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Sammendrag

Bakgrunn
Forvaltningsrevisjonen er bestilt av kontrollutvalget i Horten kommune.

Var overordnede konklusjon er at Horten kommune har gode systemer for internkontroll, og at det
jobbes systematisk for a falge opp og forbedre internkontrollen.

Vi har undersgkt faglgende problemstillinger:

Problemstilling 1: | hvilken grad har Horten kommune etablert et tilfredsstillende
overordnet internkontrollsystem?

Vi konkluderer med at Horten kommune har utarbeidet de sektorovergripende reglement og
rutiner, som KS’ veileder anbefaler. De fleste sektorovergripende dokumentene er samlet pa et
sted i Rutineportalen. Kommunen bgr sikre at alle sektorovergripende reglement og rutiner samles.
Med innfaring av nytt samlet kvalitetssystem, Compilo, i naer fremtid, vil Rutineportalen erstattes
med en modul i det nye kvalitetssystemet. Kommunen bgr i denne forbindelse samle alle de
gjeldende sektorovergripende reglement og rutiner.

Videre konkluderer vi med at Horten kommune gjennomfarer overordnet risikovurdering, som KS’
veileder anbefaler. Dette er en rullerende analyse. Mulige hindringer for sektorovergripende
internkontroll analyseres, og grad av risiko vurderes, risikoreduserende tiltak foreslas og skal
iverksettes og falges opp av definerte personer.

Problemstilling 2: | hvilken grad har Horten kommune etablert et tilfredsstillende

avvikssystem?

Vi konkluderer med at Horten kommunes internkontroll har fokus pa a veaere risikobasert, i trad med
anbefalinger fra KS. Det er krav om at risikovurderinger skal gjennomfares pa alle niva i Horten
kommune, fra sektorovergripende risikovurdering ned til vurderinger pa enhetsniva. Pa enhetsniva
skal risikoomrader kartlegges og vurderes, tiltak for a redusere risiko skal foreslas og iverksettes
og tiltakene skal fglges opp/evalueres. Enhetsledere skal rapportere pa om arlig ROS er

gjennomfgart, samt sgrge for at ROS-vurderingene dokumenteres i websak.

Vi vurderer at Horten kommune har kommet langt pa dette omradet. Vi kan imidlertid ikke se at det
er noen klare fgringer pa hvordan enhetenes ROS skal fanges opp i kommunedirektarens
sektorovergripende ROS, for a forebygge og unnga ugnskede hendelser pa et mer helhetlig niva i

kommunen. Mens det i avviksprosedyren er et formal om at informasjon fra avviksrapporteringen
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sammenstilles, analyseres og integreres i kommunens rapporteringssystem, ser vi ikke tilsvarende

for ROS-vurderingene.

Vi kan videre konkludere med at kommunen i stor grad har etablert et tilfredsstillende
avvikssystem, gjennom det elektroniske avvikssystemet KF Avvik, med naermere prosedyre for

melding, behandling, oppfalging og rapportering av avvik.

Selv om vi vurderer at prosedyren er god, er vart inntrykk at det er omrader i prosedyren som
kunne veert bedre fulgt opp i kommunen. Sparreundersgkelsen til de ansatte ga oss indikasjoner
pa at kommunen har et potensial til & gjare prosedyren for avvik bedre kjent i organisasjonen, gi
mer opplaering til ansatte og legge bedre til rette for at de ansatte skal kunne melde avvik i lgpet av
arbeidsdagen.

Problemstilling 3: | hvilken grad sikrer behandling og oppfelging av avvik kontinuerlig

forbedring av praksis?

Vi konkluderer med at kommunen har gode rutiner og praksis vedrgrende behandling og lukking
av avvik. Det vurderes som positivt at kommunen har god oversikt over omfanget av meldte avvik,
og at «ikke lukkede avvik» sendes opp et lederniva for & sikre at avviket blir handtert. Dette
systemet innebeerer at et avvik, som ikke er lukket, kan ga helt opp til kommunedirektar.

Vi konkluderer ogsa med at kommunen har gode systemer for at avvik kan handteres systematisk i
hele organisasjonen. Vi vurderer likevel at kommunen kan utnytte systemene enda bedre, slik at
awvik bidrar til lsering og forbedring i enda starre grad.

Det bgr veere en sammenheng mellom handtering av avvik som gjentar seg, og kommunens
rullerende risikovurderinger, slik at forbedring og laering kan skje og risiko pa omradet reduseres.

Anbefalinger

Vi anbefaler at kommunen

- bar sarge for at alle sektorovergripende reglement og rutiner er samlet pa et sted

- bar etablere et system som i stgrre grad sikrer at enhetenes ROS-vurderinger falges opp
pa kommunalsjefniva, og videre falges opp i kommunedirektarens sektorovergripende
ROS-vurderinger.

- bar sikre at alle ansatte gjgres kjent med innholdet i gjeldende avviksrutine

- bar sikre at alle ansatte far tilstrekkelig opplaering i & melde avvik
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- istarre grad handterer avvik pa en systematisk mate, slik at de i stgrre grad bidrar til &

forebygge gjentagende avvik og bidrar til laering og forbedring.

Horten, 18.11.2020

Vestfold og Telemark revisjon IKS
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1. Innledning

1.1. Kontrollutvalgets bestilling
Forvaltningsrevisjonen er bestilt av kontrollutvalget i Horten kommune i mgte 26. mai 2020, sak
12/20.

