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Sammendrag 

Bestilling Formål Problemstilling 

Kontrollutvalget 
bestilte prosjektet 
17.06 2021, sak 
46/21 etter vedtak 
i kommunestyret 
om å se på 
området. 

 

Prosjektets formål er å 
kartlegge om kommunen har 
tilfredsstillende system og 
rutiner for 
internkontroll/kvalitetssikring 
av sin tjenesteproduksjon og 
helse, miljø og sikkerhet for 
ansatte.   

I hvilken grad er et overordnet system for 
internkontroll etablert, og i hvilken grad fungerer det 
overordnede internkontrollsystemet? 

 

Metode og praktisk gjennomføring 
Vi har innhentet dokumentasjon fra sentraladministrasjonen og syv enheter i kommunen.  

Dataene er bearbeidet og analysert. I tillegg er det gjennomført møter/samtaler/intervjuer med 

kommuneadministrasjonen. Møtene har foregått både som fysiske møter og digitale møter. 

For å kvalitetssikre arbeidet har kommunen fått mulighet til å bidra til fylle ut kartleggingsskjemaene, 

verifisere alle referat, samt få utkast til rapport til gjennomlesning.  

 

Krav til internkontroll  

Kommuneloven definerer at kommuner skal ha internkontroll. Kommuneloven definerer noen krav til 

kommunens internkontroll. Det er veiledere og teoretiske modeller til hva et internkontrollsystem bør 

omfatte. Dette er nærmere beskrevet i kapittel 3 i denne rapporten.  

I vår gjennomgang har vi lagt mest vekt på om kommunen dokumenterer at de har et 

internkontrollsystem som dokumenterer at det vesentlige for internkontroll er ivaretatt. Dette er, slik vi 

ser det, å avdekke og forebygge risikoen for feil og mangler, samt lære av dette.  
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Hvordan ivaretar kommunen kravene til internkontroll? 

 

 

Vurderinger av kommunens styrker opp mot internkontroll: 

 Har etablert et IK-system med relevante rutiner. 
 Har etablert IT-system på område med muligheter til utvikling.  
 Har satt av egne ressurser til å utvikle området. 
 Har rutiner og har etablert arenaer til forbedringsarbeid i organisasjonen.   

 
 

Vurderinger av kommunens svakheter opp mot internkontroll: 

 Ikke ROS-analyser på alle nivåer. 
 IT-system på området er nytt og effekten av dette er for tidlig å evaluere. 
 IK-totalt bygger på flere systemer og kan ikke sammenstille all informasjon direkte. 
 Kommunen kunne med fordel bygd opp IK til mer direkte målt overholdelse av egne mål og 

vesentlige lovkrav. 
 Organiseringen av forbedringsarbeidet fungerer ikke like godt i hele organisasjonen. 

 
 

Konklusjon: 

Vi vurderer at selv om kommunen viser at de teoretisk har på plass et tilfredsstillende 

internkontrollsystem med mulighet til utvikling, vil det å utvikle og lære av feil være et kontinuerlig 

arbeid og være avhengig av den enkelte enhet/ansattes fokus og lojalitet mot systemet.  

Kommunen er en så stor og komplisert organisasjon at avvik har skjedd og vil skje. Men det viktigste er 

at når avvik skjer, har kommunen et system som avdekker at avvik har skjedd, håndterer avviket og 

lærer av hva som skjedde.  
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Ut fra vår gjennomgang konkluderer vi opp mot problemstillingen for denne forvaltningsrevisjon - I 

hvilken grad er et overordnet system for internkontroll etablert, og i hvilken grad fungerer det 

overordnede internkontrollsystemet? – med følgende: 

 Kommunen har i stor grad etablert et overordnet system for internkontroll, men har områder 
med forbedringspotensial. 

 Vi ser at systemet i noen grad fungerer, men i og med relativt nylig bytte av hovedsystem på 
området kan vi ikke si at det i stor grad fungerer ut fra data vi har på undersøkelsestidspunktet.  

 
 
Anbefalinger: 
Med bakgrunn i vår gjennomgang anbefaler VKR at Ringerike kommune: 

• Fortsetter arbeidet med å utvikle internkontrollen 
• Sikrer at samtlige enheter og ansatte i kommunen benytter og utvikler internkontroll basert på 

kommunens system for internkontroll. 
• Sikrer utarbeidelse av virksomhetsplaner i alle enheter, slik at disse kan virke som et verktøy i 

kommunens kvalitetsarbeid. 
• Sikrer at det utarbeides risikovurderinger som favner alle sider ved enhetenes drift, og måle 

behov for risikodempende tiltak. 
• Kommunen bør vurdere å omstrukturere internkontrollsystemet slik at den kan oppnå et 

intelligent og integrert system, hvor avvik fra mål og måloppnåelse registreres i 
kvalitetssystemet. 
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1. Innledning 
1.1. Bakgrunn for prosjektet 

Kontrollutvalget i Ringerike kommune fattet i møte den 17.06 2021, sak 46/21, vedtak om at Viken 

kommunerevisjon (VKR), skulle gjennomføre et forvaltningsrevisjonsprosjekt innen området internkontroll 

i kommunen.  Vedtaket om gjennomgang av området internkontroll hadde bakgrunn i kommunestyrets 

sak 88/21, vedtakspunkt 9 den 06.05.21: 

Kontrollutvalget bes å utarbeide en rapport om kommunens internkontroll, rutiner og 

avviksbehandling i sak til kommunestyret. Kontrollutvalget søker ekstern bistand i arbeidet. 

Finansieringen av gjennomgangen ble vedtatt i kommunestyret den 24.6.21 sak 119/21. 

 

1.2. Formål og problemstilling 

Prosjektets formål er å kartlegge om kommunen har tilfredsstillende system og rutiner for 

internkontroll/kvalitetssikring av sin tjenesteproduksjon og helse, miljø og sikkerhet for ansatte.  

Viken kommunerevisjon IKS har utarbeidet følgende problemstilling: 

I hvilken grad er et overordnet system for internkontroll etablert, og i hvilken grad fungerer det 

overordnede internkontrollsystemet? 

 

1.3. Oppbygging av rapporten og leseveiledning 
 

Oppbygging av rapport 

Rapporten gjennomgår problemstillingen ut fra seks områder for internkontroll (revisjonskriterier), og i syv 

utvalgte enheter hvor revisjonen har kartlagt praksis. De tre første kapitlene beskriver prosjektet og 

avgrensninger, metode og kilder, samt utledning av målesystem for internkontroll (revisjonskriterier).  

Kapitlene 4-9 omhandler utledede revisjonskriterier (områder internkontroll). Her beskrives innsamlet 

dokumentasjon, som gis karakterer og vurderes deretter av revisjonen ut ifra de gitte revisjonskriteriene. 

Kapitlene 10-16 omhandler syv valgte enheter. Også her redegjør revisjonen for innsamlet 

dokumentasjon og informasjon fra intervjuer, etterfulgt av karaktersetting og vurderinger. I kapittel 17 

konkluderer revisjonen ut fra kartleggingen og i kapittel 18 fremmer revisjonen anbefalinger ut fra funn. I 

tillegg kommer følgende vedlegg; Vedlegg 1, rådmannens uttalelse og vedlegg 2, kortversjon av RSK1- 

som er krav til gjennomføring av forvaltningsrevisjon. 

 

Leseveiledning 
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For å få en helhetlig leseopplevelse anbefales det å starte med kapittel 2 – metode, slik at man kan få en 

forståelse av hvordan revisjonen har jobbet i utformingen av denne undersøkelsen. For å få en innføring 

tema for rapporten, og av hva internkontroll er, anbefaler revisjonen at man fortsetter med å lese kapittel 

3 lovverk og kilder til revisjonskriterier. Dersom man ønsker å få oversikt over kommunens overordnede 

rutiner, prosedyrer og prosess knyttet til internkontroll og kvalitetsarbeid kan man lese kapittel 4-9. I 

kapittel 10-16 har revisjonen vurdert internkontroll og kvalitetsarbeidet som gjøres i sju valgte 

virksomheter i kommunen innenfor helse og omsorg, oppvekst og skole, og tekniske enheter. 

Revisjonens konklusjoner og anbefalinger går fram av kapitlene 17 og 18. 

Dersom man kun ønsker å lese deler av rapporten, anbefaler revisjonen at man leser kapittel 2. Deretter 

anbefaler vi at man leser kapitlene 4-9 for å få en forståelse av internkontroll og kvalitetsarbeidet som 

gjøres i kommunen. Kapitlene 4-16 kan også leses enkeltstående, dersom det er temaer som interesserer 

spesielt.  

Avgrensninger 

Revisjonen har gjort avgrensninger knyttet områder og temaer som faller inn under de problemstillingene 

som går fram av kapittel 1.2 og de revisjonskriteriteriene som er utledet i den forbindelse. Rapporten er 

avgrenset til å kun presentere det revisjonen har vurdert til å være vesentlig dokumentasjon opp mot 

problemstillingen. Vurderinger og konklusjoner omfatter derfor bare disse avgrensede definerte 

områdene eller temaene. 

Denne revisjonen gjelder Ringerike kommune, det vil si virksomheter som er direkte underlagt 

rådmannen. Dette innebærer at enheter som er organisert som egen selskapsform, med egen ledelse, 

slik som et KF, KS, IKS eller et AS ikke er omfattet av undersøkelsen. Revisjonen har gjort et utvalg av 

kommunale virksomheter for å vurdere deres internkontroll. Utvalget av syv virksomheter er valgt for å 

gjenspeile bredden i kommunens tjenesteproduksjon, både når det gjelder variasjon og volum. 

Gjennomgangen omfatter likevel ikke alle tjenesteområdene kommunen er ansvarlig for. 

 

1.4. Definisjoner 

Internkontroll: 

Internkontroll er et formalisert kontrollsystem der kontrollaktiviteter utformes, gjennomføres og følges 
opp med basis i vurderinger av risiko for styringssvikt1, feil og mangler i virksomhetens arbeidsprosesser. 
Metodisk rammeverk – definisjon (COSO2). 

 

 

 

 

1 Styringssvikt vurderer vi som svikt i kommunens tjenesteproduksjon opp mot lovkrav, egne mål, mengdekrav, leveringssikkerhet 
og andre egne kvalitetskrav. 
2 COSO er en organisasjon - Committee of Sponsoring Organisations of the Treadway Commission – med utspring i USA. 
Organisasjonen gir ut rapporter og rammeverk om risikostyring. COSOs rammeverk for helhetlig risikostyring. 
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1.5. Organisering  

Kommunens organisering 

Kommunen er organisert med rådmannen som øverste admistrative leder. Deretter følger det seks 
kommuneområder/stabsområder med hver sin kommunalsjef. Kommunens virksomheter er organisert 
etter sektor, og i støtteenheter.  

 

 

 

Figur 1: Organisasjonskart Ringerike kommune. Hentet fra: www.ringerike.kommune.no 

 

Rådmannens ledergruppe 

Rådmannens ledergruppe har oppe status på kvalitetsarbeidet og avviksstatisikk på ledermøter 
kvartalsvis. De ser også på kvalitets- og HMS-arbeid ved behov. Det er rådmannen som er ansvarlig for 
internkontroll og kvalitetsarbeidet i kommunen.   

Kvalitetssjef 

Kommunen har ansatt en egen kvalitetssjef som jobber for å utvikle og forbedre kommunens 
internkontroll og kvalitetsarbeid.  

Kvalitetsnettverket i Ringerike kommune 

Ringerike kommune har opprettet et kvalitetsnettverk som består av representanter fra alle kommunes 
sektorer, i tilegg er det også en representant fra miljørettet helsevern. Kvalitetsnettverket skal bidra til 

http://www.ringerike.kommune.no/
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bedre samhandling og samarbeid på tvers av sektorene i arbeidet med kvalitet og HMS. Kommunen 
oppgir at medlemmene av kvalitetsutvalget skal: 

- være rollemodeller for kvalitetssystemet, kontinuerlig forbedring og internkontroll 

- være kontaktpunkt for kvalitets- og HMS- arbeidet i sin sektor 

- bidra til enhetlige løsninger på tvers av sektorer 

- bistå i forarbeid og analyser til ledelsens gjennomgang 

- bistå i utarbeidelse og implementering av felles rutiner, verktøy og systemer for ivaretakelse av 
internkontroll 

- bistå i videreutvikling av dokumentstyringssystemet og avvikssystemet 

 

Helse- og omsorgssektorens kvalitetsutvalg 

Helse- og omsorgssektorens kvalitetsutvalg består av kommunalsjef for helse og omsorg og et utvalg 
ledere og rådgivere. Kvalitetsutvalget diskuterer og deler erfaring om ulike problemstillinger og temaer 
knyttet til tjenesteutførelse, pågående prosjekter og kvalitetsarbeid. 

Arbeidsmiljøutvalget  

Består av representanter fra arbeidsgiver, tillitsvalgte, hovedverneombud og bedriftshelsetjenesten. 
Avviksstatistikk er faste temaer møter i arbeidsmiljøutvalget. Ved behov tar utvalget også opp temaer for 
kvalitets- og HMS-arbeid. 

Compilo 

Compilo3 er kommunens implementerte kvalitetssystem fra høsten 2021, og har erstattet KF 
Kvalitetsystem. Kvalitetssystemet fra Compilo skal være en moderne og fremtidsrettet programvare. 
Kvalitetssystemet leveres som en ASP-løsning og består av en rekke ulike moduler tilpasset kommunens 
virksomheter. Compilo oppgir å bygge på kjente standarder som ISO 9001, 14001, 27001, 31001 med flere. 
Det skal også være revidert i henhold til ISO 9001:2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 compilo.no 
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2. Metode 
2.1. Generelt 

Prosjektet er gjennomført av revisjonens egne ansatte på bakgrunn av kravene som stilles til 

gjennomføring av forvaltningsrevisjon som prosjekt, jfr. RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon, fastsatt 

av styret i Norges Kommunerevisorforbund (NKRF).4 

Vi har innhentet dokumentasjon om kommunens internkontroll og kvalitetssystemer fra 

sentraladministrasjonen, og fra følgende enhetene i kommunen; Austjord korttid- og rehabilitering, 

Benterud skole, Tyristrand barnehage, Færdenmarka barnebolig, Monserud renseanlegg, Tyribo 

omsorgssenter, og Ringerike brann og redning – tilsynsavdelingen. Denne dokumentasjon er bearbeidet 

og analysert.  

Ut fra dette er gjennomført møter/samtaler/intervjuer for supplerende dokumentasjon med 

kommuneadministrasjon og enhetene. Alle møter enhetene er gjennomført som fysiske møter i 

kommunens egne lokaler. Møter/samtaler med kommuneadministrasjonen i hovedsak er gjennomført på 

Teams. Det er skrevet referat fra disse møtene. Disse er sendt for verifisering til møtedeltakerne. 

Revisjonen har hått tilgang til kommunens kvalitetssystem Compilo og har gått igjennom dette systemet. 

Vi mener valgte metoder for dokumentinnsamling har vært relevant for gjennomgangen ut fra 

problemstillingen vi skulle besvare og avsatte ressurser til gjennomgangen.   

2.2. Personvern 

Det er ikke innhentet identifiserbare personopplysninger som er lagret ved denne gjennomgangen.  

2.3. Kvalitetssikring 

Denne forvaltningsrevisjon er gjennomført og kvalitetssikret etter VKRs kvalitetssikringssystem for 

forvaltningsrevisjon. 

Det er utarbeidet referater fra intervjuer og møter med kommunen som er sendt ut for eventuelle 

korreksjoner. For å kvalitetssikre arbeidet har kommunen fått mulighet til å bidra til fylle ut 

kartleggingsskjemaene, verifisere alle referat, samt få utkast til rapport til gjennomlesning.  

En helhetlig versjon av rapport er sendt ut på forhånd og hovedfunn er gjennomgått med 

kommuneledelsen og kvalitetsrådgiver i møte den 22.02 2022. Ut fra denne gjennomgangen er et nytt 

utkast til rapport blitt oversendt kommunedirektør til en formell uttalelse. Rådmannens uttalelse i brev av 

02. mars 2022 er vedlagt rapporten i vedlegg 1. 

 

 

4 Vedlegg 2 – utdrag av RSK 001 
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3. Lovverk og kilder til revisjonskriterier 

Følgende kilder til revisjonskriterier er brukt: 

• Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven) - LOV-2018-06-22-83 
• Lov om arbeidsmiljø (arbeidsmiljøloven) -LOV-2005-06-17-62 
• Forskrift om systematisk helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid i virksomheter 

(Internkontrollforskriften) - FOR-1996-12-06-1127  
• Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgssektoren 
• Veileder fra KS om interkontroll - Orden i eget hus fra april 2020 versjon 3, opprinnelig fra 2013 
• NOU 2016: 4: Ny kommunelov  
• Kommunal- og moderniseringsdepartementet (KMD) - Veileder internkontroll i 

kommunesektoren (2021). 
• KRD 2009: 85 tilrådingar for styrkt eigenkontroll i kommunane  
• “Internkontroll - et integrert rammeverk” COSO, 2013 
• Veileder i internkontroll” Direktoratet forøkonomistyring (DFØ), 2013 

 

3.1. Utdrag av kildene til revisjonskriterier 

Kommuneloven 

§ 13-1.Kommunedirektør. Myndighet og oppgaver 

Kommunedirektøren skal lede den samlede kommunale eller fylkeskommunale administrasjonen, med 

de unntak som følger av lov, og innenfor de instrukser, retningslinjer eller pålegg kommunestyret eller 

fylkestinget gir. 

§ 25-1.Internkontroll i kommunen og fylkeskommunen 

Kommuner og fylkeskommuner skal ha internkontroll med administrasjonens virksomhet for å sikre at 

lover og forskrifter følges. Kommunedirektøren i kommunen og fylkeskommunen er ansvarlig for 

internkontrollen. 

Internkontrollen skal være systematisk og tilpasses virksomhetens størrelse, egenart, aktiviteter og 

risikoforhold. 

Ved internkontroll etter denne paragrafen skal kommunedirektøren: 

Revisjonskriterier er en samlebetegnelse for krav og forventninger som benyttes for å vurdere kommunens 
virksomhet, økonomi, produktivitet, måloppnåelse, regeletterlevelse osv. Sammenholdt med faktabeskrivelsen 
danner revisjonskriteriene basis for de analyser og vurderinger som foretas, de konklusjoner som trekkes, og 

de er et viktig grunnlag for å kunne dokumentere avvik eller svakheter. 
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• utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mål og organisering 

• ha nødvendige rutiner og prosedyrer 

• avdekke og følge opp avvik og risiko for avvik 

• dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er nødvendig 

• evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll. 

§ 25-2.Rapportering til kommunestyret og fylkestinget om internkontroll og statlig tilsyn 

Kommunedirektøren skal rapportere til kommunestyret og fylkestinget om internkontroll og om resultater 

fra statlig tilsyn minst én gang i året. 

 

Kommunal- og moderniseringsdepartementet (KMD) - Veileder om de nye reglene i kommuneloven 
kapittel 25 om internkontroll (2021). 

Veilederen redegjør for at Kommuneloven § 25-1 gir kommunene en plikt til å ha internkontroll, og 

oppstiller nærmere krav til internkontrollen. Internkontrollbestemmelsen angir det som kreves som et 

minimum av internkontroll etter loven, og oppstiller dermed minstekrav til kommunens internkontroll. 

Internkontrollbestemmelsen gir ikke en uttømmende regulering av all internkontroll som faktisk gjøres i 

kommunen. Internkontrollarbeid i praksis kan inneholde flere elementer enn de minstekravene som 

følger av loven. Det er beskrivelsen i lovteksten og i lovens forarbeider av hvilke aktiviteter som skal 

gjøres som del av kommunedirektørens internkontrollansvar, som danner rammen for 

internkontrollbestemmelsen. Kommunen kan gjøre mer internkontroll på bakgrunn av andre lovkrav i 

særlovgivningen eller etter eget initiativ. 

 

COSO 

COSO-rammeverket er et anerkjent rammeverk for vurdering og utvikling av internkontroll i en 

virksomhet. COSO har påvirket kravene til internkontroll i statens økonomiregelverk, og benyttes av flere 

revisjons- og rådgivningsmiljøer i deres arbeid med kommunale, statlige og private virksomheter.   

COSO beskriver følgende prinsipper for risikovurderinger og kontrollaktiviteter;  

• Organisasjonen spesifiserer målsettinger som er tydelige nok til at man kan identifisere og 
vurdere risikoene knyttet til dem. 

• Organisasjonen identifiserer risikoer for ikke å nå målsettinger i hele virksomheten, 
analyserer dem og avgjør hvordan de bør håndteres. 

• Organisasjonen tar hensyn til muligheten for misligheter når den vurderer risiko for ikke å 
nå målsettinger. 

• Organisasjonen identifiserer og vurderer endringer som i betydelig grad kan få 
konsekvenser for internkontrollsystemet. 

• Organisasjonen velger og utvikler styrings- og kontrollaktiviteter som bidrar til at risiko for 
ikke å nå målsettinger reduseres til akseptable nivåer. 

• Organisasjonen velger og utvikler generelle styrings- og kontrollaktiviteter vedrørende 
teknologi til støtte for arbeidet med å oppnå målsettinger. 
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• Organisasjonen iverksetter styrings- og kontrollaktiviteter gjennom retningslinjer som sier 
hva som forventes, og prosedyrer som setter retningslinjene ut i livet. 

 

KS presiserer på egen hjemmeside at kommunene selv må vurdere hvorvidt COSO er egnet som 

(teoretisk) modell for virksomhetsstyring. KS mener det er fullt mulig å ha god internkontroll uten å kjenne 

til eller benytte COSO-rammeverket. De påpeker likevel at god internkontroll svært ofte (alltid) vil stemme 

overens med anbefalingene i COSO. 

 

85 anbefalinger til IK 

KS 85 anbefalinger til internkontroll inneholder også anbefalinger om hva som bør inngå i et 

internkontrollsystem. Under er et utdrag av anbefalinger som er direkte rettet mot kommunedirektør og 

kommuneadministrasjon: 

• Tilråding 12: Kommunane må arbeide for å styrkje internkontrollen. Dette arbeidet må sjåast i 
samanheng med arbeidet med å sikre kvalitet i tenestene, effektiv ressursbruk og god folkevald 
styring.  

• Tilråding 13: Administrasjonssjefane må gjere seg opp ei meining om kva for tenking som har 
prega arbeidet med internkontroll i kommunen til no, og vurdere om andre modellar eller 
retningar vil høve betre for utviklinga fremover. 

• Tilråding 14: Administrasjonssjefane bør basere den vidare utviklinga av internkontrollen på ein 
risikoanalyse.  

• Tilråding 15: Det er behov for rettleiing om gjennomføring av heilskaplege risikoanalysar i 
kommunane.  

• Tilråding 16: Kommunane bør basere seg mindre på uformell kontroll. Ei  formalisering vil gjere 
kommunen mindre sårbar for skifte av personell, endringar i omgivnadene og habilitetskritikk og 
vil auke det organisatoriske minnet.  

• Tilråding 17: Kommunane bør i større grad nytte risikovurderingar i styringa av verksemda og 
særleg når ein skal definere innretninga på og omfanget av kontrollaktivitetar.  

• Tilråding 18: Kommunane bør i samanheng med behovet for auka formalisering av 
internkontrollen dokumentere internkontrollen i større grad.   

• Tilråding 19: Kommunane bør ha, bruke og halde ved like dokument som gjer greie for roller og 
ansvar. I tillegg bør kommunane i større grad inkludere kontrollansvaret i desse dokumenta.  

• Tilråding 20: Kommunane bør sikre arbeidsdelinga ved utforming og utføring av kontrollar. 
Prinsippet om arbeidsdeling vil seie at ein og same person ikkje skal vere ansvarleg for både 
aktiviteten og kontrollen.  

• Tilråding 21: Kommunane bør ha ei systematisk tilnærming til kompetanseutvikling og ‐sikring, 
gjennom opplæringstiltak og informasjon og ved rekruttering. 

• Tilråding 22: Kommunane bør i den løpande drifta av internkontrollen prioritere nok ressursar og 
prioritere naudsynt vedlikehald høgare. Sentralt i eit velfungerande vedlikehaldsregime er det at 
ansvaret for oppdatering/revidering av dokumentasjonen er tydeleg plassert. Det er vidare 
sentralt at oppdateringar/revideringar av til dømes risikovurderingar og dokumentasjon skjer 
regelmessig og i faste intervall, til dømes i eit internkontrollårshjul.   

• Tilråding 23: Kommunane bør etablere tiltak som sikrar god løpande informasjon og 
kommunikasjon til leiarar og medarbeidarar, og som sørgjer for at dei får naudsynt opplæring og 
kompetanse. Vidare må administrasjonssjefen ta ansvar for å følgje opp internkontrollen 
systematisk og reagere ved avvik og brot. 

• Tilråding 24: Internkontrollarbeidet må henge saman med og vere del av organisasjonsutviklinga i 
kommunen.  

• Tilråding 25: Administrasjonssjefen bør årleg rapportere om arbeidet med internkontrollen til 
kommunestyret. 
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• Tilråding 26: Departementet bør vurdere korleis eit krav om at administrasjonssjefen skal 
rapportere til kommunestyret om arbeidet med internkontrollen, kan utformast og takast inn i 
kommunelova.   
 

 

Modeller som illustrerer ansvar for og organisering av internkontroll  

KS, Kommunal- og moderniseringsdirektoratet og direktorat for forvaltning og økonomistyring 

presenterer alle modeller som illustrerer ulike fokus for internkontrollen. Disse er også relevant for 

revisjonens utleding av revisjonskriterier.  

KS- veilederen har følgende systemskisse for roller og ansvar for internkontrollsystemer: 

 

 

Figuren over er hentet fra KS – orden i eget hus, og viser en mulig ansvarsdeling mellom ulike nivåer: 

kommunedirektørnivået, etats- og sektornivå og tjenestesteder. Dette er ment som en skjematisk 

illustrasjon for å illustrere som et eksempel at en barnehage (enhet) har andre oppgaver og roller enn en 

kommunalsjef. Figuren bruker begrepet sektor om nivået som omfatter flere virksomheter eller tjenester. 

Dette kan for eksempel være et kommunalsjefområde eller en etat. Kommunene er ulikt organisert og 

har ulike størrelser og nivåer, og «sektor» illustrerer mellomnivået som er mindre enn kommunen og 

større enn en enhet eller en avdeling. 

Pilene illustrerer de prinsipielle veiene. I praksis vil det ofte være samspill og dialog «på tvers». Strategier 

og mål formidles fra kommunedirektørnivået til virksomheter og avdelinger. På samme måte som 

formidling av verdier og overordnede målsettinger vil også strategiske valg for internkontroll være 

premissgivende for internkontrollen. Relevant informasjon bør aggregeres og rapporteres videre til andre 
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ledernivåer. Dette vil sikre oppmerksomhet om det som er viktigst, samtidig som vesentlige forhold 

fanges opp og vurderes5. 

DFØs hjul for internkontroll på virksomhetsnivå.6: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veilederen til internkontroll i statlig sektor har definert prosesser som et hjul for å illustrere at 

internkontroll kan sees på som en prosess for kontinuerlig forbedring. Trekanten i midten av figuren 

representerer virksomheten. Virksomhetens samfunnsoppdrag skal bli utført på en slik måte at de tre 

internkontrollmålsettingene målrettet og effektiv drift, pålitelig rapportering og overholdelse av lover og 

regler blir oppfylt.   

Virksomhetens evne til å oppfylle mål og krav påvirkes av virksomhetens styrings- og kontrollmiljø og av 

hvordan informasjons- og kommunikasjonsflyten fungerer i virksomheten. Disse to elementene ligger 

som et fundament for virksomhetens internkontroll og inngår som en del av trekanten i figuren. 

Fundamentet utgjør en viktig premiss for hvordan internkontrollen blir etterlevd og fungerer i praksis7. 

