019/72-2
Saksbehandlar: Helge Inge Johansen

Saksgang
Utval Utv.saksnr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Tysnes kommune 7/20 09.03.2020

Gjennomgang av mgteprotokollar fra andre politiske utval

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet tar mateprotokollane som gar fram av saksutgreiinga til orientering

Samandrag

Gjennomgang av mgteprotokollar fra andre politiske utval er nyttig. Da kan utvalet halde seg
orientert om kva som skjer i kommunen og andre politiske utval. Det vert tilradd at kontrollutvalet
tar ein gjennomgang av disse.

Hogne Haktorson Helge Inge Johansen
Kontrollsjef spesialradgjevar

Saksframlegget er godkjent elektronisk og har difor ingen handskriven underskrift

63



Saknr: 2019/72-2 Side 2 av 2

Saksutgreiing
Bakgrunn for saka

Gjennomgang av mgteprotokollar fra politiske organ vert sett pa saklista til kontrollutvalet til kvart
mate. Mateprotokollane kan lastast ned fra Tysnes kommune si heimeside. Protokollane gjev
primaert informasjon om dei sakene som har vore til politisk handsaming. Kontrollutvalet kan be om
neerare informasjon om enkeltsaker og drgfte ulike problemstillingar som ein finn av saerleg
interesse.

Kontrollutvalet har gjort vedtak om at ansvar for gjennomgang av mgteprotokollar skal fordelast
slik:

Politisk organ: Kontrollutvalsmedlem:

Kommunestyret Sigvard M. Madsen

Formannskapet Lars Heine Kasa

Tenesteutvalet Kare Haugland

Utval for landbruk og teknisk Britt Ersveer
Vedtakskompetanse

Kontrollutvalet har vedtakskompetanse i denne saka, jf. Kommuneloven § 23-2.

Vurderingar og verknader

Til dette matet er det desse mateprotokollane som kan vera aktuell for giennomgang:

e Kommunestyret 04.12 0g 05.12, 17.12, 06.02
e Formannskapet 23.01 og 05.03
e Tenesteutvalet 28.01 og 03.03
e Utval for landbruk og teknisk  21.01 og 03.03

Konklusjon

Dersom det ikkje kjem fram noko spesielt i giennomgang av protokollane, blir det tilradd at
kontrollutvalet tar mgteprotokollane som gar frem av saksutgreiinga over til orientering.
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6 Sekretariat for kontrollutvalet

Saksframlegg
Tysnes kommune

Saknr: 2019/69-1
Saksbehandlar: Helge Inge Johansen

Saksgang
Utval Utv.saksnr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Tysnes kommune 8/20 09.03.2020

Mgateplan 2020 for kontrollutvalet

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet vedtek slik mgteplan for 2020:

Dato:
09.03.2020
23.04.2020
14.05.2020
15.10.2020
26.11.2020

Samandrag

I mate 09.03.20 ma kontrollutvalet vedta mgteplan for 2020. Mgta ma tilpassa ut i frd om sakene
skal vidare til formannskapet og kommunestyret.

Hogne Haktorson Helge Inge Johansen

Kontrollsjef spesialradgjevar

Saksframlegget er godkjent elekironisk og har difor ingen handskriven underskrift
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Saknr: 2019/69-1 Side 2 av 2

Saksutgreiing
Bakgrunn for saka

Det er praktisk at matetider i kontrollutvalet er tilpassa saker som eventuelt skal vidare til
formannskap og kommunestyre. | utgangspunktet er det planlagt med 5 mater, men kontrollutvalet
vel sjglv ut i fra aktivitet kor mange mgter ein ma ha. Deler av den politiske mgteplanen for Tysnes
kommune for 2020 er lagt inn i tabellen.