 

KRDs figur for modenhetsnivå for internkontroll 

I 2009 utgav daværende Kommunal- og regionaldepartementet ut en rapport med tiltak for å styrke 

kontrollutvalget, revisjonen og den administrative internkontrollen i kommuner og fylkeskommuner. I 

rapporten ble det presentert en modell med modenhetsnivå (Figur 5) for internkontroll, med denne 

 

5 Tekst og figur er hentet fra KS – orden i eget hus, kommunedirektørens internkontroll fra april 2020, s. 27-28. 
6 Illustrasjon er hentet fra veileder for internkontroll hos DFØ (Direktoratet for forvaltning og økonomistyring) fra 2014. 
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beskrivelsen «… viser kategorier eller nivåer av modenhet for en virksomhets internkontroll. Hvis 

kommuner styrker sin internkontroll i henhold til våre tilrådinger i denne rapporten, vil de bevege seg 

oppover i modellen». 

 

 

KS redegjør for at å være bevisst på eget ståsted og status for egen organisasjon er et godt 

utgangspunkt for et utviklings- eller forbedringsarbeid. Å gjøre en refleksjon eller analyse av dagens 

situasjon kan være nyttig i så måte, som et kunnskapsgrunnlag eller for å øke forståelse og innsikt. Dette 

kan bidra til å skape fundament og avklaring for hva som er viktigst å komme i gang med, og hvordan 

man kan gripe det fatt. Også kommuner som har arbeidet mye med virksomhetsstyring, internkontroll, og 

tilgrensende tema kan ha nytte av en slik analyse.  

 

KS Modenhetspyramide 

Inspirert av figur 5: modenhetsnivå for internkontroll presenterer KS en pyramide for modenhetsnivå 

(Figur 6), med stikkord og milepæler for internkontrollen i Orden i eget hus. KS redegjør for at det er ikke 

sikkert at alle kommuner skal ha ambisjon om å være på toppen av pyramiden, men 

alle kommuner bør gjøre seg opp en mening om hva som er akseptabelt nivå for sin 
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internkontroll. KS anbefaler at kommunene tar utgangspunkt i dagens status når de setter 

ambisjonsnivået. 

KS redegjør for at begge figurene modenhetsnivå for internkontroll og modenhetspyramiden kan være 

nyttige for å identifisere hva det bør arbeides med i egen virksomhet, og gi støtte for prioriteringer og 

(vei-)valg. 

 

Kommunal- og moderniseringsdepartementets veileder Internkontroll i kommunesektoren 

Kommunal- og moderniseringsdepartementet har utarbeidet en ny veileder om de nye reglene i 

kommuneloven kapittel 25 om internkontroll – Internkontroll i kommunesektoren. Denne ble publisert 

13.10.2021. På dette tidspunktet var denne revisjonen allerede igangsatt. Revisjonen ser ikke at dette vil 

påvirke utførelsen av revisjonen videre.   

KMDs veileder sier ikke noe om den praktiske håndteringen av internkontroll og hva som er god 

internkontrollpraksis, utover lovens minstekrav til internkontroll. Det går frem at flere departementer har, 

eller planlegger, veiledere om internkontrollen på konkrete sektorer. De nevner også KS sin nettside om 

internkontroll og deres veileder retter seg mer mot de praktiske sidene av kommunenes internkontroll, 

og hva som skal til for å ha en god internkontroll.  
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3.2. Revisjonskriterier 

Det er ikke gitt at det er en direkte sammenheng mellom en formell internkontroll (IK) og en uformell, 

men god IK. Ansattes kunnskap og uformell IK/kvalitetssikring kan gi god IK, men dersom 

internkontrollen ikke er formalisert og systematisert vil det være risiko for at kvaliteten på tjenestene ikke 

utvikler seg opp mot ønsket og lovbestemt kvalitet. Det kan også være en større risiko for at feil og 

mangler oppdages for sent til å spore årsaker. Fra 1990-tallet er det gradvis innført lovverk og krav til 

internkontroll i kommuner, og senest oppdatert 1. januar 2021. Felles for disse er at de bygger på felles 

prinsipper for systemtenkning. Blant annet systematikken som brukes i COSO-modellen (se definisjoner 

kapittel 1.5)   

Kommuneloven § 25-1 gir kommunene en plikt til å ha internkontroll, og oppstiller nærmere krav til 

internkontrollen. Internkontrollbestemmelsen angir det som kreves som et minimum av internkontroll 

etter loven, og oppstiller dermed minstekrav til kommunens internkontroll. Internkontroll-bestemmelsen 

gir ikke en uttømmende regulering av all internkontroll som faktisk gjøres i kommunen. 

Internkontrollarbeid i praksis vil inneholder ofte flere elementer enn de minstekravene som følger av 

loven.  

De fire figurene til KS presentert over viser alle at internkontroll er prosessarbeid med fokus på læring og 

utvikling. KS sin systemskisse for roller og ansvar for internkontrollsystemer viser en mulig ansvarsdeling 

mellom ulike nivåer: kommunedirektørnivået, etats- og sektornivå og tjenestesteder. DFØ sitt hjul 

presiserer virksomhetens evne til å oppfylle mål og krav påvirkes av virksomhetens styrings- og 

kontrollmiljø og av hvordan informasjons- og kommunikasjonsflyten fungerer i virksomheten.  

Revisjonen har spesielt fokus på KS sin figur for modenhetsnivå for internkontroll. Med utgangspunkt i 

modellen vil revisjonen kartlegge hvor bevisst kommunen er status og ståsted for egen internkontroll. Ut 

ifra nivåene på modellen vil revisjonen kartlegge dagens situasjon.  

 

 

Kartleggingen av og vurderingen opp mot det enkelte revisjonskriet og virksomhet beskrives i kapitlene 

4-16. 

Ut ifra kildene over har revisjonen utarbeidet følgende revisjonskriterier: 

1. Kommunedirektør skal påse at nødvendig system for internkontroll er etablert i kommunen. 
2. Kommunens internkontroll skal bygge på risiko- og sårbarhetsanalyse(r). 
3. Deler av kommunes system for internkontroll og kvalitetssystemer skal være skriftlige. 
4. Ansvar for organisering, oppgaver og målene med oppbyggingen av internkontroll i 

kommunen bør tydelig gå frem av systemet for internkontroll og kvalitetssikring. 
5. Kommunens internkontroll bør være tilpasset lovkrav, statelige føringer og egne mål. 
6. Det bør være utarbeidet rutiner for rapportering og evaluering av om internkontrollen fungerer 

og bidrar til kvalitetsutvikling. 
7. Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll. (her er syv virksomheter valgt). 
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3.3. Målesystem for graden av overholdelse av revisjonskriteriene 

Revisjonen definerer nivå/grad ut fra kommunal- og moderniseringsdepartementets figur for 

modenhetsnivå (se figur over). Det gis poeng ut fra etterlevelse av nivå etter denne modellen for de seks 

utleda revisjonskriteriene og de 7 valgte tjenesteområdene.  

Tabellen under beskriver metode for poenggivning opp mot revisjonskriteriene på en skala fra 0 til 5 ut 

fra nivåmodellen over, omregnet til en modell for å bestemme grad i poeng: 

Ut fra figur over, vil 
nivå enkelt områdene 
og en totalvurdering 

vurderes slik: 

Nivå/grad 

Poeng resultat per 
nivå og området ut 
fra modenhetsnivå. 

Vurdert 
endringsbehov ut fra 

modell 

Kommentarer 
poenggivning 

Integrert 

(Meget stor grad) 

4-5 Poeng: 

0-1,5 må bedres (rødt 
nivå). 

1,5-2,5 bør bedres 
(gult nivå). 

Større enn 2,5 er 
akseptabelt (grønt 

nivå). 

I den praktiske 
kartleggingen vil vi gi 

poeng ut fra delvis 
oppfylles av 

nivå/grad da vi 
vurdere at hele eller 
deler av et eller flere 

nivåer kan være 
oppfylt. 

Intelligent 

(Stor grad) 

3-4 

Systematisert 

(nokså stor grad) 

2-3 

Formalisert 

(noen grad) 

1-2 

Tilfeldig 

(liten grad) 

0-1 

 

Forklaring av tabell: 
Det er laget et eget kartleggingsskjema for gjennomgangen av hvert revisjonskriterium ut fra modellen 

over. Dette brukes til å presentere gjennomgangen og fastsette oppnådd poeng, samt beskrivelse av 

hvordan vi har vurdert kriteriet med styrker og svakheter opp mot hva revisjonen mener er god praksis for 

vurdert område. Dette skjemaet inneholder spørsmål som tilsvarer nivå i nivå-modellen fra KRD vist på 

forrige side. 

Ved entydig ja på nivå-spørsmålene om god praksis gis 1 poeng ut fra nivået en har oppnådd. Om 

kriterium er delvis på plass brukes det skjønn for tilleggspoeng på hva som på plass per nivå etter en 

skala der litt gir 0,25, delvis 0,5 og nesten på plass 0,75. Totalt kan 5 poeng oppnås. 

Vi har utledet seks revisjonskriterier rettet mot kommunen sentralt og et kriterium for de syv 

virksomhetene vi valgte. Hver virksomhet og de seks kriteriene teller likt opp mot en samlet konklusjon av 

i hvor stor grad vi mener kommunen har et tilfredsstillende internkontrollsystem (kapittel 17). Vi har delt 

hvert kapittel opp etter revisjonskriteriene, og delkapitler som redegjør for innsamlet informasjon, 

karakterfesting informasjon etter gitt revisjonskriteria, etterfulgt av revisjonens vurderinger.   

Revisjonen har valgt ut områder vi anser som viktige. Områdene vi har ser på og enhetene som er valgt er 

begrenset ut fra tilgjengelige ressurser. 



  

   22 

Ringerike kommune   |   2022   | Internkontroll 

Viken kommunerevisjon IKS   vkrevisjon.no 

4. Er system for internkontroll etablert? 

Revisjonskriterium: Kommunedirektør skal påse at nødvendig system for internkontroll er etablert. 

4.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

Revisjonen har mottatt dokumentasjon som redegjør for kommunens system for internkontroll. I dette 

kapittel presenteres følgende innsendt dokumentasjon:  

• 1.0 Kvalitetssystemet i Ringerike kommune  
• Rapport for avvik 
• 4.0 Ledelsens gjennomgang 
• Kommuneplanens samfunnsdel 
• Budsjett 2022 og handlingsprogram 2022-2025 
• Årsrapport 2020 

1.0 Kvalitetssystemet i Ringerike kommune skal sette rammer for føringer for hvordan kommunens 

internkontrollaktiviteter skal planlegges, utføres, evalueres og forbedres i samsvar med lovgivningen. 

Herunder er det et årshjul for det systematiske kvalitetsarbeidet (i Kvalitetssystemet for RK). Det 

redegjøres for ansvarsområder. I tillegg til å gi en forklaring på hva kvalitetssystemet og kvalitetsarbeidet 

er, beskrives også målsettingen og organisering av arbeidet. Det stilles generelle og spesifikke krav til 

gjennomføring. I dokumentet har kravene en henvisning/lenke til mer detaljerte rutinebeskrivelser. 

Eksempelvis i dokumentene 1.6 risikostyringsprosessen, 1.7 rutine for avvikshåndtering og 1.5 rutine for 

ledelsens gjennomgang. Disse er presentert nærmere i de neste kapitlene.  

Kommunen redegjør for at det ikke har vært gjennomført en fullverdig overordnet ledelsens 

gjennomgang på revisjonstidspunktet. Det ble gjennomført en foreløpig 4.0 Ledelsens gjennomgang 

i august 2021. Denne vurderingen rettet seg hovedsakelig mot overordnet internkontroll og 

kvalitetsarbeid. Rådmannens ledergruppe gir i denne rapporten sine foreløpige vurderinger før de våren 

2022 skal gjennomføre en fullverdig evaluering. Ledergruppen erkjenner at selv om de har fått på plass 

mye av de overordnede systemene, er det av varierende grad implementert, og det er til dels mangler 

når det gjelder gjennomføring i organisasjonen.    

Den fullverdige evalueringen vil inkludere temaene:    

- Overordnet internkontroll   
- Kvalitets- og hms- arbeid   
- Etikk og antikorrupsjon   
- Informasjonssikkerhet   
- Økonomi   
- Beredskap   

 

Evalueringen skal legge til grunn tilgjengelig data, slik som virksomhetenes egenevaluering og 

avvikssituasjon, samt kommunens overordnede mål.  

 Kommuneplan, handlingsprogram og virksomhetsplaner 
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Kommuneplanens samfunnsdel 2021-2030 ble vedtatt av kommunestyret 30.09.21, sak 144/21).  

Kommuneplanen er det øverste styringsdokumentet i Ringerike kommune, og skal være styrende for 

samfunnsutviklingen og kommunens tjenesteutvikling. Kommunen oppgir at nasjonale forventninger til 

regional og kommunal planlegging, og FNs bærekraftsmål, ligger til grunn for deres planlegging. 

Kommunen har valgt ut ni bærekraftsmål som satsingsområder for Ringerike, herunder; 

- Nr. 3 god helse og livskvalitet 

- Nr. 4 god utdanning 

- Nr. 8 anstendig arbeid og økonomisk vekst 

- Nr. 9 industri, innovasjon og infrastruktur 

- Nr. 10 mindre ulikhet 

- Nr. 11 bærekraftige byer og lokalsamfunn 

- Nr. 13 stoppe klimaendringene.  

- Nr. 15 livet på land  

- Nr. 17. samarbeid for å nå målene 

 

Kommuneplanens samfunnsdel konkretiserer lokale mål innenfor disse bærekraftmålene, og strategier 

for hva kommunen skal gjøre for å nå målene.  

Kommunens budsjett 2022 og handlingsprogram for 2022-2025 bygger på kommuneplanen. Kommunen 

redegjør for at sektorer og tjenesteområder skal prioritere tiltak og definerer mål som er knyttet til hoved- 

og delmål i ny samfunnsdel for å synliggjøre sammenhengen. I handlingsplanen er det redegjort for 

hvilke mål som skal prioriteres i den enkelte sektor i gjeldende handlingsplanperiode. 

Kommunen redegjør for at når vedtatt budsjett og handlingsprogram foreligger skal hver kommunalsjef 

gjennomføre ledersamtaler med sine enhetsledere. I denne ledersamtalen utarbeides 1.1. Enhetens 

virksomhetsplan for hver enhet, som er avtalen mellom kommunalsjef og den enkelte leder. Her 

defineres hvilke forventninger, målsettinger og tiltak som skal prioriteres det neste året.  

I Årsrapport 2020 -status mål RK fremkommer det at alle enheter og avdelinger har utarbeidet egne 

virksomhetsplaner med konkrete mål og tiltak for å øke eller opprettholde kvaliteten på tjenestene og 

oppgavene de utfører. Kommunen oppgir at virksomhetsplaner skal gjennomføres i 2022 og vil gjelde for 

ett år. Dette er tredje året kommunen utarbeider virksomhetsplaner. Virksomhetsplanene tar 

utgangspunkt i målene i kommunens budsjett og handlingsprogram, består derfor av kommunens og 

den enkelte sektors overordnede mål i handlingsplanperioden, samt sektor/tjenestespesifikke mål 

(interne kvalitetsindikatorer). Oppfølging gjøres mellom kommunalsjef og den enkelte enhetsleder, og 

alle virksomhetsplaner er åpent tilgjengelig for alle ansatte i Ringerike kommune gjennom Compilo.  

Kommunen redegjør for at det er har vært en bremset implementering og gjennomføring av mål som er 

satt i virksomhetsplanene under pandemien. Kommunen presiserer at det likevel er lagt ned ressurser i 

forbindelse med utarbeidelse og rapportering på virksomhetsplaner. Kommunen forteller at 

rapporteringen har gitt en større bevissthet knyttet til kommunens status innenfor kvalitet, 

tjenesteeffektivitet og nå-situasjonen. De ser at dette arbeidet har gitt en økt kvalitet på halvårs- og 

årsrapporteringen til kommunestyret når det gjelder måloppnåelse. 
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Kommunen bruker virksomhetsplanene til å vurdere egen måloppnåelse. For å utarbeide planene brukes 

både interne data fra Gerica og CIM og fra eksterne ressurser som KOSTRA og Kommunebarometeret. 

Kommunen setter seg mål deretter.  

Kommuneplaner, budsjett- og handlingsplaner og virksomhetsplaner er tilgjengelig i Framsikt. 

Kommunen rapporterer på kvalitetsmålene i Framsikt, men for virksomhetsplanene følges disse opp 

lokalt i virksomhetene.  

I samtaler mellom kommunen og revisjonen så utfordret revisjonen kommunen på at forutsetningene 

kommunen har tatt i deres kvalitetssystem, hvor mål og måloppnåelse fra virksomhetsplanene ikke er en 

del av systemet. Kommunen sier seg uenig, og mener det ikke er de nærmeste ledere som skal følge 

opp måloppnåelse på samme måte som et avvik, men at dette er overordnet ledelse som skal følge opp. 

De forklarer at lokal måloppnåelse følges opp og rapporteres i den enkelte virksomhet gjennom 

virksomhetsplanene. Resultatene samlet sett for en tjeneste følges opp og rapporteres på sektornivå. 

Rapportering av internkontroll 

Kommunen oppgir at de halvårlig rapporterer på internkontroll på fastsatte punkter. Det er også belyst i 

årsrapporten. De rapporterer også på avvik til arbeidsmiljøutvalget og rådmannens ledergruppe 

kvartalsvis og når årsrapport foreligger. Kommunen forteller at rådmannens gjennomgang av 

internkontroll for kommunestyret (KST) ikke har vært gjennomført, men at dette er planlagt til april 2022. 

Det er gjennomført en foreløpig ledelsens gjennomgang i august 2021, men denne har ikke vært til 

orientering i KST. 

Kommunen oppgi at rapportering av måloppnåelse skal være systematisert i kommunen, men de ser at 

det er mangler i den siste redegjørelsen overfor kommunestyret. 

Det er utarbeidet en sjekkliste for 1.4 Egenevaluering av kvalitets- og HMS- arbeidet. Her fremkommer 

det hvilke oppgaver hver enkelt enhet har, knyttet til kvalitets- og HMS- arbeid i egen virksomhet. 

Egenevalueringen gjennomføres årlig i april/mai.  Resultatene fra egenevalueringen rapporteres til 

kommunalsjef og danner grunnlaget for ledelsens gjennomgang av kvalitets- og HMS-arbeidet på 

kommunenivå. Resultatene dokumenteres på den gjeldende enhetens område i kvalitetssystemet. Av 

Compilo fremgår det at mange av kommunes enheter har gjennomført Egenevaluering av kvalitet- og 

HMS-arbeidet.  

Miljøfyrtårn 

Av Årsrapport 2020 -status mål RK står det at RK jobber mot en Miljøfyrtårnsertifisering og det er gjort en 

miljøkartlegging av organisasjonen. Hovedkontoret og tre piloter innen Helse og omsorg og Utdanning og 

familie har blitt miljøfyrtårn-sertifisert. Kommunen oppgir at arbeidet er i rute og fortsetter i henhold til 

prosjektplan og per desember 2021 er alle barnehager og skoler sertifiserte. I februar 2022 følger 

biblioteket, kulturadministrasjonen og brann og redning. Alle enheter skal være sertifiserte ved utgangen 

av 2022. 

Kontrollverktøy 
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Da revisjonen igangsatte denne forvaltningsrevisjonen benyttet kommunen KF Kvalitetssystem som et 

internkontrollsystem for å føre avvik og styrende dokumentasjon. Høsten 2021 jobbet Ringerike 

kommune med å implementere det nye kvalitetssystemet Compilo, og samtidig fase ut det gamle 

kvalitetssystemet.  

Revisjonen får opplyst i samtaler at enhetene kan tilpasse systemet til egen drift, og er eksempelvis gitt 

muligheten til å velge blant flere avviksformer når de skal rapportere inn avvik.  Revisjonen er oversendt 

beskrivelse av kommunens nå utfasede kvalitetssystem og medfølgende årshjul. Da det nye 

kvalitetssystemet Compilo var etablert, fikk revisjonen brukertilgang systemet og har gjennomgått 

kommunens foreløpige organisering. Kommunen oppgir at alle rutiner var tilgjengelig i det gamle 

systemet. KF Kvalitetssystem ga muligheter til å definere spesifikke avviksområder, men mindre mulighet 

til å justere disse etter behov.  

Compilo 

Kommunen forteller at Compilo er et mer brukervennlig kvalitetssystem.  I Compilo er det et 

dokumentbibliotek. Her ligger relevante dokumenter for internkontroll og kvalitetsarbeid i kommunen. 

Det er faner for ledelsesprosesser, hovedprosesser og støtteprosesser.  

Fane for ledelsesprosesser inneholder: 

- Overordnet styring og retningslinjer 

- Overordnede planer og strategier 

- Beredskaps- og kriseledelse 

- Risiko- og sårbarhetsanalyser 

- Kvalitet og internkontroll  

- Helse, miljø og sikkerhet 

- Informasjonssikkerhet, personvern og digitalisering 

 

Hovedprosesser holder en fane for hver av kommunes fem sektorer, herunder utdanning og familie, 

helse og omsorg, teknisk, kultur og idrett, strategi og utvikling, og administrasjon og fellestjenester.  

Støtteprosesser har faner for: 

- For ledere 

- For medarbeidere 

- For nyansatte 

- Fagsystemer 

- VAR healthcare 

- DSB CIM 

- Stoffkartotek Eco online 

- For medarbeidere – her ligger dokumenter knyttet til utviklingssamtaler, opplæringspakker for 
nyansatte, kommunikasjon og klarspråk. 
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- Fagsystemer – brukerveiledninger –  

o Gerica, RS/ Min arbeidsplan, Framsikt, websak, Visma HRM og medarbeidere, Visma 
økonomi – skal disse systemene integreres? 

 

For å rapportere inn avvik i Compilo, kan man innrapportere innunder følgende hovedkategorier: 

- Oppgave og tjenesteutførelse – tjenestemottaker 
- Organisasjon/internt 
- Hilse, miljø og sikkerhet 
- Vold og trusler mot ansatt 
- Personvern/informasjonssikkerhet GDPR 
- Legemiddelhåndtering 

Under hver hovedkategori er det en rekke underkategorier for å legge til rette for at den ansatte kan 

rapportere avviket så presist som mulig. Det er også mulig å rapportere på flere kategorier samtidig.  

De ansatte kan også melde inn forbedringsforslag i samme portal i Compilo. Kommunen forteller at 

Compilo gir muligheter for at kommunen kan lage egendefinerte avvikskategorier, de anser det generelt 

som et mer brukervennlig verktøy. Dette gjelder både avvikshåndtering, styrende dokumentasjon, 

risikostyring og årshjul. 

For de områdene i Compilo som enda ikke er fullstendig operative, står det at «dette området er under 

utarbeidelse». 

DSB CIM 

DSB CIM er kommunens overordnede beredskapssystem. Kommunen forteller at her er det også 

moduler for vannforsyning og renseanlegg, samt brann- og beredskap. CIM redegjøres for i kapittel 13.1 

og 14.1. Kommunen forteller at som hovedregel skal all styrende dokumentasjon for internkontroll og 

avviksmodul ligge i Compilo. Kommunen har gjort et unntak for brann, og redning da de ønsker å benytte 

CIM til spesifikke rutiner med det formål om å begrense antall systemer for sine ansatte. De må likevel 

forholde seg til Compilo etter som annen styrende dokumentasjon er dokumentert der.   
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4.2. Revisjonens vurderinger av etablert internkontroll 

Nivåfastsetting  

Revisjonskriterium: Kommunedirektør skal påse at nødvendig system for internkontroll er etablert. 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Kommunens internkontroll og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot 

hva revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. 

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 

Svar- 
alter-
nativ;  

ja, nei 
eller, 
delvis 

Nivå 

Akkum
ulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og total 
poengskår: 

 

3,50 
Finnes det en 
systembeskrivelse 
av kommunens 
internkontroll og 
kvalitetssikringssyst
em (IK/KV)? 

 

Ja Tilfeldig 1 Kommunen har utarbeidet en 
systembeskrivelse for deres 
internkontrollsystem. Alle rutiner og 
prosedyrer knyttet til dette har vært 
tilgjengelig i KF kvalitetssystemet. Disse er 
nå tilgjengelige for alle ansatte i Compilo. 

Har 
kommunedirektør 
systematisk IK på 
agenda opp mot 
kommunens 
virksomheter? 

Ja Formalisert 2 Alle kommunens virksomheter skal 
utarbeide virksomhetsplan i samarbeid 
med områdets kommunalsjef. Disse skal 
utarbeides i 2022 og gjelder for 
inneværende år. 

Disse inneholder konkrete mål for og tiltak 
for å øke eller opprettholde kvaliteten på 
tjenestene og oppgavene de utfører, samt 
sikre at overordne kommuneplaner, 
budsjett- og handlingsplaner 
gjennomføres. Kommunen oppgir at 
arbeidet har gitt god informasjon til 
halvårs- og årsrapporteringen hva gjelder 
måloppnåelse, og bidrar til et reelt bilde 
av kvalitetsgraden og nåsituasjonen.  

Kommunen har etablert et tverrfaglig 
kvalitetsnettverk, samt ansatt en egen 
kvalitetssjef som leder kvalitetsarbeidet 
og gir støtte til virksomhetene. 
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Spørsmål 

Svar- 
alter-
nativ;  

ja, nei 
eller, 
delvis 

Nivå 

Akkum
ulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og total 
poengskår: 

 

3,50 
Har 
kommunedirektør 
etablert rutine for 
systematisk 
rapportering av 
IK/KV?  

 

 

Delvis Systematisert 2,75 Rådmannen utarbeider halvårlig rapport 
og en årsrapport, hvor internkontroll og 
kvalitetsarbeid er fastsatte punkter.  

Kommunen forteller at rapportering på 
måloppnåelse er systematisert i 
kommunen, men det har vært mangler i 
den siste redegjørelsen ovenfor 
kommunestyret utover det som 
rapporteres i halvårs og årsrapportene. 
Dette er planlagt til april 2022. Det er 
gjennomført en foreløpig ledelsens 
gjennomgang i 2021, men denne har ikke 
vært til orientering i KST. For revisjonen 
fremstår dette arbeidet ikke som 
systematisert, og gir derfor en lavere skår.  

Kommunen benytter seg av Framsikt til å 
rapportere på kvalitetsmålene. 

Har 
kommunedirektør 
etablert rutiner for 
kontinuerlig 
utvikling av IK/KV? 

 

Delvis Intelligent 3,25 Revisjonen ser at Compilo er et verktøy 
som kommunen kan bruke til å kartlegge 
avvik og forbedringsområder som kan gi 
kontinuerlig utvikling av IK/KV.  

 
Kommunen forteller at de også benytter 
seg av Framsikt til å rapportere på 
kvalitetsmålene.  

Kommunen benytter seg av andre 
fagsystemer i arbeidet med kontinuerlig 
utvikling av IK/KV, herunder Gerica og 
CIM. Data fra disse systemene, samt 
informasjon fra KOSTRA, 
kommunebarometeret o.l. brukes til å 
utvikle virksomhetsplanene, og vurdere 
måloppnåelse. 
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Spørsmål 

Svar- 
alter-
nativ;  

ja, nei 
eller, 
delvis 

Nivå 

Akkum
ulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og total 
poengskår: 

 

3,50 
Har 
kommunedirektør 
integrert IK/KV i 
den ordinære 
virksomhets-
styringen? 

 

Delvis Integrert 3,50 Virksomhetsplanene skal bygges på 
kommuneplan og handlingsplan. 
Utarbeidelsen av hver enkelt 
virksomhetsplan følges opp av 
kommunalsjef på området. Kommunen 
oppgir at dette er en del av strategien for 
å integrere IK og KV i 
virksomhetsstyringen, men dette er en 
relativt ny strategi, som kommune oppgir 
har blitt bremset på grunn av covid-19 
pandemien, så har revisjonen har derfor 
valgt å gi en lavere skår her. 

Revisjonen mener likevel at 
forutsetningen som er gjort ved å ikke 
integrere overholdelse av mål og vedtak i 
Compilo gjør at systemet i liten grad kan 
definerer opp mot definisjon og være 
intelligent og integrert ut fra hva som 
fremgår av anbefalinger og forarbeider 
lovverk. 

 

Vurdering av internkontroll på området 

Revisjonskriterium: Kommunedirektør skal påse at nødvendig system for internkontroll er etablert. 

For revisjonen så fremstår det som kommunen har utarbeidet et kvalitetssystem for kommunen som har 

rutiner, prosedyrer, organisering og målsetning for internkontrollarbeidet. Dette er tilgjengelig for alle 

ansatte gjennom kommunens kvalitetssystem. Kommunen bruker flere systemer opp mot sin 

internkontroll. Foreløpig er ikke data fra disse integrert i Compilo.  

Revisjonen ser at kommunen har systemer for å rapportere til kommunestyret og aktuelle utvalg om 

resultater fra internkontrollarbeidet. Revisjonen ser det likevel som en svakhet har rådmannen ikke 

rapporterte videre om resultatene for den foreløpige gjennomgangen som ble gjennomført i august 2021.  

Revisjonen ser det som en styrke at det er klar kobling mellom kommunens planverk, og 

virksomhetsplanene. Vi ser at kommunen har basert virksomhetsplanene både på overordnede krav til 

kommunen og tjenesteområdene, og lokale strategier og målsetninger, samt tidligere resultater innenfor 

tjenesteområdene hva gjelder avvik og andre utfordringer.  Revisjonen mener likevel at forutsetningen 

som er gjort ved å ikke integrere overholdelse av mål og vedtak i Compilo gjør at systemet i mindre grad 

kan definerer opp mot definisjon og være intelligent og integrert ut fra hva som fremgår av anbefalinger 

og forarbeider lovverk. 
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Det fremstår samlet sett som at kommunen har en strategi for internkontrollarbeid og kvalitets- og 

forbedringsarbeid, og at dette er et arbeid som på flere områder er etablert, og som har utviklet seg de 

siste årene. Dette gjelder blant annet ved ansettelse av en kvalitetssjef og etableringen av et tverrfaglig 

kvalitetsnettverk.  

Implementeringen av Compilo fremstår som en bedre løsning for kommunen, som kan gi gode 

muligheter for å stryke den helhetlige internkontrollen i kommunen. 

For revisjonen fremstår likevel ikke arbeidet som sømløst, men at dagens organisering er planlagt og 

villet fra administrasjonens side. Revisjonen har valgt å gi kommunen en skår på 3,5 av 5 mulige poeng for 

oppfyllelse opp mot kriteriet.  
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5. Har kommunen gjennomført risikovurderinger? 

Revisjonskriterium: Kommunens internkontroll skal bygge på risiko- og sårbarhetsanalyse(r). 

5.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

Revisjonen har mottatt følgende dokumentasjon som redegjør for kommunens risiko- og 

sårbarhetsanalyser: 

• 1.6 Risikostyringsprosess 
• Eksempler på risikovurderinger gjennomført for: 

o Resepsjon på rådhuset 
o HMS Haugsbygda ungdomsskole  
o HMS Heradsbygda barnehage 
o Etikk og antikorrupsjon 2020.   

1.6  Risikostyringsprosess redegjør for at prosess for risikostyring beskriver det overordnede 

rammeverket for hvordan ledere og medarbeidere på alle nivåer kontinuerlig skal kartlegge, vurdere og 

håndtere risiko. Dokumentet skal tydeliggjøre roller og ansvar i risikostyringsprosessen. Dokumentet 

beskriver kravene til hvordan sektorene og enhetene skal planlegge, utføre, evaluere og 

forbedrerisikostyring. Det er forankret i «RK – Kvalitetssystemet i Ringerike kommune». 

Risikostyringsprosessen skal følge stegene i kvalitetsforbedringsprosessen (Planlegge, utføre, evaluere 

og forbedre).  

Ringerike kommune bruker Risikostyringsverktøy som er utformet som en trestegmodell: 

• Steg 1 - Planlegging av risikovurdering i RK, herunder rammer for risikovurderingen, og 
Fremgangsmåte for risikovurderingen.   

• Steg 2 – Gjennomføre risikovurdering, herunder arbeidsoppgave, uønsket hendelse, eksisterende 
risikoreduserende tiltak, historie, konsekvens, sannsynlighet, risiko, foreslåtte nye tiltak.   

• Steg 3 – Utarbeide tiltaksplan, herunder redegjøre for uønsket hendelse, risiko, mål, beskrivelse 
av besluttede tiltak, ansvar, frist for igangsetting, planlagt sluttdato, evaluering av måloppnåelse, 
nødvendige justeringer, status. Tiltaksplanen skal innlemmes i politisk orienteringssak.  

Modellen har også en Risikomatrise, hvor x-akse er konsekvens og y-akse er sannsynlighet. Matrisen er 

delt inn i grønn, gul og røde områder, hvor grønt er akseptabel risiko og rød er ikke-akseptabel risiko. 

Kommunen presiserer at risikostyringsverktøyet ble introdusert som “et mulig verktøy” og bygger på en 

metode som ble benyttet av bedriftshelsetjenesten i forbindelse med et opplæringsopplegg knyttet mot 

vold og trusler. Dersom enhetene allerede hadde verktøy som de var komfortable med å bruke, kunne 

de fortsette å bruke disse. Dette medfører at risikovurderingene som utarbeides i kommunen kan variere i 

utforming og omfang, men kommunen presiserer at det er satt krav til hva som skal vurderes, hvem som 

skal være ansvarlig og hvordan risikostyringen skal gjennomføres. 

Kommunen redegjør for at fokuset på risikovurderinger lenge vært et tema i organisasjonen, men at 

fokuset ble større etter oppstarten av koronapandemien. Kommunen forteller at de har overordnede 

krav, prosesser og verktøy for risikostyring, men de ser at dette er et felt det kan være mangel på 

kompetanse for å gjennomføre og dokumentere for å dekke opp de viktigste områdene.   
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I kommunens nye kvalitetssystem Compilo vil risikostyringsverktøyet erstattes av en egen 

risikostyringsmodul som legger til rette for aggregering av risiko og felles ROS-maler innenfor relevante 

temaer. Dette vil medføre at alle kommunens risikovurderinger etter hvert vil ha samme format og at 

virksomhetene vurderer sannsynlighet og konsekvens etter samme akseptkriterier. Kommunen forteller 

at det er igangsatt pilotprosjekter for å teste ut bruken av både verktøyet og felles utgangspunkt for 

vurdering av ROS innenfor gitte risikoområder. Kommunen oppgir at de ønsker at dette skal gi muligheter 

for å sammenligne risiko på tvers av sektorer, enheter og tjenesteområder. 

Dokumentasjon og gjennomføring av ROS-analyser er et område kommunens ledelse er klar over at 

organisasjonen har mangler på. Kommunen ser at bevisstheten rundt ROS- analyser og risikostyring blir 

stadig bedre, og med innføring av ny ROS-modul i Compilo forventer kommunen at arbeidet vil bli bedre 

fra 2022 og fremover. Kommunen presiserer også at det gjøres risikovurderinger ute i virksomhetene og i 

den enkelte enhet som ikke nødvendigvis dokumenteres.   

 

5.2. Revisjonens vurderinger av risikovurderinger 

Nivåfastsetting  

Revisjonskriterium: Kommunens internkontroll skal bygge på risiko- og sårbarhetsanalyse(r). 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 
revisjonskriteriet. Internkontrollen og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot hva 
revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. 

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 

Svar; 
ja, nei, 

Del- 

vis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og total 
poengskår: 

2,75 

Har kommunen 
utarbeidet risiko- og 
sårbarhetsanalyse 
(ROS)? 

Ja Tilfeldig 1 Av dokumentasjonen så 
fremkommer det at utarbeidelsen av 
risiko- og sårbarhetsanalyser gjøres 
på sektornivå. Ettersom kommunens 
tjenesteområder er varierte, ser 
revisjonen dette som en styrke, da 
det spisser risikoområdene for 
kommunen. 

Kommunen oppgir at det gjøres 
uformelle risikovurderinger i 
virksomhetene som ikke 
dokumenteres.  
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Spørsmål 

Svar; 
ja, nei, 

Del- 

vis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og total 
poengskår: 

2,75 

Er ROS bygget på 
systematikk som 
sikrer en 
kvalitetsmessig god 
analyse?  

Delvis Formalisert 1,75 Kommunen har tilgjengelig verktøy 
som virksomhetene kan benytte seg 
av i egen utarbeidelse av 
risikovurderinger og ROS-analyser. 

Kommunen oppgir at de har fastsatt 
krav til risikostyringsprosesser 
virksomhetene må følge. Revisjonen 
ser det som en styrke at kommunen 
har igangsatt et pilotprosjekt for 
risikostyringsverktøyet i Compilo,  

som på sikt vil brukes i hele 
kommunen.  

Kommunen ser at arbeidet med 
ROS-analyser har blitt bedre etter 
Covid-19 pandemien.  

Dekker ROS- 
analysen/analysene 
vesentlige områder 
av kommunen og 
gradering av hva som 
er akseptabel/ikke 
akseptabel risiko?  

Delvis Systematisert 2,50 Verktøyene kommunen har 
utarbeidet gir virksomhetene hjelp til 
å vurdere gradering av egne 
områder. De benytter seg av 
trafikklys-modell for gradering av 
risiko. 

Ettersom ROS-analysene 
gjennomføres på sektornivå og på 
virksomhetsnivå, dekkes vesentlige 
områder.   

Revisjonen ser at risikoanalysene er 
tilpasset beredskap, HMS, økonomi, 
og ikke tjenesteproduksjon i større 
grad.  

Kommunen forteller at ny ROS-
modul i Compilo muliggjør i større 
grad å gjennomføre analyser i 
samme format og i samme verktøy. 
Dette gir kommunen mulighet til å 
sammenligne risiko på tvers av 
sektorer, enheter og tjenesteområder 
på en måte som ikke tidligere har 
vært mulig. Revisjonen ser at dette 
på sikt vil styrke arbeidet med 
risikovurderinger i kommunen. 
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Spørsmål 

Svar; 
ja, nei, 

Del- 

vis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og total 
poengskår: 

2,75 

Er ROS-analysen 
basert på løpende 
hendelser som avvik 
og informasjon fra 
fagsystemer, 
brukerundersøkelser 
med mer? 

Delvis Intelligent 2,75 Risikostyringsverktøyet har mulighet 
til å basere ROS-analysen på 
løpende hendelser og avvik. I 
eksemplene som er oversendt, så er 
det varierende i hvilken grad dette er 
fylt ut for virksomhetene.  

Er utvikling og 
utarbeidelse av ROS 
integrert IK/KV i den 
ordinære 
virksomhetsstyringen
? 

Nei Integrert 2,75 Revisjonen er ikke gitt eksempler på 
dette.  

 

Vurdering av internkontroll på området 

Kommunen har tilgjengelige verktøy for at virksomhetene kan utarbeide risikovurderinger. Revisjonen ser 
at dette kan bidra til å standardisere risikovurderinger, som også viser virksomhetene hvilke forventninger 
rådmannen har til deres risikovurderinger. Det fremkommer at malen er frivillig å bruke og at enhetene 
selv kan benytte seg av foretrukne løsninger. Det skal likevel være krav til hva virksomhetene skal 
fokusere på. Ettersom risiko- og sårbarhetsanalyser gjennomføres på sektor – og virksomhetsnivå, så har 
ikke kommunen utarbeidet en overordnet ROS-analyse for kommunen. Revisjonen ser at denne måten å 
organisere arbeidet på, gir lokal forankring og mer tilpassede risikovurderinger.  

Revisjonen registrer at eksemplene på risikoanalyser som kommunen har oversendt er tilpasset 
beredskap, HMS, økonomi, og ikke i større grad tjenesteproduksjon. Dette mener revisjonen gir ROS-
analysene et overordnet preg, og spisser i for liten grad ROS-analysene etter risikoene tilknyttet hvert 
enkelt kommunal- og tjenesteområde. Revisjonen ser at kommunen ønsker å styrke arbeidet med 
risikovurderinger og ROS-analyser ved at de tar i bruk verktøyet som er tilgjengelig i Compilo.   

Basert på disse vurderingene har revisjonen valgt å gi kommunen en samlet skår på 2.75 av 5 mulige 
poeng for oppfyllelse opp mot kriteriet. 
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6. Helhetlige skriftlige rutiner for internkontroll? 

Revisjonskriterium: Deler av kommunens system for internkontroll og kvalitetssystemer skal være 
skriftlige. 

6.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

I dette kapittelet belyses følgende innsendt dokumentasjon: 

• 1.0 Kvalitetssystemet i Ringerike kommune  
• 2.0 HMS i Ringerike kommune 
• 1.5 Rutine for ledelsen av kvalitets- og HMS- arbeidet i RK 
• 2.1 Helse, miljø og sikkerhetsindikatorer i Ringerike kommune, 
• 1.1 Enhetens virksomhetsplan i RK  

Ringerike kommune har utarbeidet 1.0 Kvalitetssystemet i Ringerike kommune som skal sette rammer for 

føringer for hvordan kommunens internkontrollaktiviteter skal planlegges, utføres, evalueres og forbedres 

i samsvar med lovgivningen. Dette er redegjort for i kapittel 4.1 og er utgangspunktet for kommunens 

skriftlige rutiner.  

Det er videre utarbeidet et overordnet dokument 2.0 HMS i Ringerike kommune. Flere av rutinene og 

dokumentasjonen som er henvist til i 1.0 Kvalitetssystemet i Ringerike kommune har krysskoblinger i 

dette dokumentet der de er felles.   

1.5 Rutine for ledelsen av kvalitets- og HMS- arbeidet i RK redegjør for hvordan ledelsen skal 

gjennomføre sin gjennomgang av IK.  2.0 HMS i Ringerike kommune beskriver hvordan kommunen 

gjennom systematiske tiltak sikrer at aktiviteter planlegges, organiseres, utføres og vedlikeholdes i 

samsvar med, eller i henhold til HMS-lovgivningen. Dokumentet er styrende for alle ledere og 

medarbeidere i Ringerike kommune.  

Kommunen har utarbeidet et skjema 2.1 Helse, miljø og sikkerhetsindikatorer i Ringerike kommune som 

gir oversikt over målområder og måleindikatorer. Denne viser resultatmål for 2020-21. Skjema redegjør 

også for ansvarsområder. Det fremkommer av skjemaet at det på flere områder ikke er gjennomført 

undersøkelser.   

Kvalitetssjef opplyser at det er lagt ned mye tid og ressurser i arbeidet med å få på plass en overordnet 

systematikk i kvalitets- og HMS- arbeidet. Det er stor forståelse hos ledergruppen og kvalitetssjef for at 

det tar tid å implementere dette i hele organisasjonen, og at det derfor kan være mangler både på 

etterlevelse og gjennomføring av påkrevde oppgaver. Det anerkjennes også at ambisjonsnivået for det 

systematiske arbeidet kan være lagt for høyt, og at man over tid må justere dette. De påpeker at de ser 

en stadig positiv utvikling på de områdene de har hatt fokus på de senere årene.   

Det er ulik modenhet i organisasjonen når det gjelder kvalitets- og HMS-arbeid. Det har i flere år vært 

stort fokus på å bevisstgjøre og skape kultur for avviksmeldinger. Organisasjonen har nå betraktelig 

lavere mørketall enn tilfellet var for 3-4 år siden, men de forteller at de har fortsatt en vei å gå når det 

gjelder systematisk oppfølging av avvikene på enhetsnivå. 
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1.1. Enhetens virksomhetsplan i RK skal synliggjøre og formalisere hvilke delmål og tiltak kommunens 

enheter forplikter seg til det neste året, med utgangspunkt i kommunens budsjett og handlingsprogram. 

Ved å ha et mer resultat- og målorientert fokus er målet at organisasjonen skal man sikre mer effektiv 

drift og bedre kvalitet i tjenestene. Virksomhetsplaner skal utarbeides på avdelingsnivå. Enhetens 

virksomhetsplan deles inn i fire hovedkategorier av mål: Oppgave/tjenesteutførelse, Ledelse, 

medarbeidere og organisasjon, Helse, miljø og sikkerhet, Økonomi.  

Det er utarbeidet en sjekkliste for 1.4 Egenevaluering av kvalitets- og HMS- arbeidet. Her fremkommer 

det hvilke oppgaver hver enkelt enhet har knyttet til kvalitets- og HMS- arbeid i egen virksomhet. 

Egenevalueringen gjennomføres årlig i april/mai.  Resultatene fra egenevalueringen rapporteres til 

kommunalsjef og danner grunnlaget for ledelsens gjennomgang av kvalitets- og HMS-arbeidet på 

kommunenivå. Resultatene dokumenteres på den gjeldende enhetens område i kvalitetssystemet. Av 

Compilo fremgår det at mange av kommunes enheter har gjennomført Egenevaluering av kvalitet- og 

HMS-arbeidet. Kommunen presiserer i samtale at egenevalueringen stiller krav til virksomhetene om 

kvalitetsarbeidet generelt (alle temaer) og HMS spesielt. 

Det fremkommer av Årsberetning 2020 at en kartlegging av kommunens etikk- og antikorrupsjonsarbeid 

har vist at organisasjonen har en rekke etablerte tiltak på plass innenfor de enkelte tjenesteområdene, 

men at de mangler oversikt, systematikk og helhet i antikorrupsjonsarbeidet. Resultatene fra arbeidet har 

blitt orientert om i formannskapet og kommunestyret i 2020. I 2021 har arbeidsgruppen fortsatt 

kartleggingsarbeidet i identifiserte høyrisikoområder og utarbeidet en veileder i etikk- og 

antikorrupsjonsarbeidet for hele kommunen, samt en rutine for vurdering og håndtering av inhabilitet. Alle 

ansatte gjennomførte i 2020 et e-læringsprogram med bakgrunn i kommunens etiske retningslinjer. 

Fokus og bevissthet rundt etikk fortsetter i ulike fora i 2021 og 2022.  

Kvalitetsrådgiver forteller at de kan i bygge opp avvikssystemet med kategorier som passer den enkelte 

virksomhet i Compilo. I oppbyggingen av kategoriene, så vil de basere seg på hvilke avvik som ble meldt i 

det gamle systemet, De eksemplifiserer dette ved å redegjøre for at de vil lage en ny kategori knyttet til 

IT-sikkerhet i Compilo. Det har de ikke hatt mulighet til tidligere. De vil også legge inn eget punkt knyttet 

til miljøfyrtårn.  

Kommunen redegjør for at de på et overordnet nivå har styrende dokumentasjon utover HMS og kvalitet, 

selv om det er disse som er i fokus i denne revisjonen. De gir eksempler på at det er utarbeidet styrende 

dokumenter innenfor informasjonssikkerhet og personvern, delegeringsreglementer, etikk og 

antikorrupsjon, varsling, og lønnspolitikk. Det skal også være overordnet sektorspesifikk styring som gir 

føringer innenfor den enkelte sektor eller tjenesteområde. Kommunen har lagt vekt på at det skal være 

stor grad av felles rutiner og retningslinjer for like oppgaver, men med mulighet for lokal tilpasning der 

det er behov. 

Kommunen erkjenner at selv om det er lagt inn mye arbeid på dette området, så gjenstår det arbeid for at 

systemet er i godt implementert. Kommunen presiserer at de overordnede rutinene er gjeldene alle 

ansatte uavhengig av hvor de arbeider. Det er også sektor og tjenesteområdespesifikke rutiner 

tilgjengelig, samt at lokale rutiner er tilgjengelig der det er behov. Kommunen forteller at alle ansatte skal 

vite hvor og hvordan de skal finne og lese relevant dokumentasjon. Ved spesielt viktig dokumentasjon, 
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enten det er overordnet eller sektorspesifikt kan det benyttes leselister, slik at leder kan følge opp om de 

ansatte har gjennomgått disse eller ikke.   

  

6.2. Revisjonens vurderinger av skriftlige rutiner for internkontroll 

Nivåfastsetting  

Revisjonskriterium: Deler av kommunens system for internkontroll og kvalitetssystemer skal være 
skriftlige. 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Internkontrollen og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot hva 

revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. 

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 

Svar; ja, 
nei, 

Delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og total 
poengskår: 

4,25 
Har kommunen 
utarbeidet 
skriftlige rutiner? 

Ja Tilfeldig 1 Kommunen har skriftliggjort systemer 

for internkontroll og 

kvalitetssystemet, herunder 1.0 

Kvalitetssystemet i Ringerike 

kommune, 1.5 Rutine for ledelsen av 

kvalitets- og HMS- arbeidet i RK og 

1.6 Risikostyringsprosess. 

 
Har kommunen 
noen skriftlige 
rutiner på 
vesentlige 
områder? 

Ja Formalisert 2 Det er spesielt dokumentasjon 

innenfor HMS at kommunen har 

oversendt som utarbeidet 

overordnede dokumenter.  

Kommunen redegjør for at de har 

utarbeidet overordene dokumenter 

for andre områder, samt 

sektorspesifikk dokumenter, som 

også er viktig for internkontroll og 

kvalitetsarbeidet i kommunen.  
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Spørsmål 

Svar; ja, 
nei, 

Delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og total 
poengskår: 

4,25 
Har kommunen 
førende 
overordnede 
rutiner for 
kommunen med 
krav til enhetene? 

Delvis Systematisert 2,75 Revisjonen ser kommunen har valgt å 
fokusere på kvalitetsarbeid innenfor 
HMS, og har utarbeidet førende 
rutiner for enhetene. Kommunen 
fremhever at egenevalueringen stiller 
krav til virksomhetene om 
kvalitetsarbeidet generelt (alle 
temaer) og HMS spesielt.  

Det fremstår for revisjonen som at 
kommunen har forventninger til at 
virksomhetene følger opp dette, men 
at de ser at ikke alle enheter har klart 
dette enda. Revisjonen har derfor 
valgt å gi en lavere skår på dette 
området. 

 
Har kommunen 

systematisert 
rutiner og oversikt 
over rutiner for 
hele 
organisasjonen? 

Ja Intelligent 3,75 Rutiner for som gjelder for hele 
kommuneorganisasjonen er 
tilgjengelig fra Compilo.  

Kommunen redegjør for at alle 
ansatte skal vite hvor og hvordan de 
skal finne og lese relevant 
dokumentasjon. Overordnet eller 
spesifikk dokumenter kan overføres 
til leselister og følges opp av leder 
om de ansatte har gjennomgått disse 
eller ikke.   

 
Er rutiner for 
internkontroll 
databasert og 
integrert i 
kommunens 
øvrige databaserte 
styringssystemer? 

Delvis Integrert 4,25 Dette skal være en del av Compilo. 
Ettersom dette er under oppbygging, 
og flere at enhetene revisjonen har 
snakket med har oppgitt at rutiner 
knyttet til deres sektor og virksomhet 
ikke er tilgjengelig fra Compilo på 
revisjonstidspunktet, får kommunen 
en lavere skår her. 

 
 

Vurdering av internkontroll på området 

Revisjonen ser at kommunen har skriftliggjort sine rutiner. Det fremkommer i samtaler at kommunen ser 

at det gjenstår arbeid med å implementere rutiner i hele organisasjonen. Revisjonen ser at Compilo gir 

kommuneledelsen et bedre utgangspunkt til å at de skriftlige rutinene er tilgjengelige for alle ansatte. For 

revisjonen så fremstår det som at kommunen har utarbeidet helhetlige skriftlige rutiner for internkontroll 
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og kvalitetsarbeidet, og at de ser sammenhengen mellom internkontroll og kvalitetsarbeid, og andre 

overordnede rutiner og praksis. Det gjenstår fortsatt arbeid for kommunen knyttet til å utforme Compilo 

som en fullverdig plattform for internkontrollrutiner og kvalitetsarbeid. Det fremstår for revisjonen som at 

kommunen har en strategi for hvordan Compilo skal være kommunens verktøy og plattform for 

internkontrollarbeidet.  

Revisjonen har gitt kommunen en skår på 4,25 av 5 mulige poeng for oppfyllelse opp mot kriteriet. 
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7. Organiseringen av internkontroll? 

Revisjonskriterium: Ansvar for organisering, oppgaver og målene med oppbyggingen av internkontroll i 

kommunen bør tydelig fremgå av systemet for internkontroll og kvalitetssikring. 

7.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

Revisjonen har mottatt dokumentasjon som redegjør for organisering, oppgaver og mål for 

oppbyggingen av internkontroll. I dette kapittel presenteres følgende innsendt dokumentasjon: 

• 1.3 Prosessverktøy for forbedringsarbeid og oppgaveløsning 
• Ringerike kommunes delegasjonsreglement 
• 1.0 Kvalitetssystemet i Ringerike kommune 
• I 1.5 Rutine for ledelsen av kvalitets- og HMS- arbeidet i RK 
• 1.4 Egenevaluering av kvalitets- og HMS- arbeidet 

Kvalitetssjef forteller at det er Demings kvalitetsforbedringssirkel som ligger til grunn for kvalitetsarbeidet 

i Ringerike kommune. Kommunen forteller at Demings sirkel er utgangspunktet for all metodikk og 

prosesser knyttet til kvalitetsarbeid og IK, herunder når virksomhetene skal planlegge, utføre, evaluere og 

forbedre. De redegjør for at det er disse stegene som skal kjennetegne hvordan kommunen 

gjennomfører risikostyring, avvikshåndtering, arbeider med virksomhetsplaner, ledelsens gjennomgang, 

forbedringsarbeid m.m. Kommunen har også utviklet 1.3 Prosessverktøy for forbedringsarbeid og 

oppgaveløsning som organisasjonen kan benytte. Verktøyet ble introdusert som et mulig hjelpemiddel i 

lederopplæring i 2019.  

Ringerike kommune har utarbeidet et eget delegeringsreglement, hjemlet i kommuneloven. Her står det 

at «den som får delegert avgjørelsesmyndighet skal lojalt utøve den overførte myndigheten i tråd med 

planer, sedvaner og andre rammer som ligger til grunn for delegeringen av myndighet. Det gjelder 

uansett hvor man befinner seg i "delegeringshiarkiet"». Kommunestyret har delegert ansvar til 

rådmannen, og rådmannen kan videredelegere ansvar innad i organisasjonen. 

I 1.0 Kvalitetssystemet redegjøres det for organisering og ansvarsområdene til administrasjonen. I 1.5 

Rutine for ledelsen av kvalitets- og HMS- arbeidet i RK redegjøres for hvordan ledelsen skal gjennomføre 

sin gjennomgang av IK. Herunder innhenting av status og resultater, evaluering og justering, planlegging 

av kommende års aktiviteter, og roller og ansvar. Rollen som HMS-ansvarlig er delegert til kommunalsjef 

HR og fellestjenester.  

Kommunen har hatt en egen kvalitetssjef siden 2018. Kommunen har opprettet et tverrfaglig 

kvalitetsnettverk bestående av medlemmer fra alle sektorer. Hensikten med nettverket er å få bedre 

kommunikasjon, samhandling og samarbeid om kvalitetsarbeidet og internkontrollen på tvers av 

sektorer.  

I samtaler med enhetsledere blir revisjonen fortalt at de ser at kvalitetssjefen og kvalitetsnettverket har 

vært viktige ressurser for dem i deres arbeid med forbedring av internkontrollen. 
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I 1.4 Egenevaluering av kvalitets- og HMS- arbeidet er det beskrevet hvilke oppgaver hver enkelt enhet 

har knyttet til kvalitets- og HMS- arbeid i egen virksomhet. Egenevalueringen gjennomføres årlig i 

april/mai.  Resultatene dokumenteres på den gjeldende enhetens område i kvalitetssystemet. Av 

Compilo fremgår det at mange av kommunes enheter har gjennomført Egenevaluering av kvalitet- og 

HMS-arbeidet.  

Kommunen forteller revisjonen for at alle kommunens virksomheter har fungerende MKS-grupper 

bestående av ledere, verneombud og tillitsvalgte og som jobber systematisk med spørsmål om 

arbeidsmiljø og kvalitet i tjenestene. Dette skal være en arena med faste møtepunkt hvor de ansatte er 

gitt muligheten til å bidra inn i kommunens kvalitetsarbeid. MKS-gruppen legger til rette for formelle og 

uformelle samtaler i enhetene om forbedring i arbeidsmiljøet og på kvalitet, og utførelse av tjenestene. 

Ledelsen ser på dette som et godt verktøy for medvirkning fra ansatte. Kommunen oppgir samtale at det 

er krav om å gjennomføre MKS minst 4 ganger i året, og dersom det ikke er behov, kan de internt avgjøre 

møtehyppigheten. 

 

7.2. Revisjonens vurderinger av organisering av internkontroll 

Nivåfastsetting  

Revisjonskriterium: Ansvar for organisering, oppgaver og målene med oppbyggingen av internkontroll i 

kommunen bør tydelig fremgå av systemet for internkontroll og kvalitetssikring. 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Internkontrollen og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot hva 

revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. 