Utkast til Aktuelle saker & ta opp: Aktuelle mater, dersom saker skal

mgteplan for vidare til:

KUV Formannskapet | Kommunestyret

09.03.2020 | Planarbeid - prosessmgte 1 23.03.2020
Forvaltningsrevisjonsrapport

23.04.2020 | Planarbeid - prosessmate 2 07.05.2020

Konkurranse revisjonstenester
14.05.2020 | Uttale til kommunerekneskapen 28.05.2020 16.06.2020
Plan for for.rev og eigarsk.kontroll

15.10.2020 | Budsjett 2021 - for kontrollutvalet 15.12.2020
26.11.2020 15.12.2020
Vedtakskompetanse

Kontrollutvalet

Konklusjon

Kontrollutvalet vedtek mgteplanen slik den ligg fare.
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6 Sekretariat for kontrollutvalet

Saksframlegg
Tysnes kommune

Saknr: 2020/83-1
Saksbehandlar: Helge Inge Johansen

Saksgang

Utval Utv.saksnr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Tysnes kommune 9/20 09.03.2020
Eventuelt

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet i Tysnes kommune gnskjer & ha eventuelt som sak i kvart mgte

Samandrag

Det vert lagt opp til & ha eventuelt pa saklista for a ivareta det enkelte medlem i utvalet sin
moglegheit til & sjelv ta opp saker eller gjere vedtak i saker som ikkje er pa saklista.

Hogne Haktorson Helge Inge Johansen
Kontrollsjef spesialradgjevar

Saksframlegget er godkjent elektronisk og har difor ingen handskriven underskrift
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Saknr: 2020/83-1 Side 2 av 2

Saksutgreiing
Bakgrunn for saka

Sekretariatet vil foresla a ha dette som fast sak i kvart mgte. Dette fal av kommunelova § 11-3
siste avsnitt som seier:

«Et folkevalgt organ kan fatte vedtak i en sak som ikke er oppfert pa sakslisten, hvis ikke
meatelederen eller 1/3 av de mgtende medlemmene motsetter seg det. Pa tilsvarende mate kan
organet fatte vedtak i en sak der saksdokumentene ikke er sendt ut sammen med innkallingen,
hvis ikke matelederen eller 1/3 av de mgtende medlemmene motsetter seg det.»

Vedtakskompetanse

Kontrollutvalet har vedtakskompetanse i denne sak, jf. Kommunelova § 11-3 og § 23-2.

Vurderingar og verknader
Sekretariatet vil generelt tilrd at saker som kjem opp under eventuelt, og som krev undersgkingar

eller innhenting av opplysningar for det kan konkluderast med at dette er ei sak for kontrollutvalet, i
regelen bar utvalet be sekretariatet ferebu sak til neste mate.

Konklusjon

Sekretariatet tilrar at «eventuelt» vert sett pa saklista til kvart mate.
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6 Sekretariat for kontrollutvalet

Saksframlegg
Tysnes kommune

Saknr: 2014/256-45
Saksbehandlar: Helge Inge Johansen

Saksgang
Utval Utv.saksnr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Tysnes kommune 10/20 09.03.2020

Konkurranseutsetting av revisjonstenestene for Tysnes kommune - Arbeidsmgte
Forslag til vedtak

Arbeidsmegte utan forslag til vedtak

Samandrag

Fgremalet med denne saka er a presentere og drafte sekretariatet sitt forslag til evaluering av
innkomne tilbod pa kjgp av revisjonstenester for Tysnes kommune for perioden 01.07.2020 til
30.06.2024.

Hogne Haktorson Helge Inge Johansen
Kontrollsjef spesialradgjevar

Saksframlegget er godkjent elektronisk og har difor ingen handskriven underskrift
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Saknr: 2014/256-45 Side 2 av
2

Saksutgreiing
Bakgrunn for saka

Kommunestyret i Tysnes kommune vedtok 18.06.2019 at kontrollutvalet kunne starte prosess med
konkurranseutsetjing og gjorde slikt vedtak i PS 025/2019:

«Kontrollutvalet far fullmakt til 8 glennomfora ny konkurranse for kjgp av revisjontenester.
Tidsramma ma leggjast slik at den som vert valt ut fra konkurransen, er revisor fom. 01.07.2020.