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 

Svar; 
ja, nei, 

delvis 

Nivå 
Akkumulert 

poeng 

Begrunnelse for 
karakter og total 

poengskår: 

3,0  

Finnes det bekrivelse av 
organisering, oppgaver, 
mål og ansvar for IK? 

Ja Tilfeldig 1 Kommunen har 
beskrevet organisering 
og ansvarsområdene for 
IK. Dette fremkommer 
også i Compilo. 

Er organiseringen av 
oppgaver, mål og ansvar 
for IK i inntatt i 
stillingsinstrukser eller 
annet? 

Ja Formalisert 2 Rollen som HMS-
ansvarlig er delegert til 
kommunalsjef HR og 
fellestjenester.  
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Spørsmål 

Svar; 
ja, nei, 

delvis 

Nivå 
Akkumulert 

poeng 

Begrunnelse for 
karakter og total 

poengskår: 

3,0  

 Kommunen har egen 
kvalitetssjef og 
kvalitetsrådgivere. 

Egenevalueringsskjema 
redegjør for de IK-
oppgavene som 
enhetene selv har ansvar 
for. Enhetsleder har 
ansvar for lokale tiltak.  

 
Har kommunen egen 
delegasjon/systemskisse 
som viser organisering, 
oppgaver ansvar, mål og 
krav til IK i hele 
organisasjonen? 

Delvis Systematisert 2,5 Kommunen har egen 
kvalitetssjef og 
kvalitetsnettverk, samt et 
kvalitetsutvalg for 
kommunalområdet for 
helse og omsorg.   

På lokalt enhetsnivå er 
det MKS- gruppene som 
ivaretar et kontinuerlig 
IK-arbeid. 

 
Har organiseringen av IK 
området egne ressurser 
og er det en integrert del 
av styring og drift av 
tjenester? 

 

 

 

Delvis Intelligent 3,0 Kommunen har 
kvalitetssjef og et 
kvalitetsnettverk som 
består av rådgivere 
innenfor de ulike 
kommunalområdene  

Samtlige av kommunens 
virksomheter skal ha en 
operativ MKS-gruppe, 
revisjonen ser det som 
en styrke at de ansatte er 
gitt en arena for hvor det 
jobbes spørsmål knyttet 
til arbeidsmiljø og kvalitet 
i tjenestene. 

Er området IK organisert 
med tilordna ressurser 
med kontinuerlige 
prosesser opp mot styring 
og drift av kommunens 
tjenesteproduksjon opp ot 
mål og krav til kvalitet? 

 

Nei Integrert 3,0  
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Vurdering av internkontroll på området 

For revisjonen så fremstår det som at kommunen har utarbeidet et system for internkontroll med 

organisering, herunder hvem som er ansvarlig og på hvilket styringsnivå ansvaret ligger.  Revisjonen ser 

at internkontroll er et område kommunen har gitt oppmerksomhet og ressurser de senere årene, blant 

annet ved ansettelsen av en kvalitetssjef og kvalitetsrådgivere. Revisjonen ser at denne ressursen kan 

styrke samhandling og samarbeid om internkontroll og kvalitetsarbeid på tvers av sektorene.  

Det fremstår som at virksomhetenes egenevaluering er en sentral del av kommunens kartlegging av 

internkontrollen, hvor det er enhetslederne som er ansvarlig for at svakheter i egenevalueringen blir fulgt 

opp.  

Kommunen bruker MKS-gruppene som en arena hvor enhetens ledelse og de ansattes representanter 

kan arbeide med internkontroll og kvalitetsforbedring av tjenesteområdet. Revisjonen ser at MKS-

gruppene er et godt verktøy til å forankre internkontrollarbeid og kvalitetsarbeid lokalt i enhetene.  

Basert på disse vurderingene har revisjonen valgt å gi kommunen en samlet skår på 3 av 5 mulige poeng 

for oppfyllelse opp mot kriteriet. 
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8. Tilpasset internkontroll? 

Revisjonskriterium: Kommunens internkontroll bør være tilpasset lovkrav, statelige føringer og egne mål. 

8.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

Følgende innsendt dokumentasjon er forankret i internkontrollforskriften, arbeidsmiljøloven og 

kommuneloven: 

• 1.5 Rutine for ledelsens gjennomgang av kvalitets-, og HMS-arbeidet i Ringerike kommune 
• 2.0 HMS i Ringerike kommune henviser til internkontrollforskriften.   
• 3.0 Vernetjenesten – prinsipper for medvirkning.  

Kommunen forteller at i det utfasede KF Kvalitetssystem så var lover og statlige føringer manuelt henvist 

til i dokumentene. I Compilo er det en levende lenke fra lokal dokumentasjon til lovdata.no8 for hver 

rutine og prosedyre.  

Avvikshåndtering 

RK har utarbeidet 1.7 rutine for avvikshåndtering. Dokumentet beskriver kommunens felles rutine for 

avvikshåndtering, hvordan avvik og uønskede hendelser skal meldes inn, og hvordan disse skal 

behandles og lukkes. Målet er at rutinen skal tydeliggjøre roller og ansvar i avvikshåndteringen og sette 

krav til utførelsen av dette.    

Det fremkommer av dokumentet at alle ansatte og ledere i Ringerike kommune plikter å melde inn avvik 

og uønskede hendelser gjennom kommunens avviksmeldingssystem. Avvik eller uønskede hendelser 

knyttet mot brukere av helsetjenester skal dokumenteres både i pasientjournalsystemet Gerica og i 

avviksmeldingssystemet. Avvik eller uønskede hendelser som har, eller kunne ha, medført alvorlig skade 

eller dødsfall på pasienter/brukere/ansatte skal straks rapporteres til nærmeste leder.  

1.7 Rutine for avvikshåndtering redegjør for hvordan avvik og uønskede hendelser skal håndteres, 

herunder kartlegge avvik, årsakssammenheng, og eksisterende tiltaksplan, etablere/justere tiltaksplaner 

og fastsettelse av mål, gjennomføre tiltak, evalueres og følge opp, samt rapportere og dele læring og 

erfaringer.  

I samtaler så beskriver kommunen selv at de har en velutviklet avvikshåndtering og -oppfølging. Det går 

frem av dokumentet at kommunalsjefen skal ha oversikt over avviks- og hendelsessituasjonen innenfor 

egen sektor. Enhetsleder skal ha oversikt over avviks- og hendelsessituasjonen innenfor egen enhet, 

samt sikre at ansatte er kjent med prosedyre for innmelding av avvik og uønskede hendelser. 

Avdelingsleder skal sørge for at de ansatte har nødvendig opplæring i bruken av avvikssystemet, at alle 

meldinger om avvik og uønskede hendelser er korrekt forstått, og behandles innen rimelig tid. Ansatte 

 

8 Stiftelsen Lovdata er en allmennyttig stiftelse som har som formål å opprette, vedlikeholde og drive systemer for rettslig 
informasjon. Norges lover er tilgjengelig herfra.  
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skal melde inn alle avvik og uønskede hendelser som oppstår på sin arbeidsplass gjennom 

avviksmeldingssystemene.  

Revisjonen har fått oversendt Avviksrapport 2019 og Avviksrapport 2020 av RK som inneholder en 

oppsummering arbeidet med avvikshåndtering i 2019 og 2020, en oversikt over avviksstatistikken for 2019 

og 2020, samt anbefalte forbedringsområder for 2021.   

Av avviksrapport 2020 fremkommer det at avviksmeldinger behandles av nærmeste leder og følger 

dermed linjeveien slik den er organisert gjennom kommunens personalsystem. Fristen for behandling av 

et avvik er gjennom avviksmeldingssystemet satt til 10 virkedager. Dersom avviksmeldingen ikke er 

behandlet innen 10 virkedager vil det bli videresendt leders leder. Arbeidsmetoden for avviksbehandling 

er lik uavhengig om det er snakk om avvik eller uønskede hendelser, eller om meldingen gjelder 

tjenesteytelsen eller forhold innenfor Helse, Miljø og Sikkerhet.  

Resultater fra avviksstatistikken følges opp lokalt i MKS-grupper og kvartalsvis i AMU og i rådmannens 

ledergruppe. Ved behandling av årsrapporten besluttes fokusområder for det kommende året for å 

redusere antall avvik. Kommunen forteller at dette har vært legemiddelhåndtering og vold og trusler. 

MKS-gruppene er gitt en sentral rolle i evaluering av om tiltak knyttet til avvik eller mål har hatt ønsket 

effekt. På overordnet styringsnivå analyseres og evalueres statistikk og data fra avvikssystemet, og 

måloppnåelse gjennom halvårs- og årsrapportering. 

Av Avviksrapport 2020 fremkommer det legemiddelavvik har vært, og fortsetter å være, kommunens 

største avvikstype. I 2020 ble det startet opp et prosjektarbeid for å evaluere situasjonen rundt 

legemiddelavvik. Rapporten redegjør for alle områdene det er registrert avvik. I 2019 ble det testet ut 

løsninger for å i enda større grad systematisk analysere og håndtere avvik på et helhetlig nivå på de ulike 

enhetene. Kommunen har satt en MKS-gruppe til å analysere den siste periodens utvikling av avvik og 

identifisere systematiske tiltak. I 2020 så kommunen at de hadde nådd et «metningspunkt» for antall 

registrerte avvik.   

Revisjonen har mottatt Avviksrapport 3. kvartal 2021 som inneholder en oversikt over avviksstatistikken 

hittil i 2021 og en status av pågående arbeid HMS og avvik. Herunder var det også redegjort for avvik per 

område, avvikstype, tjenestested, Topp avvikstype, legemiddelhåndtering – utvikling, vold og trusler – 

utvikling, og HMS avvik totalt – utvikling.    

 

Avvikshåndtering i Compilo 

Revisjonen har fått lesetilgang til Compilo. På første siden kommer det opp to informasjonsbokser:  

- Rapporteringsgrad siste 30 dager – din rapporteringsgrad  

- Rapporteringsgrad siste 30 dager – Rådmann  

Dersom man trykker på den som gjelder Rådmann kommer det opp en grad for rapporteringsgrad, hvor 

Underenheter (sektorer) er presentert i hver sin boks med antall meldte avvik og antall ansatte.  
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8.2. Revisjonens vurderinger av tilpasset internkontroll 

Nivåfastsetting 

Revisjonskriterium: Kommunens internkontroll bør være tilpasset lovkrav, statelige føringer og egne mål. 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Kommunens internkontroll og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot 

hva revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. 

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 

Svar; 
ja, nei, 

delvis 

Nivå 
Akkumulert 

poeng 

Begrunnelse for 
karakter og total 

poengskår: 

3,5  

Har kommunens IK 
beskrivelser av lovverk, 
statelige føringer og mål? 

Ja Tilfeldig 1 Fremgår at rutiner for IK 
er forankret i 
myndighetskrav.  

 
Inneholder IK konkrete 
beskrivelser og krav til 
tjenesteproduksjon ut fra 
lovkrav og statelige 
føringer og krav til 
avviksmelding ved brudd 
på disse? 

 

Ja Systematisert 2,75 Det kommer frem i 
undersøkelsen at 
avviksrapportering er et 
område som har vært i 
fokus de siste årene.  

Alle ansatte og ledere i 
Ringerike kommune 
plikter å melde inn avvik 
og uønskede hendelser 
gjennom kommunens 
avviksmeldingssystem. 
Avvik eller uønskede 
hendelser knyttet mot 
brukere av helsetjenester 
skal dokumenteres både 
i pasientjournalsystemet 
Gerica og i 
avviksmeldingssystemet 

Kommunen kan 
utarbeide avviksrapport, 
og har tilgjengelig data 
for dette. Fra Compilo 
kan kommunen hente ut 
mer spisset informasjon.   

Resultater fra 
avviksstatistikken følges 
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Spørsmål 

Svar; 
ja, nei, 

delvis 

Nivå 
Akkumulert 

poeng 

Begrunnelse for 
karakter og total 

poengskår: 

3,5  

opp lokalt i MKS- 
grupper og overordnet 
(kvartalsvis) i AMU og 
rådmannens 
ledergruppe. Det 
besluttes fokusområder 
for kommende år ved 
behandling av årsrapport. 

Kommunen har valgt å 
holde manglende 
måloppnåelse fra 
avvikssystemet.   

Inneholder IK konkrete 
beskrivelser og krav til 
tjenesteproduksjon ut fra 
lovkrav/statelige føringer, 
egne mål og egne krav til 
avviksmelding ved brudd 
på disse, samt krav for når 
man iverksetter tiltak og 
evaluering av om de 
virker? 

 

Delvis Intelligent 3,50 Krav til hva som skal 
avviksmeldes ligger i den 
enkelte sektor. I 
kommunens nye 
kvalitetssystem Compilo 
er det muligheter for 
kommunen å utforme 
egne krav for til innhold i 
avviksmeldingene. 

Avvikssystemet er 
besluttet å inkludere 
avvik fra lovkrav, interne 
rutiner og uønskede 
hendelser knyttet til 
ansatte eller 
tjenestemottakere. Avvik 
knyttet til måloppnåelse 
håndteres først og fremst 
i halvårs- og 
årsrapporteringen.   

På lokalt nivå er det 
MKS- gruppene som er 
ansvarlige for å evaluere 
om tiltak knyttet til avvik 
eller mål har hatt den 
ønskede effekten.  

På overordnet nivå 
analyseres og evalueres 
statistikk og data fra 
avvikssystemet, og 
måloppnåelse gjennom 
halvårs- og 
årsrapportering.  
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Spørsmål 

Svar; 
ja, nei, 

delvis 

Nivå 
Akkumulert 

poeng 

Begrunnelse for 
karakter og total 

poengskår: 

3,5  

Revisjonen ser at 
kommunen har 
utarbeidet et system for 
håndtering og læring av 
avvik, og også ved 
manglende 
måloppnåelse, selv om 
dette ikke er integrerte 
systemer.   

Ved starten av 2022 ser 
vi også at en i Compilo 
har en relativt begrenset 
detaljering av avvik opp 
mot lovkrav. Men en har 
noen fokus på noen 
områder. Dette er blant 
annet 
legemiddelhåndtering, 
vold og trusler mot 
ansatte. 

 
Inneholder IK konkrete 
beskrivelser og krav til 
tjenesteproduksjon ut fra 
lovkrav/statelige føringer, 
egne mål og egne krav til 
avviksmelding ved brudd 
på disse, samt krav for når 
man iverksetter tiltak og 
evaluering av om de virker 
som en integrert del av 
kommunes 
virksomhetsstyring? 

Nei Integrert 3,5  

 

Vurdering av internkontroll på området 

Revisjonskriterium: Kommunens internkontroll bør være tilpasset lovkrav, statelige føringer og egne mål. 

Det fremgår av innsendt dokumentasjon at kommunen har forankret sine rutiner og retningslinjer for 

internkontroll i gjeldende lovverk og statelig føringer. Kommunen har etablert et system for å følge opp 

enkeltavvik. Dersom de ikke blir løst lokalt, vil de bli behandlet av overordnet ledelse.  

Det fremstår for revisjonen som at avviksrapportering og oppfølging av disse har vært i fokus for 

internkontrollarbeidet, og et område ledelsen har villet se forbedring de siste årene. For revisjonen 

fremstår Compilo som et godt verktøy for kommuneledelsen i oppfølging av avvik, og som kan gi 

muligheter for læring og forbedring. Kommunen har utarbeidet rutiner for oppfølging av  
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Revisjonen ser det som en styrke at kommunen har organisert forbedringsarbeidet som følge av avvik 

både lokalt og på et overordnet styringsnivå. Lokal forankring av forbedring i tjenesten utfra tidligere 

avvik kan styrke kommunens ønske om å lære av avvik og redusere antall avvik på områder en melder 

avvik. De ansatte kjenner sin arbeidsplass, og kan vurdere årsaker til avvik, og tiltak som kan fungere for å 

skape endring. Revisjonen ser det som styrke at vurdering og målsetninger knyttet til endring i 

avviksarbeidet er forankret hos kommunens ledelse, og at dette både halvårlig, og årlig rapporteres til 

kommunestyret.  

Kommunen har valgt å skille mellom avvik innenfor tjenesteområdet og manglende måloppnåelse, og 

det er kun avvik som rapporteres i kvalitetssystemet Compilo. Det fremstår for revisjonen som at 

kommunen har utarbeidet rutiner gjennom virksomhetsrapporter som strategi for forbedringsarbeid ved 

manglende måloppnåelse.    

Vi ser at det er en utviklingsmulighet for oppbygging av avvikstyper opp mot å måle viktige lovkrav opp 

mot tjenesteproduksjonen.  

Basert på innsamlet dokumentasjon så har revisjonen gitt kommunen en samlet skår på 3,50 av 5 mulige 

poeng for oppfyllelse opp mot kriteriet. 
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9. Evalueres internkontrollen opp mot 

kvalitetsutvikling? 

Revisjonskriterium: Det bør være utarbeidet rutiner for rapportering og evaluering av om internkontrollen 

fungerer og bidrar til kvalitetsutvikling. 

9.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

Revisjonen har mottatt dokumentasjon som redegjør for kommunens rutiner for rapportering og 

evaluering av internkontroll og kvalitetsutvikling. I dette kapittel presenteres følgende innsendt 

dokumentasjon:  

• 1.2 kvalitetsarbeid indikatorer i RK 
• 1.3 Prosessverktøy for forbedringsarbeid og oppgaveløsning i RK 
• 4.0 Foreløpig ledelsens gjennomgang – August 2021 
• Årsrapport 2020 

Kommunen har utarbeidet 1.2 Kvalitetsarbeid indikatorer i RK. Skjemaet kan brukes til å kartlegge hvorvidt 

det utøves et systematisk kvalitetsarbeid, at det er gjennomført opplæring og hvorvidt det er kompetanse 

innen kvalitetssystemet og kvalitetsarbeid. Herunder hvorvidt ansatte og ledere ivaretar og etterlever 

lovgivning og interne krav, avvikshåndtering, samt etikk, antikorrupsjon og varsling.  

1.3 Prosessverktøy for forbedringsarbeid og oppgaveløsning i RK er en modell for å planlegge, utføre, og 

evaluere og forbedre. Verktøyet er en modell som skal hjelpe brukeren ved et gitt handlingsmønster å 

identifisere oppgaven, identifisere og forstå krav, og utføring oppgaver, og deretter evaluere resultat og 

ta ut læring. Modellen fremhever viktigheten av samhandling og lederskap i denne prosessen.  

4.0 Foreløpig ledelsens gjennomgang – August 2021 viser at rådmannens ledergruppe gjorde en 

foreløpig vurdering av overordnet internkontroll. Det ble gjort en egenvurdering hvor kommuneledelsen 

selv vurderte hvorvidt overordnet styring, oppgave- og tjenestebasert styrende dokumentasjon, 

risikostyring, avvikshåndtering og system for varsling, og kvalitetsforbedring, målstyring og rapportering 

er i system. De har vurdert dette på en fargeskala fra grønn, gul og rød.  

Under risikostyring har kommuneledelsen selv vurdert at utarbeidelsen av risikovurdering i 

organisasjonen er rød og beskriver den som fragmentert. Det er også flere områder som ledelsen selv 

har vurdert som gule, og har satt aksjoner/mål for 2022 å forbedre. Kommunen forteller at de har 

iverksatt flere prosjekt etter gjennomgangen, herunder utarbeidelse av ny ROS-modul og 

virksomhetsplaner. Kommunen presiserer at gjennomføring og påfølgende redegjørelse for ledelsens 

gjennomgang er planlagt til april 2022.  

Kommunen forteller at for mindre og spesifikke oppdrag som skal utføres av gitte ansatte innen gitte 

frister, så kan de benytte seg av sjekklister i Compilo. 

Slik det er redegjort for i foregående kapitler så har kommunen hatt store avvik innenfor 

legemiddelhåndtering og vold og trusler, og de har iverksatt flere tiltak for å minimere årsaker til avvik. 
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Kommunen bruker dette som eksempel for å illustrere hvordan de har brukt tilgjengelig data fra 

systemet, for å skape forbedringer innenfor disse utfordringene, og for å spore eventuelle 

årsakssammenhenger i systemet.  

 

9.2. Revisjonens vurderinger av internkontroll opp mot kvalitetsutvikling 

Nivåfastsetting  

Revisjonskriterium: Det bør være utarbeidet rutiner for rapportering og evaluering av om internkontrollen 

fungerer og bidrar til kvalitetsutvikling. 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Internkontrollen og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot hva 

revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. 

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 
Svar; ja, nei, 

delvis 
Nivå 

Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

                       2,5                                                   
Er det satt krav til 
rapportering og 
evaluering på IK i 
kommunen? 

Delvis Tilfeldig 0,5 Kommunen har utarbeidet 
prosessverktøy for oppfølging 
av arbeidet som gjøres med 
internkontroll og kvalitet i 
virksomhetene. Revisjonen har 
ikke mottatt dokumentasjon 
på at skjemaet er brukt i 
virksomhetene. 

Ledelsen har gjennomført en 
foreløpig evaluering av 
overordnet internkontroll i 
2021, og oppgir at de har 
iverksatt tiltak på enkelte 
områder.  

Revisjonen ser det som en 
styrke at kommunen har et 
kvalitetsnettverk hvor alle 
kommunalområdene er 
representert som kan følge 
opp arbeidet med 
internkontroll og 
kvalitetsarbeid i kommunen.  
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Spørsmål 
Svar; ja, nei, 

delvis 
Nivå 

Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

                       2,5                                                   
Rapporteres det på IK 
og kvalitetsutvikling?  

 

Delvis Formalisert 1,50 Kommunen rapporterer på 
kvalitet og internkontroll i 
årsrapporten.  

Kommunen oppgir at de 
benytter seg av Compilo som 
gir muligheter til å følge opp 
og rapportere på gitte 
oppgaver innen gitte frister. 
Revisjonen ser at dette er et 
nyttig verktøy, som kan bidra 
til rapportering av IK-arbeid og 
kvalitetsutvikling. 

Kommunen oppgir de 
iverksatte prosjektene 
innenfor 
legemiddelhåndtering og vold 
og trusler, som områder de 
rapporterer på IK og 
kvalitetsutvikling.  

 
Rapporteres det 
gjennom tertial og års-
rapporteringen til 
kommunen på IK og 
Kvalitetsutvikling? 

 

Ja Systematisert 2,5 Kommunen rapporterer på 
det overordnede IK og 
kvalitetsutviklingsarbeidet 
som er iverksatt i årsrapport. 

Kommunen utarbeider 
avviksrapporter hvert kvartal, 
og utarbeider fokusområder 
ut ifra resultatene her. 

 
Er rapporteringen 
systematisert, er det 
definert hva som bør 
måles i virksomheten 
og vurdert om det som 
måles har en utvikling 
mot å rette 
tjenesteproduksjon opp 
mot egne mål, lovkrav 
og statelige føringer? 

 

 

Nei Intelligent 2,5 Revisjonen har ikke mottatt 
dokumentasjon som viser 
hvilke eventuelle krav som har 
er gitt til rådmann for årlig 
rapportering av internkontroll, 
jf. kommuneloven §25-2. 

Kommunen presiserer at de 
vil gjennomføre en ledelsens 
gjennomgang i april 2022. 
Revisjonen ser det som 
positivt at kommunen har 
planlagt dette, men det vil 
ikke gi poeng i denne 
vurderingen. 
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Spørsmål 
Svar; ja, nei, 

delvis 
Nivå 

Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

                       2,5                                                   
Er rapporteringen 
systematisert, er det 
definert hva som bør 
måles i virksomheten 
og vurdert om det som 
måles har en utvikling 
mot å rette 
tjenesteproduksjon opp 
mot egne mål, lovkrav 
og statelige føringer, og 
er dette en integrert del 
av kommunes 
styringssystem? 

Nei Integrert 2,5 Revisjonen har ikke mottatt 
dokumentasjon som viser 
hvilke eventuelle krav som har 
er gitt til rådmann for årlig 
rapportering av internkontroll, 
jf. kommuneloven §25-2. 

Kommunen presiserer at de 
vil gjennomføre en ledelsens 
gjennomgang i april 2022. 
Revisjonen ser det som 
positivt at kommunen har 
planlagt dette, men det vil 
ikke gi poeng i denne 
vurderingen. 

 

Vurdering av internkontroll på området 

Revisjonskriterium: Det bør være utarbeidet rutiner for rapportering og evaluering av om internkontrollen 

fungerer og bidrar til kvalitetsutvikling. 

Kommunen har utarbeidet prosessverktøy for oppfølging av arbeidet som gjøres med internkontroll og 

kvalitet i virksomhetene. 

Revisjonen ser at 1.2 Kvalitetsarbeid indikatorer i RK og 1.3 Prosessverktøy for forbedringsarbeid og 

oppgaveløsning er gode verktøy for å vise til rådmannens forventninger til enhetslederne og til å måle 

kvalitetsarbeidet som gjøres i kommunens virksomheter.  

Kommunen viser i samtaler til det arbeidet som ble gjort ved ledelsens gjennomgang, og at de her gjorde 

vurderingen av internkontrollarbeidet og rangerte dette etter trafikklysmodell.. Ledelsen skal også gjøre 

det omfattende arbeid på dette april 2022. Revisjonen ser at kommunen har evaluering av 

internkontrollen på dagsorden, men at det ikke fremstår som et at det enda er etablert rutiner for 

evaluering av om internkontrollen fungerer og bidrar til kvalitetsutvikling.  

Kommunen har vist til eksempler på prosjekter som er iverksatt for å gi kvalitetsutvikling innenfor enkelte 

sektorer. Revisjonen ser dette som viktige områder, og ser også at kommunen har valgt ut enkeltområder 

hvor de selv vurderer at de trenger forbedring.   

Revisjonen vurderer at tverrfaglig kvalitetsnettverk bestående av medlemmer fra alle sektorer er en 

arena hvor kommuneledelsen kan iverksette nye tiltak i kvalitetsarbeidet. Det kan også bidra til læring 

mellom virksomheter og sektorer, og til å jevnlig få rapporter knyttet til kvalitetsarbeidet som utføres.  

Basert på disse vurderingene har revisjonen valgt å gi kommunen en samlet skår på 2,5 av 5 mulige 

poeng for oppfyllelse opp mot kriteriet.  
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10. Praksis IK på Benterud skole? 

Revisjonskriterium: Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll, på virksomhet Benterud skole. 

10.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

Benterud skole er en nybygd skole som åpnet januar 2019, og har i dag 350 elever. Skolen har også et 

pedagogisk tilbud til barn med nedsatt funksjonsevne, kalt Hjerterommet. 

Rutiner, planer og prosedyrer 

Revisjonen har mottatt: 

• Virksomhetsplan 2021 – Benterud skole.  
• Sjekkliste: egenevaluering av kvalitets- og HMS- arbeid 
• Handlingsplan for SFO og Hjerterommet. Her har skolen satt fokusområder for 2018-2022. 
• Beredskapsplan for Benterud skole (PLIVO) 
• Prosedyremal ved skader 
• Prosedyrer ved skolefravær/skolevegring 
• Prosedyrer ved fravær for ansatte 
• Rutiner inspeksjon for Benterud skole 
• Rutiner nyansettelser faste og vikarer - herunder branninstrukser, politiattest. 
• Rutiner ressursteam  
• Rutiner spesialpedagogikk 
• Rutiner nasjonale prøver 
• Rutiner elev- og foreldreundersøkelsen/klassetrivsel 
• Rutiner kartleggingsprøver UDIR 
• ROS-analyse for spesialrom 
• Trinnavtale 2021 
• Vedtekter kommunal skolefritidsordning 
• Velferdstiltak ansatte ved Benterud skole 

 

Skolemiljø – forebyggende arbeid 

Skolen deltar i Ringeriksskolen, som er et felles prosjekt for alle skolene i Ringerike, hvor de jobber mot 

en felles, helhetlig skole og et raust skolemiljø.  

Det er utarbeidet en plan kalt Trivsel i Ringeriksskolen. Her har skolen prosedyrer for håndtering av 

krenkelser og vold/trusler. Medfølgende er det et meldeskjema som foresatte kan bruke til å melde 

avvik (eks. mobbing) til rektor. De har deltatt i en forvaltningsrevisjon på psykososialt skolemiljø de siste 

årene. 

Samarbeid og møtepunkt 

Skoleledelsen forteller at det er flere faste møtepunkt i løpet av en uke. Dette er planleggingsmøter, 

koordineringsmøter og oppfølgingsmøter med interne og eksterne ressurser, Revisjonen har mottatt 
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dokumentasjon knyttet til møtepunktene. Skoleledelsen forteller at det er oppfølging av elevene som er i 

fokus.  

Kompetanse 

I samtaler fremkommer det at at skolen har adjunkter og adjunkter med opprykk, adjunkter med 

videreutdanning i spesialpedagogikk, lektorer og lektorer med opprykk. Skolen har faglærere i kunst og 

håndverk, musikk og religionsfag. I tillegg jobber det en barnevernspedagog som miljøveileder. 

I Hjerterommet jobber det fire kontaktlærere. Disse er barnehagelærere og spesialpedagoger. De har 

også videreutdanning i spesialpedagogikk. Her jobber også vernepleiere og musikkterapeuter. Det er 

også fagarbeidere som har flere relevante kurs. Det gjennomføres kurs på kommunalt nivå og 

interkommunalt kurs på bl.a. Overgrep. 

På SFO jobber det barne- og ungdomsarbeidere. De har også lærlinger. Flere av disse har tatt 

spesialpedagogiske kurs.  

Skolen forteller at de ligger godt an med videreutdanningen av sine lærere. De har deltatt i et samarbeid 

med USN som har hatt et lokalt tilbud for lærere i regionen. Skolen har også utviklingsgrupper for å heve 

kompetansen. Blant annet «mitt valg», som omhandler psykisk helse og som tar opp ting som står i 

fagplanen. De jobber også med å heve kompetansen knyttet til elevenes datasikkerhet. De gjennomfører 

også kurs for å styrke de ansatte kompetanse for å følge opp utagerende elever.  

Risikovurderinger 

Skolen har utarbeidet en ROS-analyse for spesialrommene ved skolen, herunder, sløydrom, mat og 

helse, samt for SFO/uteområdet. Ledelsen oppgir at det er ikke er utarbeidet en risikovurdering for 

skolen som helhet, heller ikke etter de flyttet inn i nye lokaler.  

Skolen utarbeider risikovurderinger knyttet til enkeltelever ved behov. Dette gjøres for elever som 

utagerer og kan skade seg selv, ansatte og andre elever. 

 Helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid 

Vernetjenesten har faste møter to ganger i året. Lokalt ved skolen gjennomføres møter hver sjette uke, 

og hver andre uke under pandemien. De tar opp saker som meldes inn med hovedverneombud. 

Tekniske saker meldes også inn. Vernerunde er gjennomført av verneombud, vaktmester og 

rektor/enhetsleder 5. mai 2021.  

Verneombudet er kjemikalieansvarlig og har oppdatert stoffkartoteket. Verneombudet gjennomfører 

også vernerunder og brannrunder.  

Medbestemmelsesmøter gjennomføres hver måned. De gjennomfører også MKS-møter. Her deltar også 

miljøfyrtårnansvarlig. Enheten gjennomfører MKS-møter, etter sentrale kommunale retningslinjer. Av 

referat fremkommer det at møtene gjennomføres med et tidsintervall på to-tre uker og tar opp saker 

knyttet til Sjekkliste: egenevaluering av kvalitets- og HMS- arbeid. I dette arbeidet så følger de et årshjul. 
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Enheten har utarbeidet en beredskapsplan som et verktøy til støtte i håndtering av ulike hendelser der 

det er aktuelt å ta i bruk krisehåndteringstiltak. Det er utarbeidet delplaner/tiltakskort for hver enkelt type 

hendelse, herunder: Alvorlige ulykker, Ødeleggelse av arbeidssted, f.eks. ved 

brann, Skyteepisoder, våpenbruk, Gisselsituasjoner, Bombetrussel/bombeangrep, Alvorlige 

voldsepisoder, Kidnapping. 

Kommunen har et smittevernnettverk, og skolen følger deres retningslinjer. Enheten har utarbeidet 

en risikovurdering etter trafikklysmodellen i samsvar med sentrale myndigheters anbefalinger i 

forbindelse med Covid-19 pandemien.  De har også utarbeidet en trafikksikkerhetsplan for skolen.  

I samtale fremkommer det at ledelsen har jevnlig oppfølging av personalet, herunder personalsamtaler, 

medarbeidersamtaler (10-faktor). Dette er lagt inn i et årshjul. 

Ved oppfølging av sykefravær kan dette gjøres i samarbeid med Anova. De benytter seg av opplegget 

«sterkere tilbake». Rektor følger opp de som er sykemeldt og de som er i fare for å bli sykemeldt. Ved 

sykefraværsoppfølging deltar den sykemeldte selv, arbeidsgiver, en rep. fra NAV, en rep. fra HR, 

bedriftshelsetjenesten, også kan fastlege kalles inn.  

Avvik og avvikshåndtering 

Revisjonen er oversendt eksempler på avvik som er registrert i perioden 01.01.19-17.09.21, til sammen 177 

avvik. Disse er kategorisert som 13 lite alvorlig, 75 alvorlig og 89 meget alvorlig. I samtale så fremkommer 

det at fleste avvik som skolen melder er knyttet til Hjerterommet. Skolen ser at dette er et høyt tall, og 

mener de ikke overrapporterer. Ved en hendelse på Hjerterommet kan det bli skrevet dobbelt avvik på 

en hendelse dersom flere er involvert. Eks: ansatt ble slått – elev ble skjermet. Da er det to avvik i en 

hendelse.  

Ledelsen forteller at avvikene kan ses i sammenheng med elevgruppen fra år til år. Alle ansatte er 

oppfordret til å skrive avvik. Da fremkommer det at det faktisk er behov for (de ekstra) ressursene som 

benyttes.  

Ledelsen opplever at Compilo fungerer godt. De ser det er bra at det er flere valgmuligheter for hva de 

skal registreres på avviket som. De skal legge inn dokumenter i Compilo for deres enhet fremover.  

Tilsyn 

Kommuneoverlegen har gjennomført Miljørettet helsevern ved skolen. 

Viken kommunerevisjon har gjennomført forvaltningsrevisjon om Psykososialt skolemiljø hvor Benterud 

var en del av utvalget. Rektor har også bidratt i forvaltningsrevisjon av Barn og unges oppvekstvilkår i 

Ringerike. 
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Samarbeid på tvers i kommunen 

Skolen har sett at rådgivere i kommunen tilknyttet skoleområdet i stor grad har brukt tiden sin på å 

håndtere konsekvenser av Covid-19. Dette har gjort det vanskelig å få hjelp fra støttefunksjonene på 

rådhuset. Skolen har en opplevelse om at det ikke alltid er en helhetlig plan fra «skolekontoret». Det er 

uklart hvem av rådgiverne som har hvilket ansvar. Opplever det spesielt ift. Opptak til Hjerterommet.  

 

10.2. Revisjonens vurderinger av internkontroll ved Benterud skole 

Nivåfastsetting 

Revisjonskriterium: Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll, på virksomhet Benterud skole. 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Internkontrollen og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot hva 

revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. Benterud skole fylte ut en tabell under 

intervjuet, og revisjonen har også lagt denne til grunn ved egen evaluering.  

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 

Svar; 

 ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3 
Det er etablert IK i 
virksomheten? 

Ja Tilfeldig 1 Revidert enhet mener selv at 
de har etablert IK i 
virksomheten. Ut fra mottatt 
dokumentasjon og samtaler 
med ledelsen ved Benterud 
skole, ser revisjonen at de har 
både interne rutiner og 
prosedyrer, og er aktive 
brukere av kvalitetssystemet 
for å registrere avvik. Det er 
etablert et HMS-arbeid ved 
enheten, som har styrket seg 
under Covid-19 pandemien.  

 
Virksomheten har IK, 
men avviker den fra 
kommunes sentrale 
føringer for IK og   
anbefalinger til IK?  

Delvis Formalisert 1,50 

 

Revisjonen har ikke mottatt en 
overordnet risikovurdering for 
skolen, og ser det som en 
svakhet at skolen ikke har 
prioritert å utarbeide en 
risikovurdering etter skolen 
flyttet inn i nye lokaler. Skolen 
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Spørsmål 

Svar; 

 ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3 
har likevel utarbeidet ROS- 
analyser og gjort 
risikovurderinger på spesifikke 
områder relevant for deres 
tjenesteområde, hvilket 
revisjoner ser kan være en 
styrke for å måle 
internkontrollen.  

  
Er IK virksomhet 
tilpasset risiko og krav 
til tjenesteproduksjon 
ut fra lovverk, egne 
mål og kommunens 
sentrale føringer for 
IK? 

 

 

 

Delvis Systematisert 2 Skolen har utarbeidet rutiner 
og prosedyrer tilpasset 
skolens tjenesteområde. De 
har flere møtepunkter hvor 
rutiner og prosedyrer følges 
opp. Revisjonen ser det som 
en styrke for kvaliteten at 
skolen deltar i nettverket 
Ringeriksskolen.  

Skolen forteller selv at de ser 
at det kan være mangler 
knyttet til aktivitetsplaner og 
9A oppfølgning. De forteller at 
det gjøres mye arbeid på 
området, men at det ikke er 
formalisert. Revisjonen ser at 
dette er en svakhet for 
kvalitetsarbeidet. Elevenes 
trivsel og trygghet på skolen er 
en viktig del av skolens 
tjeneste, og at skolen har 
oversikt over dette er viktig for 
å sikre en god internkontroll.  

 
Er IK virksomhet 
tilpasset risiko og krav 
til tjenesteproduksjon 
og kommunens 
sentrale krav/mål og 
dokumenterer 
kvalitetsutvikling av 
tjenestene? 

 

 

Delvis Intelligent 2,5 For avdelingen Hjerterommet 
gjennomfører skolen 
vergetrening for ansatte. 
Revisjonen ser det som en 
styrke at skolen prioriterer slike 
kurs, ettersom det kan 
minimere skader og uønskede 
hendelser.  

Skolen forteller at 
spesialundervisningen ved 
skolen er preget av at PPT har 
et etterslep i deres 
saksbehandling. Flere elever 
har derfor midlertidige vedtak i 
påvente av et endelig vedtak.   
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Spørsmål 

Svar; 

 ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3 
Er IK virksomhet 
tilpasset risiko og krav 
til tjenesteproduksjon 
og kommunens 
sentrale krav og bidrar 
til kvalitetsutvikling og 
er en integrert del av 
virksomhetsstyringen 
ved enheten? 

Delvis Integrert 3 Skolen forteller at deres 
tjenesteområde er stadig i 
endring ettersom de får nye 
elever og dermed nye saker å 
følge opp hvert år. De forteller 
at de har tilgang til eksterne og 
interne ressurser til å følge opp 
nye hendelser, samt at de har 
interne prosedyrer for å følge 
opp kollegaer. Revisjonen ser 
det som en styrke at skolen 
har rutiner for å følge opp 
endringer og omstillinger i 
tjenesten.   

 

Vurdering av virksomhetens praksis for internkontroll 

Revisjonen vurderer at det gjøres mye godt arbeid med internkontroll og kvalitetsarbeid ved Benterud 

skole. De har utarbeidet rutiner, planer og prosedyrer som dekker skolens tjenesteområder. Det er likevel 

svakheter ved skolens arbeid knyttet opp om de overordnede føringene for internkontroll i Ringerike 

kommune. Revisjonen ser det som en svakhet at det ikke er gjennomført en overordnet risikovurdering 

for skolen, spesielt ettersom den er helt ny, og utfordringene dermed kan være andre enn ved gamle 

Benterud skole. Skolen har likevel et etablert HMS-arbeid og rapporterer avvik når disse oppstår. 

Revisjonen ser dette som svært viktig, gitt skolens avdeling Hjerterommet.  

Skolen forteller selv at det er svakheter knyttet til det systematiske arbeidet med oppfølging av 

aktivitetsplaner og 9A-saker. Revisjonen mener at dette er arbeid som bør prioriteres, da elevenes trivsel 

er en viktig del av skolens oppdrag. Dersom skolens ikke følger opp dette på en systematisk og 

rutinemessig måte, kan dette gi negative konsekvenser for den enkelte elev og for skolen samlet. 

Revisjonen ser det som positivt at skolen har ansatte med god og tilstrekkelig kompetanse, og at 

videreutdanning har vært i fokus de senere årene.  

Skolen savner faste kontaktpersoner blant fagledelsen ved rådhuset. Revisjonen ser at dette er arbeid 

som bør prioriteres, og at et godt samarbeid mellom rådhuset og enhetene kan styrke rådmannens 

internkontroll. 

Basert på disse vurderingene har revisjonen valgt å gi Benterud skole en samlet score på 3 av 5 mulige 

poeng for oppfyllelse opp mot kriteriet.  
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11. Praksis IK ved Færdenmarka barnebolig? 

Revisjonskriterium: Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll, på virksomhet Færdenmarka bolig for funksjonshemmede. 

11.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

Ringerike kommune har ulike tilbud for barn og unge med funksjonsnedsettelser i alderen 0-18 år. 

Færdenmarka barnebolig tilbyr både avlastning og fast bolig til barn med nedsatt funksjonsevne. Det er 

et døgnkontinuerlig botilbud, hvor de også følger opp barn i skoletiden. Her jobber det barnepleiere, 

fagarbeidere, vernepleiere og sykepleiere. Det er også seks assistenter ved boligen og de har nylig ansatt 

fire fagarbeidere som starter i løpet 2021.  Revisjonen får opplyst at det er lite turn-over ved enheten. 

Revisjonen får opplyst at det skal være en vernepleier eller sykepleier tilgjengelig på alle vakter. De 

forteller at på grunn av sykemeldinger ved enheten, så har de ikke klart å opprettholde kravet om å ha en 

sykepleier eller vernepleier tilgjengelig. De forteller at de likevel aldri skal være mer enn en assistent på 

jobb.  

Planer, rutiner og prosedyrer 

Revisjonen har mottatt Virksomhetsplan 2021 som utarbeides av enhetsleder i samarbeid med 

kommunalsjefen for området. Virksomhetsplanen evalueres hvert år, og enheten bruker kommunens mal.  

De dokumenterer i journalsystemet Gerica hva de har som har skjedd gjennom vakten. Ansvarlig 

vernepleier går gjennom journalen månedlig. I samtaler fremkommer det at ledelsen i boligen opplever 

at de ansatte er flinke til å journalføre.  

Færdenmarka opplyser at de har de en vaktbok-perm som inneholder: 

• Liste over ansatte, kompetanse og kontaktinformasjon 
• Ansvarfordeling og arbeidsoppgaver 
• Prosedyre for ansvarsvakt i Færdenveien 29 
• Prosedyre ved sykdom og skade hos beboer 
• Rutine for overlapping 
• Rutiner for sykefravær i Færdenveien 29 (ansatte) 
• Prosedyre hvis beboer kommer med beskyldninger mot ansatte i Færdenveien 29 
• Prosedyre for beordring/beordringsliste i Færdenveien 29 

Revisjonen har mottatt dokumentasjon for: 

• Mal - Koder til tvangsjournal 
• Mal – Oppsummeringsrapport basert på månedlig journalnotater om bruker 
• Mal – Bruk av tiltak etter kapittel 9. 
• Plan for opplæring, veiledning og trening ihht. lov om kommunale helse- og omsorgstjenester 

kapittel 9. 

 

Opplæring og kurs 
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Færdenveien 29 har en plan for opplæring, veiledning og trening (vedlegg i kap. 9 vedtak). I denne planen 

står det blant annet at alle ansatte skal gjennomføre 5 e-læringskurs i forhold til kapittel 9. Det står også 

at alle ansatte skal trene på praktisk håndtering av vold og aggresjon (vergetrening), samt at alle ansatte 

skal få individuell veiledning.  De ansatte har gjennomført denne planen, med unntak av vergetrening 

(grunnet smitteverntiltak). Vergetreningen har nå startet opp igjen. Ved Færdenmarka gjennomfører de 

årlig førstehjelpskurs og årlig brannøvelse.  

Alle ansatte som jobber innenfor helse og omsorg i Ringerike kommune skal få opplæring i 

KlinObsKommune -trinn 1. KlinObsKommune er en modell basert på kunnskap og erfaringer fra 

kommunehelsetjenesten innen fagområdet klinisk observasjonskompetanse. Dette er en del av et 

femtrinns opplæringsprogram, hvor målgruppen for kompetansearbeidet er primært fagutdannet 

helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Sluttbrukere er voksne pasienter i institusjoner, 

boliger og hjemmebaserte tjenester. 

Informasjon 

Ved Færdenmarka bruker de en beskjedbok. Her skriver de ned hvor de ansatte skal finne ny informasjon 

som ligger i eksempelvis Ny-info permen eller i Gerica. Enheten forteller at dette kan være korte 

beskjeder om som for eksempel at referat fra MKS-møter er tilgjengelig i Ny-info permen. Enheten 

bruker også Facebook (ikke brukerinfomasjon her), og epost for å dele nyheter/informasjon med de 

ansatte. De bruker RS/min arbeidsplan, som er et turnus-/vaktsystem for å legge ut turnus.  

Enheten har utarbeidet et skjema for månedsevaluering av brukerne. Dette gjøres for at alle ansatte skal 

holde seg oppdatert om brukerens behov ettersom dette kan endres. Færdenmarka holder kontakt med 

pårørende om brukeres utvikling. 

Avvik og avvikshåndtering 

Revisjonen er oversendt eksempler på avvik som er registrert i perioden 01.01.19-17.09.21, til 

sammen 43 avvik. Disse er kategorisert som 7 lite alvorlig, 12 alvorlig og 24 meget alvorlig. Avvikene er 

innenfor HMS, institusjon og tjenester til funksjonshemmede. Det er innenfor området Trusler og vold på 

arbeidsplassen at de fleste avvikene står.  I samtale forteller de ansatte at i barneboligen blir de ansatte 

utsatt for fysisk og psykisk vold. De forteller at noe atferd er «forventet» med brukere som har vedtak 

etter kapittel 9, og det hører derfor ikke innunder med vanlige avvik.  

Enheten har gjennomført regelmessige MKS-møter i 2021. Av referat fremgår det at temaer ved møtene 

er HMS, ROS-analyser, avviksmeldinger, rutiner, vikarbruk og covid-19. I samtale blir det fortalt at MKS-

gruppen har fått veiledning i egenevaluering av Kvalitets- og HMS-arbeid i enheten av kvalitetssjef i 

kommunen (25.5.21).  

Revisjonen får opplyst at Compilo er et bedre verktøy for å håndtere avvik. De ser at det er bra at de 

ansatte får tilbakemelding på avvikene de sender inn. Hvor mange avvik som løses på MKS er knyttet til 

innholdet i avviket.   

I samtale forteller de ansatte at de tror det kan være noe underrapportering på avvik knyttet til 

kontaktpunktene de har med andre tjenester. De nevner til eksempel renhold og taxitjenester. De forteller 
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at det er fokus på at de ansatte må skrive avvik. De mener likevel at de alvorlige hendelsene alltid blir 

rapportert inn.  

Risikovurderinger 

Enheten har gjennomført risikovurderinger av legemiddelhåndtering og brann. Enheten har et skjema for 

internkontroll vedtak etter hol kap. 9 bokstav B og C, herunder sjekkliste egentilsyn og Interkontroll av 

oppfølging av vedtak etter hol. Kap. 9.    

Det gjøres evalueringer av tjenestetilbudet etter jul, påske, sommer hvor det er brukt mer vikarer enn 

vanlig. Da vurderer de hva som fungerte og ikke.  

Revisjonen får opplyst at de ansatte tror at risikokartlegging kan bli bedre med Compilo.  

Enheten oppgir at de ansatte gjør kontinuerlige vurderinger av brukerne. De forteller at brukerne i boligen 

er i kontinuerlig endring, og kan ha en dagsform og et humør som påvirkes av miljø, mennesker og 

hendelser, deretter endrer seg flere ganger i løpet av dagen. De ansatte må kontinuerlig vurdere 

brukernes humør/ form for å tilpasse miljøarbeidet. Enheten oppgir at det er utarbeidet en faseplan hvor 

de beskriver brukers kjennetegn, risikofaktorer og tiltak for de forskjellige fasene; Symptomfri fase (grønn; 

god dagsform), opptrappingsfase (gul), Nært forestående utagering (oransje fase) og Utagerende atferd 

(rød fase). Faseplanen beskriver hvilke kjennetegn/ risikofaktorer hver enkelt tjenesteyter skal se etter når 

de gjør sine vurderinger av brukerne.  

Helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid 

Enheten har utarbeidet en handlingsplan ut ifra mål om å være en helsefremmende 

arbeidsplass. Herunder har enheten utarbeidet en SWOT-analyse og deretter satt målsetninger. 

Enheten har gjennomført en risikovurdering av HMS knyttet til egen arbeidsplass. De har vurdert det 

organisatoriske arbeidsmiljøet, fysiske arbeidsmiljøet, psykososiale arbeidsmiljøet, og miljø. Enheten har 

videre utarbeidet en handlingsplan knyttet til risikovurderingene.    

Det gjennomføres medbestemmelsesmøter annenhver måned. Disse avlyses dersom det ikke er saker. 

Vernerunder gjennomføres om våren.  

Kommunen gjennomfører vernedager, hvor verneombud og ledere deltar. Det er et 40 timers kurs. 

Verneombud er også ansvarlig for brannopplæring for ansatte ved Færdenmarka. Dette skal gjennomgås 

en gang i året. 

De gjennomfører sammen med resten av kommunen 10- faktorundersøkelsen annethvert år. Dette tas 

inn i virksomhetsplan. Personalet bestemmer selv hvilke områder fra 10-faktor de ønsker å fokusere på i 

de kommende periodene. 

Enheten har: 

• gjennomført brannøvelse i Færdenveien 29 –11,05,21 
• utarbeidet ROS analyse for å forebygge og i tilfelle brann.  
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• gjennomført en Risikoanalyse Legemiddelhåndtering 14/9-21.   
• gjennomført Sjekkliste: Egenevaluering av kvalitets- og HMS-arbeid ved  
• gjennomført vernerunde (27.5.21) og benyttet seg at Vernerundeskjema HMS, sjekkliste fysisk 

arbeidsmiljø.   
• gjennomfører medbestemmelsesmøter regelmessig.  
• utarbeidet et eget opplæringsprogram for nye medarbeidere ved Færden.  

 

Tilsyn 

Enheten forteller at de vil få tilsyn fra Statsforvalteren angående kapittel 9 i løpet av 2022. Det 

gjennomføres regelmessig tilsyn fra kommunefarmasøyten.   

Samarbeid på tvers i kommunen 

Enheten forteller at de har fått oppfølging av kvalitetsrådgiver i forbindelse med gjennomførings av 

sjekklisten.  

Enhetsleder ser det er positivt at de får være en del av kvalitetsutvalget, ettersom dette i utgangspunktet 

kun er for helse, ikke oppvekst som barneboligen er organisert under. 

  

11.2. Revisjonens vurderinger av internkontroll ved Færdenmarka barnebolig 

Nivåfastsetting  

Revisjonskriterium: Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll, på virksomhet Færdenmarka bolig for funksjonshemmede. 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Internkontrollen og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot hva 

revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. Færdenmarka barnebolig fylte ut en tabell 

under intervjuet, og revisjonen har også lagt denne til grunn ved egen evaluering. 

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 
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Spørsmål 

Svar; 

 ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3,0 
Det er etablert IK i 
virksomheten? 

Ja Tilfeldig 1 Enheten har utarbeidet rutiner, 
planer og prosedyrer for 
tjenesteytelse ved 
barneboligen. 

Revisjonen ser det som en 
styrke at opplæring av ansatte 
fokuserer på å minimere og 
håndtere uforutsette 
voldshendelser.  

Revisjonen ser det også som 
en styrke at enheten har ofte 
og regelmessige MKS-møter 
og at avvik drøftes ved behov.  

Enheten sender inn 
månedsrapport til 
Statsforvalteren, og går 
gjennom brukernes journaler 
månedlig. Revisjonen ser dette 
som styrke for internkontrollen 
og sikre kvaliteten for 
tjenestene som enheten gir. 

Enheten forteller at de 
gjennomfører rapport ved 
vaktskifter. Enheten forteller at 
informasjonen som deles her, 
også står i Gerica.  

 
Virksomheten har IK, 
men avviker den fra 
kommunes sentrale 
føringer for IK og   
anbefalinger til IK?  

Ja Formalisert 2 

 

 

Enheten har utarbeidet 
risikovurderinger for aktuelle 
områder for enhetens 
tjenestetilbud. Enheten 
vurderer også eget 
tjenestetilbud etter ferier hvor 
det har vært større bruk av 
vikarer.   

Enheter gjennomfører jevnlig 
medbestemmelsesmøter og 
MKS-møter, For revisjonen 
fremstår det som at 
avvikshåndtering, arbeidsmiljø 
og forbedring er i fokus i 
enheten. Enheten forteller at 
de ikke har avvik som ligger 
ubehandlet over tid. 
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Spørsmål 

Svar; 

 ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3,0 
Er IK virksomhet 
tilpasset risiko og krav 
til tjenesteproduksjon 
ut fra lovverk, egne 
mål og kommunens 
sentrale føringer for 
IK? 

 

Delvis Systematisert 2,50 Det er ikke gjennomført en 
helhetlig risikokartlegging, kun 
på tre områder. Enheten 
svarer at de ser at dette kan 
systematiseres, og at de kan 
være flinkere til å være i 
forkant. De mener det går fint 
ettersom personalgruppen 
jobber bra med 
problemstillingene og løser 
utfordringer som oppstår.  

På brukernivå mener enheten 
at de har rutiner på plass. De 
forteller at det er mye 
erfaringsbasert kunnskap i 
tjenesten. De bruker 
faseplanen til å gjøre 
kontinuerlige vurderinger av 
brukernes form/humør.  Hver 
enkelt tjenesteyter gjør derfor 
en risikovurdering av brukers 
dagsform flere ganger ved 
hver vakt og journalfører dette.  

Revisjonen ser det som en 
styrke at Virksomhetsplanen 
utarbeides i samarbeid med 
kommunalsjef for 
tjenesteområdet. 

Revisjonen ser det som en 
styrke at enheten har 
utarbeidet prosedyrer for hver 
enkelt bruker.    

Enheten håper at Compilo kan 
bidra til bedre overholdelse av 
kommunens egne mål og 
føringer.  

 
Er IK virksomhet 
tilpasset risiko og krav 
til tjenesteproduksjon 
og kommunens 
sentrale krav/mål og 
dokumenterer 
kvalitetsutvikling av 
tjenestene? 

 

Delvis Intelligent 3 

 

Enheten forteller at de er 
pålagt å gjennomføre kurs for 
de ansatte i kap. 9. Revisjonen 
ser at enhetens oppfølging av 
dette, bidrar til å styrke 
internkontrollen og 
håndteringen av uforutsette 
hendelser.  
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Spørsmål 

Svar; 

 ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3,0 
Er IK virksomhet 
tilpasset risiko og krav 
til tjenesteproduksjon 
og kommunens 
sentrale krav og bidrar 
til kvalitetsutvikling og 
er en integrert del av 
virksomhetsstyringen 
ved enheten? 

Nei Integrert 3  

 

Vurdering av virksomhetens praksis for internkontroll 

Revisjonen ser at det er etablert et internkontrollarbeid ved Færdenmarka, og at dette er preget av lokale 

løsninger. De har utarbeidet rutiner, planer og prosedyrer tilpasset egen drift. For revisjonen så fremstår 

det som at det lokale internkontrollarbeidet er noe ad hoc, og at de ikke har utarbeidet robuste systemer 

for informasjon- og kunnskapsdeling. Revisjonen ser at svikt her kan gi avvik og svekke tjenestetilbudet.  

Enheten er aktive brukere av medbestemmelsesmøter og MKS-møter, og benytter seg av denne 

arenaen til å bedre arbeidsmiljø, bidra til lokalt kvalitetsarbeid og forbedring.  De har utarbeidet ROS-

analyser og risikovurderinger på enkelte områder, og revisjonen savner også en overordnet og helhetlig 

ROS-analyse.   

Revisjonen ser det som positivt at de deltar i kvalitetsnettverket, og kan bidra til læring og lære av andre 

enheter med lignende tjenester. Enheten følger også opp krav om rapportering til Statsforvalter, og 

revisjonen ser at dette arbeidet bidrar til å styrke den lokale kvaliteten i tjenesten. 