Fullmakita omfattar gjennomfaring av heile prosessen, herunder:

a. Utarbeiding og godkjenning av tilbodsdokument.
b. Knytla til seg naudsynt ekstern hjelp.
c¢. Vurdera mottekne tilbod og innstila overfor kommunestyret pa val av revisor. »

Konkurransegrunnlaget vart vedteke i mgte i kontrollutvalet 11.10.2019.

Vedtakskompetanse

Det er kontrollutvalet som har vedtakskompetanse til & gjennomfere prosess med
konkurranseutsetting av revisjonstenestene og lage innstilling til kommunestyret pa val av revisor,
medan det er kommunestyret sjglv som gjer vedtak, jf. kommunelova § 24-1.

Vurderingar og verknader

Anbodsfristen gjekk ut 13.01.2020 kl. 12.00 for tilbod pa kjap av revisjonstenester for Tysnes
kommune for perioden 01.07.2020 til 30.06.2024. Sekretariatet har gjennomgatt og evaluert dei
innkomne tilboda og ferebudd arbeidsmatet ut fra det. | dette arbeidet har sekretariatet nytta jurist i
innkjgpsseksjonen i Vestland fylkeskommune som radgjevar. Denne juristen rapporterer i denne
saka til sekretariatet og ikkje til fylkesradmannen.

Tanken er at vart forslag til evaluering skal presenterast for kontrollutvalet i dette mgtet. Pa
bakgrunn av denne presentasjonen bgr utvalet i mgtet gjera si eiga vurdering av tilboda. Resultatet

av arbeidsmgtet skal vidare danne grunnlag fram mot innstillinga til kommunestyret som skal
handsamast i neste mgte i kontrollutvalet.

Konklusjon

Sidan tilboda inneheld informasjon av konkurransemessig betydning for tilbydarane er
informasjonen unnateke offentleggjering, jf. offl. 13, jf. forvl. § 13. Matet ma difor lukkast med
heimel i kommunelova § 11-5 under handsaming av denne saka.

Sidan dette er eit arbeidsmgte vert saka lagt fram utan forslag til vedtak.
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Referatsaker

RS 1/20 FKT - Medlemsinfo februar 2020
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Fra: Forum for Kontroll og Tilsyn (fkt@fkt.no)
Sendt: 28.02.2020 09:11:57

Til: Forum for Kontroll og Tilsyn

Kopi:

Emne: Forum for Kontroll og Tilsyn - Medlemsinformasjon februar 2020
Vedlegg:

Vﬂm&

Til FKTs medlemmer

Nye medlemmer

FKT hadde 206 medlemmer pr 31.12. 2019, men over natten reduserte kommunereformen medlemstallet
til 156. Derfor er det spesielt hyggelig a gnske «velkommen tilbake» til de nye kommunene som har meldt
seg inn igjen: Moss, Stad, Kinn, Sunnfjord, Namsos, Bjgrnafjorden, Orkland, Molde, samt
fylkeskommunene Troms og Finnmark, Vestfold og Telemark og Vestland. Vi har ogsa fatt et helt nytt
medlem: Kontrollutvalgets sekretariat Trondheim kommune.

Vi satser pa a fortsette rekrutteringen utover varen.

Bruk hjemmesiden var! www.fkt.no Her kan du na blant annet lese Kommunal- og
moderniseringsdepartementets tolkning av regelverket som gjelder for valg av varamedlemmer til
kontrollutvalget. Fglg oss ogsa pa twitter og facebook

De av dere som gnsker tilgang til medlemssidene kan sende en e-post til fkt@fkt.no for a fa tildelt
passord. Dette gjelder alle utvalgsmedlemmer.

Send oss gjerne en e-post hvis du har noen gode tips eller hvis det er noe du lurer pa.

Vdrens kurs og konferansetilbud
- SO m‘ -
Xucs?

Ly O

Ikke glem a melde deg pa Fagkonferansen 2020 — Gardermoen 3.-4. juni, Quality Airport Hotel
Gardermoen. Du kan melde deg pa her.
Vi haper pa stor oppslutning! Du kan lese alt om konferansen pa vare hjemmesider.