Revisjonen har valgt å gi enheten en samlet skår på 3 av 5 mulige poeng for oppfyllelse opp mot kriteriet. 
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12. Praksis IK på Austjord behandlingssenter? 
Revisjonskriterium: Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll, på virksomhet Austjord behandlingssenter. 

12.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

Ved Austjord behandlingssenter er det korttidsavdeling, rehabiliteringsavdeling, dagsenter, hospice, 

avlastning og hjelpemiddellager. På korttidsavdelingen er det 48 plasser og de får pasienter fra sykehus 

og fra hjemmet. Her har de et HPH- team -Hele pasienten hele veien hjem. På rehabiliteringsavdelingen 

er det kun døgnplasser og i tillegg fire kommunale akutte døgnplasser (maks liggetid er 3 dager). På 

hospicset er det åtte plasser, hvorav fire er holdt av til palliasjonsbehandling (pleie og omsorg for 

pasienter med uhelbredelig sykdom og kort forventet levetid). Enhetsleder forteller at det er stor 

pasientflyt og gjennomsnittlig liggetid er 17 dager. 

Austjord behandlingssenter har ca. 100 ansatte. På korttidsavdelingen er det 14 fast ansatte. Her jobber 

leger, fysioterapeuter, ergoterapeuter, sykepleiere, hjelpepleiere, og noen få assistenter. Enhetsleder 

forteller at de benytter seg av assistenter til vikarer ved behov. De har organisert arbeidstiden som en 

todelt aften-/dag- turnus, og de har egne nattevakter. Enhetsleder forteller at personalgruppen har mye 

kunnskap og erfaring, og at det er fokus på samarbeidet mellom avdelingene for å gi pasientene den 

optimale oppfølging og behandling. 

Planer, rutiner og prosedyrer 

Revisjonen har mottatt dokumentasjon knyttet til Austjord behandlingssenters overordnede internkontroll, 

herunder: 

• Avviksrapportering  
• Egenevalueringsskjema MKS  
• Risikoanalyser, herunder HMS og vold og trusler i forbindelse med arbeidsmiljø 
• Rutiner for ansvarsvakt 
• Virksomhetsplan.  

Virksomhetsplan 2021 – Austjord behandlingssenter er en sentral del av kartleggingen av kommunens 

internkontrollarbeid. Enhetsleder forteller i samtale med revisjonen at de jobber ut ifra virksomhetsplanen. 

Denne utarbeides i samarbeid med kommunalsjef. Virksomhetsplanen redegjør for sektorens mål, 

indikatorer, sektors måltall, enhetens måltall, tiltak, ansvarlig, tidsperiode, og status. Dette er innenfor 

områdene helse, miljø og sikkerhet, ledelse, medarbeider og organisasjon, oppgave og tjenesteutførelse, 

og økonomi. Innenfor området oppgave og tjenesteutførelse har enheten ført opp to tema knyttet til 

legemiddelgjennomgang og ernæring. Ved utarbeidelse av den siste virksomhetsplanen valgte 

enhetsleder å presentere denne på fagdagen, og fikk innspill fra de ansatte.  

Austjord har gjennomført Sjekkliste: Egenevaluering av kvalitets- og HMS-arbeid.  

Revisjonen har også mottatt dokumentasjon knyttet til virksomhetens rutiner og prosedyrer: 

• Prosedyre ved innkomst til Korttidsopphold på Austjord Behandlingssenter 
• Velkommen til Austjord behandlingssenter – informasjonshefte til pasienter og pårørende 
• Registrering av drikke og diurese (journalføres i gerica) 
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• Ernæringsjournal (journalføres i gerica) 
• Kostregistering (mat og drikke, kcal, protein, væske -ml) 
• Huskeliste for samarbeidsmøter 
• Internprosedyre – sikre opplæring for nyansatte som skal administrere medisiner, samt sikre at 

alle ansatte er oppdatert på dagens retningslinjer. 
• Overflyttingsrapport fra opphold på Austjord korttidsavdeling til pasient 
• Prosedyre ved fall hos pasienter ved Austjord behandlingssenter 
• Retningslinjer for legemiddelhåndtering i Ringerike kommune 

 

Avvik og avvikshåndtering  

Enheten har sammen med resten av kommunen tatt i bruk Compilo i oktober 2021. Enhetsleder forteller 

at de var flinke til å bruke Kvalitetssystemet tidligere. Nå har alle ansatte fått opplæring i Compilo, og de 

har i tillegg en superbruker ved enheten.  

Revisjonen er oversendt eksempler på avvik som er registrert i perioden 01.01.19-17.09.21. Det er registrert 

til sammen 673 avvik, hvor 461 avvik er kategorisert som meget alvorlig. 636 avvik er knyttet til institusjon, 

hvorav 140 avvik er knyttet til fall. 89 avvik gjelder legemiddel ikke gitt (svikt i rutiner). 46 avvik gjelder 

manglende rutine/prosedyre/retningslinjer. 7 avvik kan knyttes til HMS.  

Dersom det er trender i meldte avvik, så skal disse bli løftet frem i MKS-gruppen som møtes hver sjette 

uke. Revisjonen har mottatt Referat fra MKS-møter i perioden 31.08.20-23.08.21. Enhetsleder opplever at 

det er nyttig med hyppige møter, og de har fått god tilbakemelding på å gjennomføre møter ofte. 

Enheten gjennomfører også en MKS- dag en gang i året. Da går de gjennom ROS-analysen. Referatene 

fra MKS-møtene sendes til alle ansatte. Slik får de en mulighet til å holde seg oppdatert dersom de 

ønsker det.   

Risikovurdering 

Revisjonen har mottatt virksomhetens HMS risikovurdering – kartlegging og analyse av risiko – 

Arbeidsmiljø. Virksomheten har vurdert 15 områder som høy risiko, tiltak skal iverksettes (ev. umiddelbart). 

Risikovurdering legemiddelhåndtering har virksomheten vurdert 18 områder som høy risiko, tiltak skal 

iverksettes (ev. umiddelbart). Enhetsleder forteller at de har brukt nåværende format for ROS-analysen 

over flere år. De vil ta i bruk kommunens mal ved neste revidering.   

Enheten har nylig utarbeidet en risikovurdering på vold og trusler, ettersom det er en aktuell 

problemstilling for helse- og omsorgstjenester. Denne har også vært tema på deres interne fagdag. Det 

er også gjennomført e-læringskurs om vold og trusler, i tillegg til fysisk opplæring. De ansatte har fått 

opplæring i hvordan de skal opptre i møte med utagering. Enhetsleder forteller at de ringer politiet og har 

trent på hva de da skal si for å beskrive situasjonen. 

Risikominimering   

Kommunalområdet helse og omsorg har deltatt i et pilotprosjekt kalt Læring av hendelser. Læring av 

hendelser er en metode for læring og kontinuerlig forbedring i alle kommunens tjenesteområder. Vi 

ønsker å lære av hverdagens hendelser, og ønsker at dette analyseverktøyet skal være en viktig del i vårt 

kvalitetsarbeid. Helse- og omsorgssektor gjennomfører i 2017 et pilotprosjekt.  I pilotperioden vil vi hente 
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erfaringer fra lokale gjennomganger og hendelsesanalyser. Gjennom dette arbeid søker vi svar på 

spørsmålene:  

- Hva skjedde? 

- Hvorfor skjedde det? 

- Hvordan forhindre gjentakelse? 

Inspirasjon til arbeidet er hentet fra egne erfaringer i Ringerike kommune og flere ulike kilder. Metoden er 

nært koplet mot Risiko- og hendelsesanalyse - Håndbok for helsetjenesten, utgitt av Helsedirektoratet i 

2016, rev. 2019 (IS-0583). Det fremgår at målet er å etablere en håndbok som kan benyttes i alle 

kommunens tjenesteområder. 

Enhetsleder forteller at de bruker dette verktøyet ettersom de ofte har komplekse saker. Da 

gjennomføres hendelsesgjennomganger (refleksjon/debrief) med ansatte, leder og tilsynslege. Leder 

tror de er flinke til å snakke om de små hendelsene også. De jobber ut ifra Demings sirkel, hvor de 

evaluerer og korrigerer kontinuerlig.   

Enheten har anskaffet flere hjelpemidler for å få ned avvik og bidra til effektiv drift, og enhetsleder mener 

de har kommet langt med velferdsteknologi i kommunen, og spesielt ved korttidsavdelingen. På de to 

områdene medisinhåndtering og fall som gir flest avvik for omsorgstjenesten, har enheten anskaffet seg 

hjelpemidler.  

Roommate er et kamera som registrer unormal aktivitet, slik som fall om natten, og melder dette til 

nattevakten. Det er kun et uklart bilde som heller ikke lagrer bildene, for ivaretakelse av personvern.  De 

har også alarmer ved dørene, slik at dersom disse åpnes om natten, så får nattevakt beskjed. 

Enheten har også anskaffet et elektronisk medisinkabinett. Dette registrerer hvem som logger seg inn og 

hva de tar ut til den enkelte pasient. De har sett at de har mer medisiner igjen i skapet enn hva de har 

registrert at de har lagt inn. De er usikre på hvorfor de har mer enn de skal ha igjen, men en teori er at de 

har telt feil når de har lagt medisinen inn i skapet. De opplever at systemet er sikkert og tidsbesparende. 

Enhetsleder tror det bidrar til en kvalitetssikring ovenfor pasientene. Enheten har hatt systemet i tre år. De 

får farmasitilsyn av kommunefarmasøyten som kommer både meldt og uanmeldt.  

For å hente ut medisinsk utstyr må de ansatte taste en kode inn til utstyrslageret. Der har de selv ansvar 

for at det alltid er varer tilgjengelig igjennom et scanningssystem (aktiv forsyning) Slik har de oversikt over 

hvilket utstyr de har tilgjengelig, og kvantum av utstyr på lageret. De har sett at det er mindre svinn med 

dette systemet.  

Når pasienter skrives ut fra Austjord, er det ofte hjemmetjenesten som tar over pleieansvaret. Enheten 

utarbeider derfor utreisenotater slik at hjemmetjenesten kan følge opp behandlingen igangsatt ved 

korttidsavdelingen. Enhetsleder mener dette bidrar til en sikring av tjenestetilbudet til pasienten. Dersom 

det er pårørende, får de også informasjon om hva pasienten kan vente seg av behandling. 

Enhetsleder ser at de har forbedringspotensial knyttet til ernæringskartlegging av pasientene. De ansatte 

har gjennomført ernæringskurs, og webinar i regi av Statsforvalteren. Det er planlagt å ha ernæring som 

case på fagdagene fremover. Enhetsleder forteller at det er en diskusjon om hvem skal «eie» kartlegging 
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av ernæring – er det korttidsavdelingen eller hjemmetjenesten. I Gerica er det en egen ernæringsjournal. 

Alle pasienter ved korttid får 5-6 måltider om dagen. Revisjonen har mottatt dokumentasjon knyttet til 

dette.  

Kommunikasjon og informasjonsflyt 

Enhetsleder sender ut et fredagsbrev til alle ansatte annenhver fredag (hver fredag under Covid-19). Her 

får ansatte beskjed om hva som er nytt for tjenesten og hva som er viktig å huske på. De mottar brevet 

på jobbmailen. Enheten bruker helst digitale plattformer for å gi informasjon, og de har sett at det er 

viktig med informasjon, spesielt under Covid-19. I tillegg sender kommunalsjef også ut nyhetsbrev.  

Tilsyn 

Enheten har den siste tiden fått fire saker meldt til statsforvalteren. De forteller at de har tett dialog med 

statsforvalteren for å oppklare disse sakene. I den forbindelse ser de at det er viktig å ha riktig og 

tilstrekkelig dokumentasjon av hendelser.  

Samarbeid på tvers i kommunen 

Enhetsleder forteller at de får hjelp og støtte av kommunens kvalitetsrådgivere. Enheten har deltatt i et 

prosjekt om avvik i samarbeid med kvalitetsrådgiverne. Da jobbet de med hvor lang tid de skal bruke på å 

svare ut avvik, og hvordan avvikene kan svares ut. De er også deltakere i kvalitetsutvalget. 

 

12.2. Revisjonens vurderinger av internkontroll ved Austjord 

Nivåfastsetting  

Revisjonskriterium: Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll, på virksomhet Austjord behandlingssenter. 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Internkontrollen og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot hva 

revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. 

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 

Svar;  

ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3,25 
Det er etablert IK på 
virksomheten? 

Ja Tilfeldig 1 Enheten har utarbeidet rutiner, 
planer og prosedyrer for 
tjenestetilbudet. Enheten 
forteller at struktur og 
bedringsarbeid er etablert. For 
revisjonen så fremstår det som 
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Spørsmål 

Svar;  

ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3,25 
at systemer er på plass og at 
disse brukes aktivt.  

Virksomheten har IK, 
men avviker den fra 
kommunes sentrale 
føringer for IK og   
anbefalinger til IK?  

Delvis Formalisert 1,50 Enheten har utarbeidet ROS-
analyse tilpasset eget 
tjenesteområde.  

Enheten bruker MKS-møter 
aktivt og trender innenfor avvik 
behandles her. 

Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon ut fra 
lovverk, egne mål og 
kommunens sentrale 
føringer for IK? 

 

Delvis Systematisert 2,25 Enheten forteller at de leverer 
tjenester etter det som er 
etterspurt i virksomhetsplanen, 
og jobber aktivt etter denne.  

Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon og 
kommunens sentrale 
krav/mål og 
dokumenterer 
kvalitetsutvikling av 
tjenestene? 

 

 

Delvis Intelligent 2,75 Enheten har flere 
risikominimerende tiltak. Det er 
utarbeidet prosedyrer for fall, 
ernæring og vold/trusler, 
legemidler. For å redusere 
risiko knyttet til fall og for å 
redusere avvik i 
legemiddelhåndtering bruker 
enheten virkemidler. Aktivt 
arbeid med å håndtere vold og 
trusler, som er blitt en økende 
trussel, bidrar også til 
kvalitetsarbeidet i tjenesten. 
Revisjonen ser dette som en 
styrke i internkontrollarbeidet. 

Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon og 
kommunens sentrale 
krav og bidrar til 
kvalitetsutvikling og er en 
integrert del av 
virksomhetsstyringen 
ved enheten? 

Delvis Integrert 3,25 Enheten deltar i et 
kvalitetsnettverk og bruker 
verktøyet Læring av hendelser.  

Revisjonen ser dette som en 
stryke for internkontrollarbeidet 
i enheten, hvor tidligere 
hendelser skal bidra til læring 
og forbedring.  

 
 

Vurdering av virksomhetens praksis for internkontroll 

Austjord behandlingssenter korttidsavdelingen jobber aktivt med internkontroll og kvalitetsforbedringer. 

Revisjonen ser det som en styrke at korttidsavdelingen har iverksatt flere risikominimerende tiltak på 

områder som risikoområder for tjenesteområdet. Revisjonen ser det som en styrke at enheten benytter 

seg av velferdsteknologi og aktivt kartlegger områder for forbedring, slik som ernæring som nå er i fokus.  
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Aktiv bruk av MKS-grupper og deltakelsen i kvalitetsutvalget, samt bruken av læring av hendelser bidrar 

til læring og forbedring. For revisjonen fremstår det som at enheten jobber aktivt med å styrke 

internkontrollen og bedre kvaliteten i tjenesten.  

Revisjonen har valgt å gi Austjord behandlingssenter korttidsavdeling en samlet skår på 3,25 av mulige 

poeng for oppfyllelse opp mot kriteriet. 
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13. Praksis IK på Brann- og redningstjenester - 

Brannsyn 

Revisjonskriterium: Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll. 

13.1. Beskrivelse av mottatt og innsamlet dokumentasjon 

Forebyggende avdeling gir informasjon om brannsikkerhetstiltak, opplæring, tilsyn og feiing for å 

forebygge brann. Deres hovedoppgaver er9: 

• Besøk, befaringer, tilsyn og informasjonsarbeid til privatpersoner som lever med høyere risiko for 
brann enn gjennomsnittet – «Trygg Hjemme».   

• Tilsyn med bygg hvor risikoen er spesielt stor.  
• Informasjon- og motivasjonsarbeid i media, stands, besøk på skoler osv. 
• Feiing og tilsyn av skorsteiner og ildsteder. 
• Bistå plan- og bygningsmyndighetene ved tilsyn i byggesaker. 
• Saksbehandling og tilsyn i forbindelse med oppbevaring av brannfarlige væsker, gasser og 

eksplosiver. 
• Ansvar for utplassering av trygghetsalarmer. 

 

Det er 14 personer som jobber i forebyggende avdeling, fordelt på branntilsynsavdelingen og 

brannforebygger-avdelingen. De gjør tilsyn i Ringerike, Hole og på enkelte områder i Jevnaker. De oppgir 

at de følger opp blant annet 30 000 fyringsanlegg, ca. 260 særskilte brannobjekt, og ca. 90 anlegg med 

farlige stoffer. 

Planer, rutiner og prosedyrer 

Revisjonen har mottatt dokumentasjon knyttet til brann og redning – branntilsyn sin overordnede 

internkontroll, herunder: 

• Virksomhetsplan 2021 
• Risiko- og sårbarhetsanalyse 2020 
• Risiko- og sårbarhetsanalyse 2021 
• Sjekkliste: egenevaluering av kvalitet- og HMS-arbeidet 
• Enheten har også oversendt flere møtereferat fra evalueringsarbeid som er gjennomført. 

Det fremgår av møtereferat 30.04.21 hvor Evalueringsmøter TKI 2021/ledelsens gjennomgang var tema at 

Virksomhetsplan for 2020 og resultater ble evaluert. Revisjonen har også 

mottatt resultatene iht. virksomhetsplan 2020.  Her fremkommer det at enheten har jobbet etter 

overordnede mål for virksomheten, enhetens delmål og hvilke tiltak som var iverksatt for å nå disse 

målene, samt hvem som er ansvarlig og tidsfrist.  

 

9 Brann- og redningstjenesten. Hentet fra: https://www.ringerike.kommune.no/innhold/Brann/  

https://www.ringerike.kommune.no/innhold/Brann/
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Avvik og avvikshåndtering 

Enheten har systemer for å registrere avvik hos andre og for seg selv. De forteller at de tatt i bruk DSB 

CIM som er et web-basert krisehåndteringssystem som systematiserer og organiserer rutinemessige 

oppgaver, som skal gi bedre kontroll og mer tid til ledelse og beslutninger10. Dette er et 

krisehåndteringsverktøy, og kan også brukes til avvikshåndtering og rutiner. Her har enheten informasjon 

på hvordan de skal gjennomføre tilsyn. Revisjonen ble vist hvordan enheten bruker CIM. Enheten forteller 

at de kan følge opp «Trygg hjemme» bedre med CIM. Dersom det er avvik, så følger de det opp etter gitt 

tid. Dersom de ikke finner avvik, vil det være lengre tid til neste tilsyn.  

Enheten forteller at det jobbes med en integrering av kommunens nye kvalitetssystem Compilo og CIM. 

Dersom det oppstår avvik i CIM, må dette aktivt meldes i Compilo også. Rådmannen har tilgang til CIM og 

kan hente ut avvik. De forteller at det har vært usikkerhet rundt hva som skal inn CIM og hva som skal 

føres i Compilo. Enheten opplevde at kommunes utgående kvalitetssystem ikke fungerte for deres 

oppgaver, derfor tok de i bruk CIM. Beredskapsleder i kommunen bruker også CIM.  

Revisjonen er oversendt eksempler på avvik som er registrert i perioden 01.01.19-17.09.21, til sammen 9 

avvik. Disse er kategorisert som 1 lite alvorlig, 7 alvorlig og 1 meget alvorlig.  Avvikstypene omhandler 

avlyste aktiviteter i forbindelse med feiing, mangel på bemanning, mangelfull opplæring av ansatte, og 

manglende/feil på teknisk utstyr. 

Rutiner ved saksbehandling 

Enheten har egne maler som de også legger inn i kommunens system WEBSAKpluss, som de bruker til 

saksbehandling og oppfølging. Revisjonen ble vist hvordan de bruker Websak til tilsyn.  Tilsynene av de 

særskilte brannobjektene er risikovurdert og risikobasert i henhold til brannvernlov og medfølgende 

forskrifter. Hver branninspektør/branningeniør fordeler tilsynene mellom seg og følger forvaltningsloven i 

forhold til saksbehandling. Enheten oppgir at de evaluerer alle hendelser som har eller kunne ha hatt 

alvorlig konsekvenser for liv, helse, miljø eller materielle verdier, og viser til § 20 i forskrift om 

brannforebygging. Disse evalueringene gjennomføres sammen med branninspektører/ ingeniører og 

ledelsen. Alle dokumenter i Websak signeres av enten avdelingsleder eller brannsjef, avhengig av nivå ut 

ifra om det er vedtak eller tilsyn. 

For å redusere risiko og stor bruk av skyggesystemer har enheten et ønske om å kjøpe inn et 

saksbehandlingssystem/fagsystem for å ivareta at systemet fungerer uansett hvem som er 

saksbehandler. I samtaler forteller enheten at det er satt av penger til å kjøpe systemet og at de er i en 

prosess for anskaffelse.  

Enheten har oversendt sjekklister som de selv bruker ved tilsyn og saksbehandling. Disse er hjemlet i 

aktuelt lovverk for enheten. Enheten har også oversendt eksempel på tilsyn- og saksbehandling ved et 

objekt. Av denne dokumentasjonen fremgår det at branninspektør/branningeniør utarbeider rapport og 

 

10 DSB CIM 

https://www.statsforvalteren.no/nb/Nordland/Samfunnssikkerhet-og-beredskap/DSB-CIM/
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sender denne til godkjenning og gjennomlesning av avdelingsleder eller brannsjef avhengig om det er 

pålegg eller rapport. Enheten har også oversendt eksempel på korrespondanse for oppfølging av tilsyn.  

Enheten forteller i samtaler at tilsyn er stikkprøvekontroll. De oppgir at basert på risikovurderinger kan de 

også gjennomføre tilsyn på ulike temaer. De forteller at det er utarbeidet instrukser for feiing og tilsyn, og 

at en sidemann skal følge opp tilsynet utført av en kollega. De forteller at det gjøres internkontroll med 

utførte tilsyn, og at det gis skriftlige tilbakemeldinger. De forteller at det også gis en muntlig 

tilbakemelding dersom det er behov for veiledning.  

Risikovurdering 

Enheten forteller at de har valgt å bruke en ROS-mal som de mener passer deres virksomhet. De har 

gjennomført ROS-analyser for 2020 og for 2021, men har ikke laget en lokal ROS basert på lokale 

hendelser, men kartlagt risikoområder for sin virksomhet. Analysene inneholder metoder brukt i 

analysearbeidet. De har også gjennomført temaanalyser, samt konkludert med at det er ni 

beredskapshendelser som brann og redning ikke kan håndtere. Dette gjelder begge årene 2020 0g 

2021. ROS oppdateres i mars hvert år. Kommunen oppgir at Brann- og redningsenheten etter 

tilsynstidspunktet har utbedret og fullført egen risikovurdering internt på bygget. 

Risikominimering   

Enheten har innsendt Årsmelding 2021. Her redegjøres det for måloppnåelse i 2020 og nye tiltak som 

skal iverksettes i 2021. Av Årshjulet 2021 fremgår det at MKS-gruppen har møter ca. to ganger i året – mai 

og september. Enheten har også gjennomgått Sjekkliste: Egenevaluering av kvalitets- og HMS-arbeid og 

gjennomført MKS – møter. Revisjonen har mottatt møtereferat fra 2019, 2020 og 2021.   

Samarbeid på tvers i kommunen 

I samtaler kommer det frem at forebyggende avd. opplever å ha et godt samarbeid med andre etater i 

kommunen. De har hatt et prosjekt sammen med helse- og omsorg, hvor de installerer trygghetsalarmer 

med tilførende brannvarslere. De samarbeider også med byggesaksavdelingen knyttet til oppfølging og 

tilsyn. Forebyggende har også deltatt på tilsyn sammen med arbeidstilsynet og el-tilsynet. Enheten har et 

årshjul med tilsyn og kampanjer.  

 

13.2. Revisjonens vurderinger av internkontroll ved brann- og redningstjenester 

Nivåfastsetting 

Revisjonskriterium: Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll. 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Internkontrollen og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot hva 

revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. 
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Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 

Svar;  

ja, nei, 
delvis 

Nivå 

Akkumu-
lert 

poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3,0  
Det er etablert IK på 
virksomheten? 

Ja Tilfeldig 1 

 

Virksomheten har utarbeidet et 
system for internkontroll som 
dekker enhetens 
tjenesteområder. For revisjonen 
så fremstår det som et system 
som brukes aktivt.  

 

 
Virksomheten har IK, 
men avviker den fra 
kommunes sentrale 
føringer for IK og   
anbefalinger til IK?  

Delvis Formalisert 1,75 

 

Enheten har utarbeidet 
omfattende risikoanalyse. For 
revisjonen fremstår malene om 
omfattende og gode for sitt 
formål.  

Revisjonen ser det som en 
styrke at enheten har benyttet 
CIM som kvalitetssystem, 
ettersom de så at dette passet 
deres tjenesteområde bedre. 
Rådmannen har tilgang til CIM. 

Kommunen må klargjøre 
hvordan enheten skal bruke 
Compilo og CIM fremover. Det 
vil være en styrke dersom CIM 
og Compilo kan integreres.  

Enheten forteller at de kan ha 
forbedring på avviksmelding, 
men mener at de har en 
systematisk avvikshåndtering. 
De har evaluert og kategorisert 
etter avvik.  

Enheten gjennomfører MKS-
møter to ganger i året.  

Enhetens redegjørelse i intervju 
viste at  

tilsynsavdelingen hadde en 
uformalisert og tillitsbasert 
internkontroll. For revisjonen 
fremstår det som en svakhet at 
det ikke er utarbeidet et 
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Spørsmål 

Svar;  

ja, nei, 
delvis 

Nivå 

Akkumu-
lert 

poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3,0  
kvalitativt system som kan fange 
opp feil eller kvalitetssvikt på 
tjenesteområdet.  

Er IK virksomhet 
tilpasset risiko og krav til 
tjenesteproduksjon ut 
fra lovverk, egne mål og 
kommunens sentrale 
føringer for IK? 

 

Delvis Systematisert 2,50 

 

 

Revisjonen ser at enheten har 
utarbeidet rutiner tilpasset eget 
tjenesteområde, og legger 
brannforskriften til grunn for 
deres arbeid.  

For revisjonen fremstår det som 
at enhetens 
saksbehandlingssystem og 
kvalitetssikringssystem ikke er 
optimalt tilpasset 
saksbehandling av brannsyn og 
kvalitetssikring av 
saksbehandlingen. Det vises her 
til enheten egen vurdering om 
behov for å anskaffe eget 
system for saksbehandling på 
området. 

 
Er IK virksomhet 
tilpasset risiko og krav til 
tjenesteproduksjon og 
kommunens sentrale 
krav/mål og 
dokumenterer 
kvalitetsutvikling av 
tjenestene? 

 

Delvis Intelligent 3 

 

Det er ikke utarbeidet avvik i 
Compilo opp mot 
saksbehandling av brannsyn. 
Evalueringer som blir gjort 
dokumenteres ikke her, så 
derfor vurderer vi at dagens 
system ikke er fullt ut intelligent. 

Er IK virksomhet 
tilpasset risiko og krav til 
tjenesteproduksjon og 
kommunens sentrale 
krav og bidrar til 
kvalitetsutvikling og er 
en integrert del av 
virksomhetsstyringen 
ved enheten? 

Nei Integrert 3 Revisjonen ser at enheten har 
rutiner og praksis på plass, men 
at systemene ikke fremstår som 
integrerte,  

 

Vurdering av virksomhetens praksis for internkontroll 

For revisjonen så fremstår det som at enheten har utarbeidet internkontroll tilpasset eget tjenesteområde, 

og at de i mindre grad benytter seg av kommunens overordnede systemer. Revisjonen vurderer 

risikovurderingene og ROS-analysene som gode. Revisjonen ser det som hensiktsmessig at enheten 

benytter seg av CIM, ettersom dette er tilpasset tjenesteområdet, og er et nyttig i beredskapsarbeid.   
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Enheten bør etterstrebe og integrere kvalitetssystemene CIM og Compilo best mulig, da dette kan bedre 

rådmannens internkontroll. Det fremstår som at flere deler av saksbehandlingssystem og 

kvalitetssikringssystem ikke er tilpasset saksbehandling av brannsyn. Enheten oppgir at de ønsker et 

bedre tilpasset system, men at dette enda ikke er implementert i virksomheten. For revisjonen fremstår 

det ikke som at internkontrollen knyttet til saksbehandlingen av brannsyn er intelligent og integrert.    

Revisjonen har valgt å gi enheten en samlet skår på 3 av 5 mulige poeng for oppfyllelse opp mot kriteriet. 
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14. Praksis IK på Monserud renseanlegg? 

Revisjonskriterium: Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll, på virksomhet Monserud renseanlegg 

14.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

Monserud renseanlegg er Ringerike kommunes hovedrenseanlegg, og renser avløpsvannet fra 

Hønefoss-regionen. Anlegget er bygget for å kunne rense vannet fra ca. 24 000 innbyggere, og i dag er 

det tilknyttet ca. 23 000 innbyggere. Det er 9 årsverk tilknyttet renseanlegget. Dette personalet betjener 

anlegget Monserud og seks mindre renseanlegg i Ringerike kommune. Seks av de ansatte jobber etter 

en vaktordning med gjennomsnittsberegnet arbeidstid over seks uker. De øvrige tre arbeider primært på 

dagtid. 

Kommunen kjøper inn tjenester fra rådgivingsselskapet Rambøll for uttak av prøver. Det er 

renseanleggets egne ansatte som henter ut prøver etter prosedyrer og rutiner fra Rambøll. Det kjøpes 

eksterne tjenester fra et laboratorium som analyserer prøver akkreditert. Det fremgår at det kan være 

kostbart og utfordringer med å etablere og utføre dette selv og få det godkjent.  

Enheten forteller at de har stabil drift, men at det kan oppstå unntak.   

 

Planer, rutiner og prosedyrer 

Revisjonen har mottatt dokumentasjon knyttet til Monserud renseanlegg sin overordnede internkontroll, 

herunder: 

• Monserud RA – Risiko og sårbarhetsanalyse 
• Ringerike kommune – ROS ytre miljø Monserud avløpsanlegg 
• Beredskapsplan for Monserud RA 
• Eksplosjonsverndokument  
• Kartlegging og forsvarlighetsvurdering av arbeidstidsordning 
• Monserud renseanlegg – avviksbehandling 
• Sjekkliste: Egenevaluering av kvalitets- og HMS-arbeidet 
• Virksomhetsplan 2021 – teknisk, vei, vann og avløp 
• Årsrapport renseanlegg 2020 
• Årsavtale Rambøll 
• Avviksbehandling 

 

Avvik og avvikshåndtering  

Monserud renseanlegg, avviksbehandling skal bidra til en ensartet praksis for rapportering og 

behandling av avvik og ulike hendelser. Formålet er å sikre at avvik blir behandlet på en hensiktsmessig 

måte for virksomheten og tjenestemottakerne. Avviksbehandlingen skal sikre at:   

• oppfølgingsansvar etableres og fordeles   
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• feil/mangler korrigeres så snart som mulig  

• korrigerende tiltak planlegges, gjennomføres, igangsettes og kontrolleres for å fjerne årsak(er) til 
oppståtte avvik   

• tilsvarende hendelser forebygges for fremtiden (hindre gjentakelse).   

• virksomheten stadig forbedres, og blir mer effektiv og kostnadsbevisst.   

 

I enheten skilles avvik inn i to grupper før registrering:   

• Avvik ved utførelse av prøvetaking/kontroll som kontrahert personell inn under godkjenning hos 
Rambøll (ISO17025) Skal registreres i Rambøll’s nettbaserte system «Flyt».  Dette gjelder i all 
hovedsak prøvetaking ved Monserud renseanlegg (RA900 og RA910). Kommunen får lest hele 
avviksbehandlingen, men er ikke den behandlede part.    

• Øvrige avvik skal registreres i kommunens avvikssystem.  

Enheten hadde 5 registrerte avvik i 2020 og 5 registrerte avvik hittil i 2021 (17.09.21). I samtaler forteller 

enheten at de fortsatt er inne i en prøvedriftsperiode etter den siste ombyggingen som har vært.  

Monserud har til nå ikke registrerte avvik i kommunens felles avvikssystem, kun i Rambøll’s nettbaserte 

system Flyt. Kvalitetssjef redegjør for at ved implementering av Compilo vil det etter avtale med 

avdelingsleder være fokus på bruk av felles avvikssystem i tillegg til avvikssystem for 

prøvetaking/kontroll. Da revisjonen besøkte enheten var Compilo tatt i bruk og de jobbet med å 

implementere dette. De bruker også systemene Landax og CIM. Revisjonen har sett et utskriftseksempel 

fra Landax (årsrapportering 2021). I systemene kan de ansatte finne rutiner. Når de er lest, må de ansatte 

signere før de får gå videre. CIM kan også benyttes på mobil og nettbrett. Hendelser registreres i CIM, 

men avvik skal registreres i Compilo. 

Enheten bruker også datainnsamlingsverktøyet Gurusoft, hvor det er moduler for rapportering og for drift. 

Eksempelvis kan enheten hente ut informasjon ved overløp og få varslinger om dette.   

Risikovurdering 

Enheten har gjennomført Risiko og sårbarhetsanalyse. Her har enheten kartlagt risikoområder for sin 

virksomhet. Det er gjort drøfting av risiko- og tiltaksanalyse, hvor 

ulike hendelsessenarioer er gjennomgått. Denne analysen fremstår som omfattende.  

Rambøll har på oppdrag fra RK gjennomført en ROS ytre miljø Monserud avløpsanlegg 21.04.21. Dette 

som et tiltak etter Statsforvalterens tilsyn med Monserud 12.10.2020 da det ble avdekket fem avvik. ROS-

analysen omhandler risiko for skade på ytre miljø ved uønsket utslipp. I tillegg inkluderer analysen risiko 

for omdømme og økonomi/materielle skader. 

Revisjonen får opplyst at enheten ikke har utarbeidet helhetlige risikoanalyser. 

Risikominimering   



  

   81 

Ringerike kommune   |   2022   | Internkontroll 

Viken kommunerevisjon IKS   vkrevisjon.no 

Det er utarbeidet en Beredskapsplan for Monserud RA 2021-2022. Beredskapsplanen beskriver hvordan 

verneombud, ansatte og besøkende skal opptre ved en alvorlig hendelse slik at hendelsen kan håndteres 

på en sikker og effektiv måte.  

Enheten utarbeider årsrapportering utslippstillatelse Monserud RA.  Revisjonen har mottatt rapport for 

2021. Det fremgår at enheten skal:  

• Gjennomgang av renseresultater Monserud renseanlegg. 
• Gjennomgang av kapasitetsberegninger og belastningsberegninger av avløpsnett og 

renseanlegg. 
• Miljørisikovurdering renseanlegg. 
• Miljørisikovurdering avløpsnett. 
• Gjennomgang av årsrapport for renseanlegg og avløpsnett. 
• Gjennomgang av tiltaksliste avløpnett. 

Enheten forteller at de avholder MKS-møter, de ansatte har meldt i få saker disse møtene.  

Kommunikasjon og informasjonsflyt 

Avdelingen ser at det er en utfordring at de har flere systemer som de må følge opp. CIM er nå integrert i 

virksomheten. Det er viktig at de ansatte fører logg for hva som har skjedd i løpet av vakten, slik at neste 

vakt kan følge opp eventuelle hendelser.  

Samarbeid på tvers i kommunen 

Avdelingen samarbeider med tilsvarende enheter i Hole og Jevnaker.  

Avdelingen ser at det har vært nyttig for kommunen å få en kvalitetsrådgiver. Compilo virker også som et 
godt verktøy for kommunen. 

Tilsyn 

Monserud renseanlegg hadde tilsyn fra Statsforvalteren oktober 2020 og revisjonen har mottatt 

beskrivelser av avvik funnet i forbindelse med tilsynet. Tilsynet ble lukket mars 2021, da Ringerike 

kommune gav sin tilbakemelding på hvilke tiltak som var iverksatt for å lukke avvikene som ble avdekket 

under revisjonen. 

Enheten hadde branntilsyn 08.09.21 hvor det ble påpekt tre avvik og tre anmerkninger. Revisjonen har 

ikke fått dokumentasjon på at tilsynet er lukket.  

 

14.2. Revisjonens vurderinger av internkontroll ved Monserud renseanlegg 

Nivåfastsetting  

Revisjonskriterium: Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll, på virksomhet Monserud renseanlegg 
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I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Internkontrollen og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot hva 

revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. 

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 

Svar;  

ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

2,75 
Det er etablert IK i 
virksomheten? 

Ja Tilfeldig 1,0 Enheten har systemer for 
internkontroll. De benytter seg 
av flere systemer, og er 
avhengig av støtte fra Rambøll. 
Basert på innsamlet 
informasjon ser revisjonen at 
kommunens overordnede 
system ikke har vært 
tilstrekkelige for å sikre god 
internkontrollen i avdelingen. 
Revisjonen ser det som en 
styrke at enheten har innhentet 
ekstern kompetanse for å sikre 
kvaliteten. Det fremstår likevel 
som at enheten ikke har et 
helhetlig system, ettersom de 
må benytte seg av flere ulike 
system for å sikre 
internkontrollen. 

 
Virksomheten har IK, 
men avviker den fra 
kommunes sentrale 
føringer for IK og   
anbefalinger til IK?  

Delvis Formalisert 1,50 Revisjonen ser det er gjort et 
varierende arbeid med 
risikovurdering og ROS-
analyser. Enheten har 
gjennomført risiko- og 
tiltaksanalyse på enkelte 
områder, men de har ikke 
gjennomført en helhetlig 
risikoanalyse for hele 
virksomheten. Revisjonen ser 
dette som en svakhet for 
internkontrollen. 

Det er svakheter knyttet til 
læring av avvik og iverksettelse 
av tiltak og evaluering av 
effekt. 

Revisjonen ser det som en 
styrke at enheten har iverksatt 
tiltak for å rette opp 
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Spørsmål 

Svar;  

ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

2,75 
tilbakemeldinger fra 
Statsforvalteren.  

Revisjonen kan ikke se at 
enheten jobber aktivt opp mål 
kommunens mål for 
internkontroll. De gjennomfører 
MKS-møter. 

  
Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon ut fra 
lovverk, egne mål og 
kommunens sentrale 
føringer for IK? 

 

Delvis Systematisert 2,25 Avdelingens utarbeidelse av en 
beredskapsplan, bruk av 
beredskapsverktøyet CIM, og 
innleid kompetanse fra 
Rambøll ser revisjonen er 
verktøy som enheten bruker til 
å håndtere risiko og krav til 
tjenesteproduksjonen.  

Utvidelse av anlegger har 
påvirket utvikling systemer. 
Avdelingen forteller at de er i 
en implementeringsfase av 
nytt system.  

 
Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon og 
kommunens sentrale 
krav/mål og 
dokumenterer 
kvalitetsutvikling av 
tjenestene? 

 

 

Delvis Intelligent 2,75 Avdelingen forteller selv at det 
er en utfordring å følge opp de 
ulike systemene de benytter 
for å sikre drift og 
internkontroll. Revisjonen ser at 
det er risiko knyttet til at 
systemene ikke snakker 
sammen, og at enheten kan 
miste sammenhenger mellom 
hendelser når avvik og andre 
hendelser registreres i ulike 
system.  

Avdelingen oppgir at de jobber 
med felles planer for 
vannavløp. Det skal være 
arbeid igjen for at systemene 
er helt integrerte og de har 
automatiske systemer på alle 
områder 
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Spørsmål 

Svar;  

ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

2,75 
Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon og 
kommunens sentrale 
krav og bidrar til 
kvalitetsutvikling og er en 
integrert del av 
virksomhetsstyringen 
ved enheten? 

Nei Integrert 2,75  

 

Vurdering av virksomhetens praksis for internkontroll 

Revisjonen ser at Monserud renseanlegg har fokus på internkontroll. Etter tilsyn fra Statsforvalteren 

fremstår det som at enheten har iverksatt tiltak, og leier inn ekstern kompetanse for å sikre opplæring av 

ansatte og kvalitet på vannprøver. Revisjonen ser at enheten har jobbet for å bedre kvalitetsarbeidet og 

internkontrollen etter tilsyn fra Statsforvalteren. Enheten har ikke utarbeidet en helhetlig risikoanalyse, og 

det fremstår ikke som enheten i stor grad følger kommunens overordnede rutiner. For revisjonen så 

fremstår det som at enheten har arbeid igjen for å skape et intelligent og integrert system for 

internkontroll. Enheten benytter seg av flere systemer, som enda ikke snakker sammen. Revisjonen ser at 

det pågår et arbeid med å integrere CIM og Compilo, og at dette kan bedre rådmannens overordnede 

internkontroll. Revisjonen mener at enheten må etterstrebe læring av hendelser og avvik, og skape en 

integrert internkontroll.  

Revisjonen har valgt å gi Monserud renseanlegg 2,75 av 5 mulige poeng for oppfyllelse opp mot kriteriet.  
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15. Praksis IK på Tyribo omsorgssenter 

Revisjonskriterium: Det bør være etablertinternkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunes felles system for internkontroll på virksomhet Tyribo 

15.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

Tyribo omsorgssenter består av Tyribo sykehjem og en hjemmetjeneste som betjener innbyggerne på 

Ask, Tyristrand og Nakkerud. Tyribo omsorgssenter er organisert under en enhetsleder.  Det er 25 

langtidsplasser og en korttidsplass. De leverer hjemmesykepleie til mellom 40 til 50 brukere. I tillegg 

kommer de som trenger hjemmehjelp. Enheten har til sammen 45 stillinger fordelt på ca 30 årsverk.  

Planer, rutiner og prosedyrer 

Revisjonen har mottatt dokumentasjon knyttet til Tyribo omsorgssenters overordnede internkontroll, 

herunder: 

• HÅNDBOK FOR HENDELSER: Slik gjør vi det hos oss - Læring av hverdagens hendelser 
• Egenrapportering 2. halvår 2019 – legemiddelhåndtering – smerteplaster 
• Egenrapportering 1. halvår 2019 – legemiddelhåndtering – smerteplaster 
• Årshjul integrerte tjenester 2021 
• Årshjul integrerte tjenester 2020 
• Forsvarlighetsvurdering turnus Tyribo 
• Kompetanseplan Integrerte 2020/2021.   
• Virksomhetsplan 2021 – Tyribo  
• Risikoanalyser institusjoner smitte 
• Risikoanalyse Tyribo brann 
• ROS analyse drift 
• ROS Tyribo 

  
Avvik og avvikshåndtering 

Revisjonen er oversendt eksempler på avvik som er registrert i perioden 01.01.19-17.09.21, til 

sammen 304 avvik. Disse er kategorisert som 11 lite alvorlig, 91 alvorlig og 183 meget alvorlig. Avvikene er 

innenfor institusjon, hjemmetjeneste, HMS, Ringerikskjøkken, eiendom, plan og bygg, og SFO. Det er 

innenfor området Det er som Avvik samhandlingsrutine internt/eksternt at de fleste avvikene er registrert. 

Enheten jobber nå med å samordne internkontrollen. Enhetsleder forteller i samtale at de skal jobbe 

aktivt med det nye internkontroll- og avvikssystemet i 2022.  De opplevde ikke at det gamle 

avvikssystemet fungerte godt nok. 

 

 

 

Risikovurdering 
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Enheten har gjennomført en risikoanalyse av smitte ved institusjoner. Det fremgår at enheten ikke har 

funnet noen risikoområder. Enheten har utarbeidet en risiko analyse 2021 knyttet til brann. Her har 

enheten kartlagt farer, årsak, vurdering/risiko og forsalg til tiltak for å redusere risiko.    

Revisjonen har mottatt ROS analyse drift og ROS Tyribo hvor skjemaene er ikke bearbeidet og angir 

ingen informasjon. Enheten forteller i samtale at de jobber med å utforme en helhetlig ROS-analyse. 

Risikominimerende arbeid 

Enheten oppgir at de også bruker HÅNDBOK FOR HENDELSER: Slik gjør vi det hos oss -Læring av 

hverdagens hendelser. Dette prosjektet er redegjort for i kapittel 12.1. 

Enheten har gjennomført en Forsvarlighetsvurdering turnus Tyribo. Her har de ut ifra vurderingspunkt, 

begrunnelse, eksisterende tiltak vurdert forsvarligheten ved gjeldende turnus og satt inn planlagte tiltak. 

Enheten forteller at de jobber med å kartlegge ernæringsbehovet til sine pasienter og at de har fokus på 

å redusere bruk av legemidler, og da spesielt antibiotika. Enheten deltar også i et 

infeksjonskontrollprogram og har opprettet egne isolasjonsrom. 

Enheten forteller at de jobber med legemiddelavvik og har utarbeidet et system for dette. De ser at det 

har redusert avvik. De får også årlig tilsyn fra en tilsynsfarmasøyt.  

 HMS 

Enheten har oversendt revisjonen Årshjul Integrerte tjenester 2020 og Årshjul integrerte tjenester 

2021.  Enheten oppgir at oversendt årshjul ikke er oppdatert og at de minimum gjennomfører fire MKS 

møter årlig, ikke to slik det fremgår av årshjulet. Av innsendt dokumentasjon fremgår ikke Sjekkliste: 

Egenevaluering av kvalitets- og HMS-arbeid. Enheten oppgir om at Egenevalueringen skal ferdigstilles i 

februar/mars 2022.  

Revisjonen har mottatt referat fra medbestemmelsesmøte ved Tyribo 18 jan 2021.   

Enheten gjennomfører MKS-møter, etter sentrale kommunale retningslinjer. Revisjonen har mottatt 

referat. Det fremkommer i samtale at det er fokus på turnus og forsvarlig drift, samt de fysiske lokalene 

på MKS-møtene.  

Opplæring og kompetanse 

Enheten har utarbeidet Kompetanseplan Integrerte 2020/2021.  hvor de har kartlagt mål, tiltak, varighet, 

tidsrom, ansvarlig, samt kursutgifter som følger. De forteller at enheten tilbyr mest elæring og intern 

opplæring.    

Revisjonen for opplyst at det viktig for enheten at kunnskap overføres mellom de ansatte og mellom 

ledere. De forteller at det er spesielt sårbart når en leder slutter.  

Enheten gjennomfører jevnlige sykepleiemøter. 
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Tilsyn 

Enheten har hatt uanmeldt tilsyn fra tilsynsfarmasøyt 07.12.2020. Det fremkommer at revisjonen er et ledd 

i enhetens internkontroll og skal bidra til å forbedre og sikre legemiddelhåndteringen. Av rapporten som 

ble utarbeidet i den forbindelse fremgår at det tilsynsfarmasøyten ikke fant nevneverdige negative funn. 

Tyribo ble bedt om å følge opp tre punkter.  Tilsynet ble gjort som et telefonintervju. 

Enheten fikk farmasitilsyn med legemiddelhåndtering 17.06.20, hvor tema for tilsynet var medisinrom og 

rutiner. Enheten fikk også farmasitilsyn i 09.09.2019. Da var det tilsyn med et utvalg risikolegemidler. Det 

ble avdekket fem avvik og et forbedringsområde.  

Ringerike brann- og redningstjeneste gjennomførte tilsyn med enheten 01.09.21. Tilsynet ble lukket 

18.10.21 etter at påpekte avvik ble svart ut.  

Samarbeid på tvers i kommunen 

Enheten deltar i kvalitetsutvalget i kommunen og ser at dette fungert godt.  

 

15.2. Revisjonens vurderinger av internkontroll ved Tyribo 

Nivåfastsetting  

Revisjonskriterium: Det bør være etablertinternkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunes felles system for internkontroll på virksomhet Tyribo 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Internkontrollen og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot hva 

revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. 

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 

Svar; 
ja/nei/ 

delvis 

Nivå 

Akkumu-
lert 

Poeng 

Begrunnelse for 
karakter og total 

poengskår: 

2,5 
Det er etablert IK i 
virksomhet? 

Ja Tilfeldig 1 Enheten har etablert 
internkontroll og 
registrerer avvik. De 
fleste avvikene er 
knyttet til 
samhandlingsrutine 
internt/eksternt. 
Revisjonen ser at dette 
er en kategori hvor 
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Spørsmål 

Svar; 
ja/nei/ 

delvis 

Nivå 

Akkumu-
lert 

Poeng 

Begrunnelse for 
karakter og total 

poengskår: 

2,5 
enheten har mulighet til 
å skape læring av 
hendelsene. 

Enhetens har fokus på 
legemiddelhåndtering 
og utarbeidet rutiner for 
dette. De har sett at 
arbeidet har redusert 
avvik.   

 
Virksomheten har IK, 
men avviker den fra 
kommunes sentrale 
føringer for IK og   
anbefalinger til IK?  

Delvis Formalisert 1,50 Enhetens 
virksomhetsplan 
fremstår som noe 
mangelfull, og 
revisjonen mener det er 
lite informasjon å hente 
ut av planen.   Enheten 
presiserer at selv om 
virksomhetsplanen 
fremstår som 
mangelfull, så oppgir de 
at de følger opp og 
rapporterer på alle 
punkter i planen til 
kommunalsjefen. 

Revisjonen har ikke 
mottatt gjennomført 
egenevaluerings-
skjema. Enheten har 
gjennomført MKS-
møter.  

 
Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon ut fra 
lovverk, egne mål og 
kommunens sentrale 
føringer for IK? 

 

Delvis Systematisert 2,0 ROS-analysene enheten 
har oversendt fremstår 
noe mangelfulle, og 
angir lite informasjon. 
Enheten oppgir at de 
jobber med å utforme 
en helhetlig ROS-
analyse. Revisjonen ser 
det som en svakhet at 
dette ikke er utarbeidet.  

Enheten benytter seg av 
Læring av hendelser. 
Revisjonen ser det som 
en styrke at enheten 
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Spørsmål 

Svar; 
ja/nei/ 

delvis 

Nivå 

Akkumu-
lert 

Poeng 

Begrunnelse for 
karakter og total 

poengskår: 

2,5 
benytter seg av verktøy 
som kan bidra til læring 
og forbedring.  

Enheten oppgir at 
opplæring av ansatte er i 
fokus. Revisjonen ser 
det som en styrke at 
kompetanse er i fokus, 
da dette kan gi kvalitet i 
arbeidet.  

 
Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon og 
kommunens sentrale 
krav/mål og 
dokumenterer 
kvalitetsutvikling av 
tjenestene? 

 

Delvis Intelligent 2,5 Revisjonen ser ikke at 
enheten i større grad har 
vurdert risiko, eller følger 
opp kommunens 
sentrale krav for 
internkontroll, herunder 
en god virksomhetsplan. 
Dette gjelder selv om 
enheten oppgir at de 
halvårlig rapporterer til 
kommunalsjefen.  

Enheten deltar i 
kvalitetsutvalget, og 
dette bidrar til læring og 
til at kommunen sentralt 
kan følge 
kvalitetsarbeidet i 
enheten. 

 
Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon og 
kommunens sentrale 
krav og bidrar til 
kvalitetsutvikling og er en 
integrert del av 
virksomhetsstyringen 
ved enheten? 

Nei Integrert 2,5  
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Vurdering av virksomhetens praksis for internkontroll 

Revisjonen ser at enheten har etablert internkontroll. For revisjonen fremstår likevel kvalitetsarbeidet og 

internkontrollen noe fragmentert, og som at enheten ikke følger opp kommunens overordnede mål og 

krav. Her vil revisjonen fremheve en mangelfull virksomhetsplan med få tiltak og at enheten ikke hadde 

gjennomført en egenevaluering på revisjonstidspunktet. Enheten er da den eneste av de utvalgte 

enhetene i revisjonen som da ikke hadde gjennomført denne.  

ROS-analysene var delvis utarbeidet, men det var ikke utarbeidet medfølgende handlingsplaner for disse. 

Revisjonen ser dette som et område hvor enheten kan bedre sitt arbeid. Revisjonen ser at det er en fordel 

for denne enheten å være en del av kvalitetsnettverket, da det gir mulighet for læring av andre enheter. 

Samlet revisjonen gitt enheten samlet på 2,5 av 5 mulige poeng for oppfyllelse opp mot kriteriet.  
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16. Praksis IK på Tyristrand barnehage 

Revisjonskriterium: Det bør være etablertinternkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunes felles system for internkontroll på virksomhet Tyristrand barnehage. 

16.1. Beskrivelse av mottatt dokumentasjon og innsamlet informasjon 

Tyristrand barnehage tilbyr på revisjonstidspunktet barnehagetjenester til 65 barn. Det varierer fra år til år 

hvor mange barn de har i barnehagen. De har per nå fire åpne avdelinger. Revisjonen blir fortalt at det at 

barnehagens visjon og strategi er knyttet til å gjøre barna klare for å starte og mestre skolen. 

Planer, rutiner og prosedyrer 
Revisjonen har mottatt dokumentasjon knyttet til Tyristrand barnehage overordnede internkontroll, 
herunder: 

• Trafikksikkerhetsplan for barnehagen 
• Branninstruks.   
• Vernerunde  
• Sjekkliste: Egenevaluering av kvalitets- og HMS-arbeid 
• Årshjul for HMS- og miljøfyrtårnsarbeid 
• Plan for håndtering av trusler og alvorlige hendelser, 15.8.17, revidert mai 2021.  
• Rolleoversikt – personell med HMS-ansvar ved Tyristrand barnehage.  
• Risikostyring HMS 2021 
• Risikovurdering, revidert 07.06.21.   
• ROS analyse Tyristrand barnehage 
• Virksomhetsplan 2021 – Tyristrand barnehage. 
• Forberedende spørreundersøkelse Tyristrand barnehage. 
• Risikostyring økonomi Tyristrand barnehage 
• RK 1.3 kvalitetsarbeid indikatorer 
• Risikovurdering etter trafikklysmodellen  
• Risikostyring brann.  
• Risikostyringsverktøy MHV. 

 

Dialog med foreldre 

I samtale fremkommer det at barnehagen ønsker å møte foreldre og deres ønsker innenfor de rammene 

barnehagen er gitt. Barnehagen gjennomfører brukerundersøkelser hvert andre år, og legger vekt på 

dialog med foreldre om drift av barnehagen og hva det enkelte barn trenger. Barnehagen sender 

informasjon elektronisk til foreldre.  

HMS 

Enheten har utarbeidet mål for HMS-arbeidet.  I samtale fremgår det at barnehagen legger opp 

internkontrollen rundt HMS, miljørettet helsevern og brannvern. Prosedyrer for ulike situasjoner er 

tilgjengelig for de ansatte på papir ved alle avdelingene. Det oppgis i samtale at de ansatte skal kjenne til 

disse.  
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Enheten har gjennomført medbestemmelsesmøter og MKS-møter kombinert. Det går frem av innsendt 

dokumentasjon at enheten har planlagt 9 MKS og medbestemmelsesmøter fra september til mai.  Av 

referat fra MKS-møter fremgår det at enheten har saker knyttet til drift, HMS og ansettelse på dagsorden, 

samt korona.    

Risikovurderinger 

Enheten har utarbeidet en ROS analyse Tyristrand barnehage. Enheten har kartlagt 

hvilke sikkerhetsrisikoer som er innen- og utendørs, herunder hva, risiko (hva kan skje), 

skadebegrensende tiltak ved uhell, forebygging, ansvar for forebygging. De har også vurdert hvilke 

overordnede sikkerhetsrisikoer det er ved drift av enheten. Barnehagen har ikke benyttet seg av 

kommunens ROS-modell. I samtale fortelles det at det vil kreve mer arbeid å ta i bruk denne, enn den de 

har utarbeidet nå.  

Det er utarbeidet risikovurderinger og tiltak knyttet til vurderingene for utflukter ut av barnehagens 

område.  

Enheten har ikke gjort en planlegging av risikovurdering, utarbeidet tiltaksplan og risikomatrise, men 

utarbeidet risikoskjema og eksempler på situasjoner og uønsket hendelse innenfor HMS. Enheten har 

gjort risikovurderinger av hendelser som barnehagen møter i sin drift. 