Vi minner ogsa om sekretariatskonferansen 2020 |Scandic Lillestrgm 24.-25.mars. Det er fortsatt plasser
ledig. Du kan melde deg pa her

| ar starter vi opp den helt nye kontrollutvalgslederskolen | 21.-22. april. Det har vaert stor pagang, og til
glede for FKT ble kurset fullbooket fgr pameldingsfristen.
Vi vil vurdere 3 arrangere nytt kurs til hgsten hvis det er interesse for det.

Veiledere for kontrollutvalg og sekretariat
FKT har utarbeidet flere veiledere til hjelp for kontrollutvalg og sekretariat i det daglige virke. Du finner
alt om det her, blant annet veileder om kontrollutvalgets pdse-ansvar overfor regnskapsrevisor og veileder
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for samhandlingen mellom kontrollutvalg og sekretariat.
Vi har ogsa en arbeidsgruppe i gang som skal utarbeide en mal for innhold og format pd kontrollutvalgets
uttalelse til drsregnskapet og dGrsberetningen.

| 2019 fikk FKT tildelt et oppdrag fra Kommunal- og moderniseringsdepartementet om a utarbeide en

veileder for samordning mellom statlig tilsyn og kommunal egenkontroll. Departementet vil utgi veilederen
i lppet av varen sammen med en ny utgave av Kontrollutvalgsboken.

Styret

Protokollen fra styremgte 28.januar er lagt ut pd medlemssiden (krever palogging).

| oktober i fjor startet styret arbeidet med a oppdatere FKT forretningsplan. Dette arbeidet fortsetter
utover varen. Malet er a fa til aktiviteter som skaper blest om verdien av egenkontroll, og derigjennom om
verdien og betydningen av FKT.

Styret er ogsa godt i gang med & planlegge arsmgtet 2020. Du kan lese mer om det her

For fjerde ar pa rad vil FKT v/styret veere tilstede under Arendalsuka - «Norges st@rste politiske
mgteplass».

2019 var fgrste aret FKT hadde et eget arrangement. Na er styret godt i gang med a planlegge arets
arrangement. Mer informasjon om tema og deltakere kommer i neste nyhetsbrev.

Lykke til med det viktige arbeidet i kontrollutvalget!

Vh Anne-Karin Femanger Pettersen

Generalsekreteer

wﬂ FORUM FOR KENTROLL 05 TILSYN
A

Postboks 41 Sentrum, 0101 Oslo | E-post:fkt@fkt.no | TIf.:41471166

|www.fkt.no | www.twitter.com/@FKT no www.facebook.com/FKT.no/

FKT - En mgteplass for kommunale og fylkeskommunale kontrollutvalg og deres sekretariat
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FAGKONFERANSE | KONTROLL OG TILSYN

#fkt2020




Dag 1

Tirsdag 3. juni 2020

09.00 Registrering med enkel frokost for tilreisende samme dag
10.00 Velkommen til fagkonferansen
Styreleder Benedikte Muruvik Vonen, FKT
10.05 Apningsinnlegg
Ikke avklart
10.30 Norsk barnevern i internasjonalt sgkelys

(inkl. tid til spgrsmal)

Direktar Mari Trommald, Bufdir

11.20 Pause

11.30 Kontrollutvalet — restavfall etter kommunevalet?
Kontrollutvalgsleder Ivar Mork, Ulstein kommune

12.00 Luns;

13.00 Kontrollutvalget og ordfgreren
Ordfarer Jon Ivar Nygard, Fredrikstad kommune

13.30 Kontrollutvalget og rddmannen
Radmann og nestleder i Norsk Radmannsforum Tone Marie Nybg Solheim

14.00 Pause

14.10 Paneldebatt: kontrollutvalgsleder, tidl. ordferer og rddmann
Debattleder Marit Gilleberg, Tolga kommune

14.30 Pause fgr arsmatet

www kt.no
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ARSM@TE 2020 | FKT

14.30 — 14.45 Pause og registrering til arsmagte 2020
14.45 - 16.30 Arsmate 2020
17.00 - 20.00 Utflukt til Eidsvollsbygningen

Aperitiff: ca. 20.15

Middag: 20.30

Dag 2

Felles middag pa hotellet

Onsdag 4. juni 2020

09.00
(inkl. spgrsmal fra
salen)

Kommunene og arbeidsmiljgloven

Direktar Trude Vollheim, Arbeidstilsynet

09.45

Pause

10.00
(inkl. spgrsmal fra
salen)

Hvordan kan vi fa til bedre samordning mellom statlig tilsyn og
forvaltningsrevisjon?