Enheten har oversendt risikostyring økonomi Tyristrand barnehage. Her har enheten fylt inn planlegging 

av risikovurdering, men kun fordeling av roller. De har ikke fylt inn risikoskjema, men har gjort 

vurderingskriterier knyttet til kostnader ved personskader. De har ikke utarbeidet en tiltaksplan.  

Enheten har oversendt risikostyring brann. Her har enheten planlagt risikostyring, fylt ut risikoskjema, gjort 

vurderingskriterier, men ikke fylt ut en tiltaksplan.  

Enheten har oversendt risikostyringsverktøy MHV. Enheten har utarbeidet en risikovurdering etter 

trafikklysmodellen i samsvar med sentrale myndigheters anbefalinger i forbindelse med Covid-19 

epidemien.   

Det går frem av samtale at det kan være svakheter knyttet til at internkontrollen ikke er bygd helhetlig 

opp rundt kjernedriften til barnehagen, herunder målsetninger, trivsel og det pedagogiske tilbudet. De har 

likevel en opplevelse av at de har et godt tilbud i barnehagen og at de når mål knyttet til pedagogikk, og 

skaper et trygt miljø for barna.  

I samtaler fremkommer det at barnehagen opplever at det nå er en helhetlig internkontroll i kommunen. 

Det er blant annet fokus på tidlig innsats, og det brukes en undersøkelse for å måle dette.   

Avvikshåndtering 

Revisjonen er oversendt eksempler på avvik som er registrert i perioden 01.01.19-17.09.21, til 

sammen 16 avvik. Disse er kategorisert som 2 lite alvorlig, 9 alvorlig og 5 meget alvorlig.   

Avvikene er innenfor barnehage, eiendom, HMS og spesialpedagogiske tjenester, hvor 10 av avvikene er 

på eiendom.  
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Det fremgår i samtaler at de ansatte opplever at Compilo er et godt verktøy, og at avvikssystemet 

fungerer bedre. På intervjutidspunktet var Compilo ikke tilpasset barnehagens behov, men de ansatte var 

gitt opplæring i systemet.  

Barnehagen deltar ikke i et eget fora for internkontroll og kvalitetssikring. De gjennomfører lokale MKS-

møter.  

Barnehagen har oversendt et egenevalueringsskjema. Det fremgår i samtaler at dette kan fungere som 

en kvalitetsindikator. 

Tilsyn 

Barnehagen hadde tilsyn fra kommunen i 2020. Revisjon har fått oversendt endelig rapport utarbeidet i 

forbindelse med tilsynet. Her fremkommer det at kommunen ikke fant områder til forbedring, pålegg om 

retting av uforsvarlige forhold, eller pålegg om retting av ulovlige forhold. Barnehagen skal også få tilsyn 

knyttet til miljørettet helsevern i desember 2021.  

 

16.2. Revisjonens vurderinger av internkontroll ved Tyristrand barnehage 

Nivåfastsetting  

Revisjonskriterium: Det bør være etablert internkontroll i den enkelte virksomhet og den bør bygge på 

kommunens felles system for internkontroll, på virksomhet Tyristrand barnehage. 

I tabellen under har revisjonen med utgangspunkt i KRD sin tabell vurdert innhentet informasjon gitt 

revisjonskriteriet. Internkontrollen og kvalitetsarbeidets styrker og svakheter vurderes opp mot hva 

revisjonen mener er god praksis for det vurderte området. 

Ved entydig ja på nivå spørsmålene gis poeng ut fra nivået, om ting er delvis på plass brukes skjønn for 

tilleggspoeng på hva som på plass per nivå over entydig ja, etter en skala, litt gir o,25, delvis 0,5 og nesten 

på plass 0,75. 

Spørsmål 

Svar;  

ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3,0                    
Det er etablert IK på 
virksomheten? 

Ja Tilfeldig 1 Revisjonen ser at enheten har 
etablert internkontroll for drift 
av barnehagen, herunder HMS.  

Revisjonen ser det som en 
svakhet at internkontrollen ikke 
større grad bygger på den 
helhetlige driften, og den 
lokale barnehagens mål for 
egen virksomhet. 



  

   94 

Ringerike kommune   |   2022   | Internkontroll 

Viken kommunerevisjon IKS   vkrevisjon.no 

Spørsmål 

Svar;  

ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3,0                    
Virksomheten har IK, 
men avviker den fra 
kommunens sentrale 
føringer for IK og   
anbefalinger til IK?  

Delvis Formalisert 1,75 

 

Enheten har utarbeidet 
risikovurderinger og ROS-
analyser. De har ikke utarbeidet 
tilhørende tiltaksplan og 
risikomatrise.  

Enheten har gjennomført flere 
MKS-møter, og det fremstår 
som at de bruker denne 
arenaen aktivt. 

 
Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon ut fra 
lovverk, egne mål og 
kommunens sentrale 
føringer for IK? 

 

Delvis Systematisert 2,50 Enheten har utarbeidet 
virksomhetsplan, og utarbeidet 
en egenevaluering for HMS, 
samt gjennomført vernerunde. 

Enheten har også tatt i bruk 
Compilo. Selv om det enda 
ikke er tilpasset enhets drift, 
antar revisjonen at dette vil 
fremkomme innen rimelig tid.   

Enheten har tilpasset driften 
etter tiltakene ved Covid-19 
pandemien, og fulgt 
trafikklysmodellen etter 
sentrale myndigheters råd.  

 
Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon og 
kommunens sentrale 
krav/mål og 
dokumenterer 
kvalitetsutvikling av 
tjenestene? 

 

 

Delvis Intelligent 3,0 Enhetens internkontrollarbeid 
fremstår å være fokusert rundt 
barnehagens tekniske drift, 
herunder fysisk sikkerhet og 
brannvern. Det fremstår ikke 
for revisjonen som at det er 
fokus på at internkontrollen er 
fokusert på barnehagens egne 
utfordringer, herunder 
pedagogisk utfordringer. 
Revisjonen ser det som en 
svakhet at internkontrollen ikke 
fremstår som 
virksomhetsspesifikk eller at 
det er lagt opp læring og 
forbedring (læringssløyfe). 
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Spørsmål 

Svar;  

ja, nei, 
delvis 

Nivå 
Akkumulert 

Poeng 

Begrunnelse for karakter og 
total poengskår: 

3,0                    
Er IK virksomhet tilpasset 
risiko og krav til 
tjenesteproduksjon og 
kommunens sentrale 
krav og bidrar til 
kvalitetsutvikling og er en 
integrert del av 
virksomhetsstyringen 
ved enheten? 

Nei Integrert 3,0  

 

Vurdering av virksomhetens praksis for internkontroll 

Revisjonen ser at enheten har utarbeidet internkontroll med fokus på HMS. Det fremstår som at enheten 

følger kommunens overordnede føringer for internkontroll. Risikovurderingene som er gjennomført har 

fokus på barnehagens fysiske arealer, praktiske gjøremål, og brannvern, noe revisjonen ser er svært viktig 

for denne enhetens tjenesteområde. Revisjonen savner likevel en bedre kobling mellom barnehagens 

kjerneområde og pedagogiske plattform, og internkontroll og kvalitetsarbeid. Revisjonen savner også 

tiltaksplaner knyttet til risikovurderingene som er gjennomført. For revisjonen fremstår det ikke som at 

internkontrollen legger til rette for forbedring og læring, men kun sikring av fysiske utfordringer.   

Revisjonen har valgt å gi enheten en skår på 3 av 5 mulige poeng for oppfyllelse opp mot kriteriet.  
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17. Vurderinger og konklusjon 
Revisjonen har i de foregående kapitlene beskrevet og gjort en vurdering av innhentet informasjon, 
herunder plassert kommunen av dette.  

17.1. Poengskår 

Tabellen under beskriver metode for poenggivning opp mot revisjonskriteriene på en skala fra 0 til 5 ut 

fra nivåmodellen over, omregnet til en modell for å bestemme grad i poeng: 

Ut fra figur over, vil 
nivå enkelt områdene 
og en totalvurdering 

vurderes slik: 

Nivå/grad 

Poeng resultat per 
nivå og området ut 
fra modenhetsnivå. 

Vurdert 
endringsbehov ut fra 

modell 

Kommentarer 
poenggivning 

Integrert 

(Meget stor grad) 

4-5 Poeng: 

0-1,5 må bedres (rødt 
nivå). 

1,5-2,5 bør bedres 
(gult nivå). 

Større enn 2,5 er 
akseptabelt (grønt 

nivå). 

I den praktiske 
kartleggingen vil vi gi 

poeng ut fra delvis 
oppfylles av 

nivå/grad da vi 
vurdere at hele eller 
deler av et eller flere 

nivåer kan være 
oppfylt. 

Intelligent 

(Stor grad) 

3-4 

Systematisert 

(nokså stor grad) 

2-3 

Formalisert 

(noen grad) 

1-2 

Tilfeldig 

(liten grad) 

0-1 

 

Under fremstilles vår konklusjon for gjennomgang av de 13 områdene i Ringerike kommune grafisk. 
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Vår karakterbasert vurdering av områder og virksomheter vi har vurdert opp mot internkontroll, viser at 

kommunen oppnår en «bestått» nivå på disse. På et områder er en på grensen til bestått, det vil si en skår 

på 2,5 av 5 mulige poeng. 

 

17.2. Verbale vurderinger 

Sett opp mot vår gjennomgang av dokumentasjon og samtaler med kommunen vil vi samlet sett vurdere 

i hvilken grad er et overordnet system for internkontroll etablert, og i hvilken grad fungerer det 

overordnede internkontrollsystemet.  

Ringerike kommune har et etablert et kvalitetssystem som består av rutiner, prosedyrer, redegjør for 

organisering og en målsetning for internkontrollarbeidet i kommunen. Disse er forankret i gjeldende 

lovverk og statelige føringer.  

Til grunn for kommunen internkontrollarbeid og kvalitetsarbeid ligger kommunens planverk. Enhetenes 

virksomhetsplaner skal være basert på kommunens overordnede planer. Det er utfra 

virksomhetsplanene at kommunen kan kartlegge måloppnåelse og avvik fra denne. I enhetene i fokus in 

denne revisjonen ser vi at det er gjort et varierende arbeid lokalt i å skape gode planer, gitt at dette skal 

være grunnlaget for å bedre internkontroll og kvalitetsarbeid.  

Kommunen har satt krav til at enhetene må utarbeide risikovurderinger. Med utgangspunkt i 

risikovurderingene og ROS-analysene som revisjonen har gjennomgått, fremstår det som at enhetene i 

stor grad har fokus på vurderingen knyttet til HMS. Vi har også sett at flere av enheter ikke har utarbeidet 

overordnede risikovurderinger og ROS-analyser, men kun fokusert på enkelte områder ved egen drift.  

Kommunens implementering av kvalitetssystemet Compilo kan bidra til å løfte kommunens 

internkontrollarbeid og kvalitetsarbeid. Revisjonen mener likevel at kommunen ikke benytter verktøyets 

fulle potensiale, og bør innlemme en større del av tjenesteområdet, herunder mål og målsetninger, inn i 

kvalitetssystemet. Revisjonen mener at det er dette er en viktig faktor som kan bidra til å gjøre 

internkontrollen i Ringerike intelligent og integrert.  

Revisjonen ser at internkontroll og kvalitetsarbeid har vært et prioritert område for kommunen, og at 

ressursen som kvalitetssjef og kvalitetsnettverk bidrar til et kontinuerlig kvalitetsarbeid i kommunen. For 

revisjonen fremstår det som at HMS og avvikshåndtering har vært fokus i kommunen.   

Kommunen etablering av MKS-grupper er en arenaer hvor ansatte kan bidra i kvalitets- og 

forbedringsarbeid lokalt. Revisjonen ser det som en styrke at kommunen har organisert 

forbedringsarbeidet som følge av avvik både lokalt og på et overordnet styringsnivå. Lokal forankring av 

forbedring i tjenesten utfra tidligere avvik kan styrke kommunens ønske om å redusere antall avvik.  

Kommunen har tilgjengelige verktøy, herunder prosessverktøy for forbedringsarbeid og oppgaveløsning, 

og egenevalueringsskjema som kommunen kan bruke.  
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For revisjonen så fremstår det som at MKS-gruppene benyttes i varierende grad, og at det er enhetene 

innenfor helse- og omsorg som benytter seg mest av denne arenaen. Enhetene innenfor teknisk har ikke 

i like stor grad benyttet seg av MKS-gruppene. Vi ser også at enhetene i ulik grad er koblet på Ringerike 

kommunes overordnende system, og at enhetene revisjonen har undersøkt viser at de enhetene innenfor 

teknisk fremstår som mindre koblet til kommunens systemer.   

Kommunen er avhengig av å benytte seg av tilpassende systemer for å sikre kvalitet i tjenestene, slik som 

Gerica for helse og CIM for teknisk. Revisjonen ser at disse bidrar til å sikre lokal internkontroll og 

kvalitetsarbeidet, men at det vil være til fordel for kommunens overordnede internkontroll om systemene 

i større grad kan integreres.  

Fra kommunen side er det en valgt strategi å holde mål og måloppnåelse for kommunens 

tjenesteområder separert fra avvik og øvrig internkontrollarbeid i kvalitetssystemet. Revisjonen mener at 

den forutsetningen som kommunen har gjort ved å ikke integrere mål og vedtak i Compilo gjør at 

systemet i liten grad kan defineres opp mot definisjonen om å være intelligent og integrert ut fra hva som 

fremgår av anbefalinger og forarbeidene til lovverket. Kommunen får på denne måten ikke en enhetlig 

rapportering, og internkontroll er ikke fullstendig del av utviklingsarbeidet i kommunen.  

Revisjonen ser at Ringerike kommunes internkontroll samlet sett et tilfredsstillende internkontrollsystem 

som i varierende grad ligger mellom formalisert og opp mot systematisert. Kommunens internkontroll har 

samlet sett et avklart lederansvar, utarbeidet reglement, og prosedyrer og standarder. Internkontroll 

systemet fremstår som systematisert ettersom det på flere områder er knyttet til tjenesteyting, og er 

utarbeidet etter risikovurderinger, og de årlig rapporterer på oppnådde mål og resultater.  Det er også 

områder hvor kommunens internkontrollsystem fremstår som intelligent, herunder at internkontrollen er 

knyttet til overordnede planer og virksomhetsplaner.  

Vi vurderer selv om kommunen viser at de teoretisk har på plass et tilfredsstillende internkontrollsystem 

med mulighet til utvikling, vil det å utvikle, lære av feil være kontinuerlig arbeid og være avhengig av den 

enkelte enhet/ansattes fokus og lojalitet mot systemet. Kommunen er en så stor og komplisert 

organisasjon at avvik har skjedd og vil skje. Men det viktigste er at når avvik skjer, har et system som 

avdekker at avvik har skjedd, håndtere avviket og lærer av hva som skjedde.  

 

17.3. Konklusjon 

Opp mot problemstillingen for denne forvaltningsrevisjon - I hvilken grad er et overordnet system for 

internkontroll etablert, og i hvilken grad fungerer det overordnede internkontrollsystemet? – konkluderer 

vi med følgende: 

 Kommunen har i stor grad etablert et overordnet system for internkontroll, men har områder med 
forbedringspotensial. 

 Vi ser at systemet i noen grad fungerer, men i og med relativt nylig bytte hovedsystem på 
området kan vi ikke si at det i stor grad fungerer ut fra data vi har på gjennomgangstidspunktet.  
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18. Anbefalinger 
Med bakgrunn i vår gjennomgang anbefaler VKR at Ringerike kommune: 

• Fortsetter arbeidet med å utvikle internkontrollen 
• Sikrer at samtlige enheter og ansatte i kommunen benytter og utvikler internkontroll basert på 

kommunens system for internkontroll. 
• Sikrer utarbeidelse av virksomhetsplaner i alle enheter, slik at disse kan virke som et verktøy i 

kommunens kvalitetsarbeid. 
• Sikrer at det utarbeides risikovurderinger som favner alle sider ved enhetenes drift, og måle 

behov for risikodempende tiltak. 
• Kommunen bør vurdere å omstrukturere internkontrollsystemet slik at den kan oppnå et 

intelligent og integrert system, hvor avvik fra mål og måloppnåelse registreres i kvalitetssystemet. 

 

Rådmannens uttalelse til rapporten følger i vedlegg 1. 

 

Drammen den 9. mars 2022 

 

Gisle Skaaden Gjermund Røren Maria Ekman 
konst. leder forvaltningsrevisjon 

 

prosjektleder og 
forvaltningsrevisor 

forvaltningsrevisor 
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Vedlegg 1 – Uttalelse fra rådmann datert 02.03.2022 
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Vedlegg 2 – RSK 001 – Standard for forvaltningsrevisjon 

Nedenfor følger et kort resyme av RSK 001 gjeldende for dette prosjektet, med de viktigste punktene som skal 
følges. 

Standard for forvaltningsrevisjon11 ble fastsatt av styre i NKRF (Norges kommunerevisorers forening)  
1. februar 2011. Standarden gjelder som god kommunal revisjonsskikk for forvaltningsrevisjonsprosjekter. Den består 
av grunnleggende prinsipper og revisjonshandlinger i forvaltningsrevisjon. (Det ble i 2020 vedtatt en revidert og ny 
standard, men forrige utgave av standarden gjelder da dette prosjekt ble startet opp før denne ble vedtatt tatt i bruk). 

Standarden er bygget opp med 47 punkter hvor noen er anbefalinger og noen er obligatoriske krav. 

Punkt Innhold Punkt Innhold 
1-5 Innledning  26-30 Metode og data  
6-9 Krav til revisor  31-33 Vurderinger og konklusjoner  

10-11 Bestilling  34 Anbefalinger  
12-17 Revisjonsdialogen  35-41 Prosjektrapport  
18-19 Prosjektplan  42-44 Dokumentasjon  
20-21 Problemstilling(er)  45-47 Kvalitetssikring og kvalitetskontroll  
22-25 Revisjonskriterier    

 

Gjennomføring av forvaltningsrevisjon er en lovpålagt oppgave i kommuner og fylkeskommuner, og kontrollutvalget 
skal påse at det årlig blir gjennomført forvaltningsrevisjon. Det skal utarbeides plan for forvaltningsrevisjon basert på 
en overordnet analyse, og denne skal vedtas av kommunestyret eller fylkestinget.  

Forvaltningsrevisjon innebærer å gjennomføre systematiske vurderinger av økonomi, produktivitet, måloppnåelse og 
virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og forutsetninger. Forvaltningsrevisjon skal ikke 
overprøve politiske prioriteringer som er foretatt av kommunens eller fylkeskommunens folkevalgte organer.  

Krav til revisor: 

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor må oppfylle gitte kvalifikasjonskrav. Denne må også sørge for at 
forvaltningsrevisjonen gjennomføres med tilstrekkelig kunnskap om og ferdigheter i relevant metodikk, og med 
tilstrekkelig kunnskap om temaet som revisjonen omhandler.  

Revisor skal være uavhengig og objektiv ved utførelsen av sine oppgaver. Dersom revisor benytter arbeid utført av 
andre, skal revisor sikre at kravene til uavhengighet og objektivitet er oppfylt også for disse.  

Bestilling: 

Forvaltningsrevisjonen må gjennomføres i samsvar med kontrollutvalgets bestilling. Revisor må vurdere om 
kontrollutvalgets bestilling lar seg gjennomføre, om revisor er faglig uavhengig, og dersom det er nødvendig må 
bestillingen avklares med kontrollutvalget.  

Revisjonsdialogen: 

Så tidlig som mulig i prosjektet – og senest før datainnsamlingen starter – skal revisor sende oppstartbrev til 
administrasjonssjefen. Det bør også avholdes oppstartsmøte med administrasjonssjefen og reviderte enheter hvor 
det redegjøres for prosjektet og planlagt gjennomføring.  

Hvis det underveis i prosjektet oppstår behov for å endre prosjektets problemstilling(er) eller annet som har vesentlig 
betydning i forhold til bestillingen, skal dette avklares med kontrollutvalget.  

 

11 http://www.nkrf.no/filarkiv/File/Diverse_pdf-er/RSK_001_Standard_for_forvaltningsrevisjon_110201.pdf 

http://www.nkrf.no/filarkiv/File/Diverse_pdf-er/RSK_001_Standard_for_forvaltningsrevisjon_110201.pdf
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Administrasjonssjefen skal gis anledning til å gi uttrykk for sitt syn på de forhold som framgår av rapporten, og 
høringssvaret skal vedlegges rapporten som går til behandling i kontrollutvalget.  

 

Prosjektplan, problemstillinger og revisjonskriterier: 

Det skal utarbeides en skriftlig prosjektplan for hvert prosjekt, med problemstilling(er).  

Med utgangspunkt i bestillingen fra kontrollutvalget må revisor operasjonalisere problemstillingen(e) slik at de blir 
tilstrekkelig konkretisert og avgrenset til å kunne besvares.  

Med utgangspunkt i problemstillingen(e) skal det etableres revisjonskriterier, som skal være begrunnet i, og utledet 
fra, autoritative kilder innenfor det reviderte området. Revisjonskriteriene skal være relevante, konkrete og i samsvar 
med de kravene som gjelder for forvaltningsrevisjonsobjektet innenfor den aktuelle tidsperioden.  

Metode og data: 

Revisor må gjennom valg av metode sikre dataenes relevans (gyldighet, validitet) i forhold til problemstillingene, og 
datainnsamlingen må gjennomføres på en måte som sikrer dataenes pålitelighet (reliabilitet). Det må innhentes data i 
tilstrekkelig omfang til å kunne gjøre vurderinger og svare på problemstillingene. Ved bruk av intervjuer skal som 
hovedregel data verifiseres.  

Data som inneholder personopplysninger, må behandles i tråd med lovkrav.  

Vurderinger, konklusjoner og anbefalinger: 

Revisor må analysere de innsamlede dataene i forhold til revisjonskriteriene og vurdere om praksis eller tilstand er i 
tråd med kriteriene. Vurderinger må være objektive og logiske. Revisor skal konkludere i forhold til problemstillingene 
ved å se vurderingene av data opp mot revisjonskriteriene. Dersom det avdekkes vesentlige avvik skal disse komme 
tydelig frem i forvaltningsrevisjonsrapporten.  

Anbefalinger er ikke obligatorisk, men bør gis der dette er hensiktsmessig. Anbefalinger må aldri formuleres som 
pålegg til administrasjonen, og det bør utvises varsomhet med å foreslå detaljerte løsninger.  

Prosjektrapporten: 

Det skal skrives rapport til hvert forvaltningsrevisjonsprosjekt. Rapporten bør utformes så leservennlig som mulig.  

Rapporten skal vise sammenhengen ("den røde tråden") mellom problemstillinger, revisjonskriterier, innsamlede data, 
vurderinger, konklusjoner og eventuelle anbefalinger. Praksis eller tilstand innen det reviderte området må beskrives i 
et omfang som i tilstrekkelig grad underbygger revisors vurderinger og konklusjoner.  

Dokumentasjon: 

Forvaltningsrevisjon skal dokumenteres på en måte som er tilstrekkelig til å gi en totalforståelse av utførelsen av 
prosjektet, og til å underbygge revisors vurderinger og konklusjoner. Forhold som tilsier at det kan foreligge 
misligheter eller feil, skal dokumenteres særskilt.  

Dokumentasjon (revisjonsbevis) skal oppbevares i tråd med lovkrav.  

Kvalitetssikring og kvalitetskontroll  

Utføring av forvaltningsrevisjon skal kvalitetssikres, for å sikre nødvendig faglig og metodisk kvalitet i undersøkelse 
og rapport, samt at det er konsistens mellom bestilling, problemstillinger, revisjonskriterier, data, vurderinger og 
konklusjoner.  

Revisjonsenheten må dokumentere at det er system for kvalitetskontroll.  



  

   104 

Ringerike kommune   |   2022   | Internkontroll 

Viken kommunerevisjon IKS   vkrevisjon.no 

Vedlegg 3 – Metode 

Prinsipper for metodebruk i forvaltningsrevisjon følger av "RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon"12 som er vedtatt 

av Norges Kommunerevisorforbund (NKRF). Denne bygger i stor grad på samfunnsvitenskapelig metode om 

etterprøvbarhet av funn, og rettslige prinsipper om at revidert enhet skal kunne få frem sitt syn (kontradiksjon) ut fra 

vår gjennomgang og vurdering av område vi ser på.  

Sett i lys av en forvaltningsrevisjons begrensede ressursramme, samt hensiktsmessigheten i forhold til dens formål, 

er dokumentasjonen og sikring av denne ikke så omfattende som kravene som settes til vitenskapen og domstolene. 

Ut fra en vitenskapelig og filosofisk side er det ingen informasjon/dokumentasjon som er helt objektiv eller kilde som 

er 100% pålitelig.  

I forvaltningsrevisjon tilstreber vi at vurderinger og anbefalinger skal gjøres på et objektivt og etterprøvbart grunnlag. 

Ofte er problemstillingene i en forvaltningsrevisjon mer lukkede og definerte enn forskning og etterforskning. Dette 

påvirker også våre valg av metode. En av hovedhensiktene med forvaltningsrevisjon er å få til læring og endring om 

det vurderes behov for dette. Ofte vil dette også skje gjennom prosessen når vi gjennomfører en forvaltningsrevisjon. 

Ved at det settes fokus på et tema og/eller område, vil ofte den reviderte selv se behov for endring.  

Det å pålegge endring er en politisk prosess som er gjenstand for saksbehandling. Av den grunn vil ikke våre 

vurderinger få direkte virkning for å sette i gang endringsprosesser. Gjennom å fremme vurderinger, og eventuelt 

anbefalinger, som er relevante for problemstillingene søker vi å bidra til utvikling i den reviderte enhet. 

I prosjekter kan vi benytte oss av kvalitative og kvantitative metoder13. Kvalitativ metode vektlegger forståelse og 

analyse av sammenhenger i en prosess hos den enkelte. De er viktige for å utvikle bedre forståelse av individer, i 

forhold til for eksempel motivasjon, følelser, holdninger og kognitive prosesser. Kvantitativ metode består av 

opptelling av fenomener eller kjennetegn ved en gruppe individer. Det brukes for å analysere et stort antall enheter, 

som for eksempel land, personer eller bedrifter. Kvalitative og kvantitative metoder er supplerende metoder som 

ikke kan erstatte hverandre. 

I denne revisjonen har vi i hovedsak benyttet følgende metode:  

Dokumentanalyse 

Dokumentanalyse består av å hente informasjon fra planer, rapporter, rutiner, vedtak, referater og lignende.  

Styrkene ved dokumentanalyse er at informasjonen er skriftlig, og i mange tilfeller har flere personer vært involvert i 

utarbeidelsen av den. Er dokumentasjonen utarbeidet av den reviderte kan den antas å ha stor grad av pålitelighet. Er 

dokumentasjonen utarbeidet av, eller på vegne av, noen med en saksinteresse, er det grunn til å være mer forsiktig i 

bruken av dem.  

Dokumentanalyse er ofte hensiktsmessig i forvaltningsrevisjon, siden det ofte finnes mange dokumenter med 

relevante data for våre undersøkelser. Svakheten er at dokumentanalyse i seg selv bare fanger opp det som er 

skriftlig dokumentert. For å motvirke dette vil dokumentanalyse ofte benyttes i kombinasjon med andre metoder. 

 

 

12 Vedlegg 2 – RSK 001 – Standard for forvaltningsrevisjon 
13 Store norske leksikon – https://snl.no/kvalitativ_metode og https://snl.no/kvantitativ_metode 

https://snl.no/enhet
https://snl.no/kvantitativ_analyse
https://snl.no/kvalitativ_metode
https://snl.no/kvantitativ_metode
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Samtaler / intervju / gruppeintervju 

Samtaler, intervju og/eller gruppeintervju egner seg godt til å undersøke åpne, beskrivende problemstillinger, og 

særlig der det er begrenset med skriftlig informasjon / dokumentasjon.  

Utfordringer er å vurdere om det i tilstrekkelig grad gir et helhetlig og «korrekt» bilde av virkeligheten. Utvalgets 

størrelse og hvordan man velger ut hvem som skal intervjues vil ha betydning for påliteligheten.  

Ved gjennomføring av intervjuer skal det føres referat fra samtalen, og de som er intervjuet skal i ettertid verifisere at 

referatet gir en riktig fremstilling av deres syn på et tema og/eller område.  
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