Fagdirektgr Petter Lodden, fylkesmannen i Vestfold og Telemark

10.45

Pause/utsjekking

11.00
(inkl. spgrsmal fra
salen)

Selskapskontroll av et regionalt bompengeselskap (Ferde AS)
Manager Frode Lgvlie, Deloitte

11.45 Pause
12.00 Et skrablikk pa kontroll og tilsyn
Tidl. fylkesmann Sigbjgrn Johnsen
12.50 Avslutning
Styreleder Benedikte Muruvik Vonen, FKT
13.00 Lunsj

www $Kt.no
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PRAKTISK INFORMASJON

INFORMASJON OM ARSM@TET

Arsmatet er &pent for alle, men det er kun medlemmer i Forum for Kontroll og Tilsyn (FKT) som har
tale-, forslags- og stemmerett.

Medlemmer som har saker til arsmgtet, eller forslag om vedtektsendringer, ma sende disse til
sekretariatet innen seks uker fgr arsmgatet, altsa innen 22. april 2020.

Styret sender ut sakspapirene senest to uker far arsmgtet, innen 20. mai 2020.

Dersom din kommune/ditt sekretariat ikke er medlem i FKT, men gnsker & mgte pa arsmgtet med
stemmerett, ma innmelding skje innen 20. mai 2020.

Leder i valgkomiteen: Frank Willy Djuvik, tidl. kontrollutvalgsleder i Sogn og Fjordane fylkeskommune
| Erank.willy.djuvik@gmail.com | Mobil: 926 26 976

@nsker du mer informasjon eller medlemskap i FKT? Se nettsiden www.fkt.no eller kontakt
sekretariatet: Generalsekretser Anne-Karin Femanger Pettersen: TIf. 414 71 166, fkt@fkt.no

FOR MIDDAG

| &r inviterer vi til en utflukt til Eidsvollsbygningen der vi far en omvisning. Bygningen ble pusset opp i
forbindelse med 200-ars jubileet og Carsten Ankers interigr med rekonstruerte tapet og farger,
tekstiler og inventar er rekonstruert. Kanskje dukker pris Christian Frederik opp.

Husk & registrere din interesse for utflukten nar du melder deg pa.

INFORMASJON OM HOTELLET, parkering mm.

Quality Airport Hotel Gardermoen

wWww $kt.no
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https://www.nordicchoicehotels.no/hotell/norge/oslo-airport/quality-airport-hotel-gardermoen/?gclid=EAIaIQobChMIsqiRuufD5QIVxE0YCh3Bqw9uEAAYASAAEgLfL_D_BwE&gclsrc=aw.ds

PAMELDING

Pamelding via seerskilt skiema pa FKTs nettside: www.fkt.no
Bindende pamelding innen tirsdag 8. april 2020. Det tas forbehold om endringer i programmet.

Ved avbud etter at pAmeldingsfristen har gatt ut, blir det belastet et administrasjonsgebyr pa
kr 500 i tillegg til eventuelle kostnader FKT far til hotellet. Avbud siste 14 dager far konferansen
gir full deltakeravgift.

DELTAKERAVGIFT

e Deltakelse med overnatting (helpensjon): Kr 6 800 (lkke medlem kr 7 200)
o Deltakelse uten overnatting, sosialt program og middag (dagpakke): Kr 5 150
(Ikke medlem kr 5 550)
e FKT har reservert rom pa konferansehotellet. Tildeling ut fra mottatt pAmelding (farst til mglla).
e Ekstra overnatting fra 2.-3. juni 2020: Kr 1 145

www $Kt.no
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