Bakgrunn for bestillingen er plan for forvaltningsrevisjonsprosjekter og eierskapskontroll 2020-
2023, som ble vedtatt av kontrollutvalget i mgte 21.04.2020. Planen ble videre vedtatt av

kommunestyret i mgte 6.05.2020, sak 056/20. Prosjekt Internkontroll fremkommer av planen.

Reglene om forvaltningsrevisjon star i kommuneloven § 23-2, fagrste ledd bokstav c, jf. § 23-3 og §

24-2 og i forskrift om kontrollutvalg og revisjon.

1.2. Problemstilling og revisjonskriterier
Rapporten handler om fglgende problemstillinger:

1. 1 hvilken grad har Horten kommune etablert et tilfredsstillende overordnet
internkontrollsystem?

2. | hvilken grad har Horten kommune etablert et tilfredsstillende avvikssystem?

3. I hvilken grad sikrer behandling og oppfalging av avvik kontinuerlig forbedring av praksis?

Revisjonskriteriene! i denne forvaltningsrevisjonen er hentet fra kommuneloven og KS’ Veileder —
Orden i eget hus — kommunedirektagrens internkontroll — versjon 3. Kriteriene framgar under hver
problemstilling nedenfor, og er naermere omtalt i vedlegg 2 til rapporten.

1.3. Avgrensning

Avviksstatistikk og spgrsmal om avvik i sparreundersgkelsen til ansatte, er avgrenset til 2019 og
2020. Var stikkpraveundersgkelse av meldte avvik ved utvalgte enheter, er avgrenset til perioden
august-september 2020.

1.4. Metode og kvalitetssikring
Denne forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt av forvaltningsrevisor Hanne Britt Nordby Sveberg,
med Bente Hegg Ljgsterad som oppdragsansvarlig.

Vi har hatt oppstartmgte med kommunedirektar, intervjuet kommunalsjef Administrasjon og
internrevisor, og giennomfart en spgrreundersgkelse rettet mot alle ansatte i kommunen. Vi har

1 Det skal alltid etableres revisjonskriterier i forvaltningsrevisjon, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 15.
Revisjonskriterier er de regler og normer som gjelder innenfor det omradet vi skal undersgke. Revisjonskriteriene
er grunnlaget for revisors analyser, vurderinger og konklusjoner.

Vestfold og Telemark revisjon IKS



Internkontroll — risikovurdering og avvikshandtering | Horten kommune

ogsa hatt en saerskilt undersgkelse av utvalgte enheter. Videre har vi innhentet informasjon fra
avviksstatistikk og gatt gjiennom sentral dokumentasjon.

Det star mer om metode og tiltak for kvalitetssikring i vedlegg 3 til rapporten.

1.5. Kommunedirektgrens uttalelse

Rapporten er presentert i et mgte med administrasjonen i kommunen og sendt til uttalelse x, jf.
forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 14. Kommunedirektgrens uttalelse ligger i vedlegg 1.
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2. Fakta—generelt om Horten kommunes
iInternkontrollsystem

Horten kommune har formalisert og dokumentert kommunens internkontrollsystem i et overordnet
dokument?. Kommunens internkontrollsystem bygger pa KS modell — administrasjonssjefens
internkontroll og COSO-rammeverkets hovedkomponenter. Mal med internkontrollen fremgar av
nevnte dokument.

Mal
Horten kommune arbeider etter nasjonale fgringer, lover og forskrifter, etiske retningslinjer,
politiske vedtak, tildelingsbrev og kommunens ledelses- og styringsprinsipper for & sikre:

e Malrettet og effektiv drift

e |varetakelse av gjeldende lover og regelverk

o Palitelig rapportering slik at arbeidsgiver, innbyggerne, ledelsen (politisk og administrativt)
og staten kan fglge med

e |verksetting og oppfelging av politiske vedtak

Det fremgar av det overordnede dokumentet at kommunedirektgren og kommunalsjefene skal ha
systemer som sikrer kommunenes aktiviteter, slik at lover og forskrifter, politiske vedtak og vedtak
pa tienester fglges opp. Dette skal sikre en forsvarlig forvaltning og tjenesteutgvelse.
Internkontrollen skal veere systematisk og tilpasses virksomhetens stagrrelse, egenart, aktiviteter og

risikoforhold.

Oppgaver i virksomheten, som er spesielt risikofylte, krever mer styring med rutiner enn mindre
risikofylte oppgaver. Dokumentasjonen skal sikre at praksis er i trad med beslutninger og at
lovpalagte krav overholdes. Kommunedirektar, kommunalsjefer, ledere og ansatte pa alle niva er
ansvarlig for a etterleve internkontrollkravene, vektlegge kunnskapsbasert praksis samt utvikling

og oppfelging. Dette ifglge kommunens hoveddokument.

Det er kommunalomrade Administrasjon som falger opp internkontrollarbeidet — bade for egne
seksjoner og den overordnede internkontrollen. Det rapporteres pa internkontrollen manedlig,

tertial og i forbindelse med arsmeldingen.

2 Horten kommune — ledelses- og styringssystem - Hoveddokument — beskrivelse av oppbygging og innhold i systemet —
overordnet for kommunen.
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Horten kommune har egen internrevisor, som har en viktig rolle i kommunens internkontrollarbeid.
Internrevisor skal bistd Kommunedirektgren med a se etter/pase at tilfredsstillende internkontroll er
etablert og at den fungerer som forutsatt, slik at kommunalomradenes, seksjonenes og enhetenes
ansvars- og forvaltningsomrader drives effektivt, rasjonelt, forsvarlig og i samsvar med
overordnede mal, vedtak og forutsetninger. Videre har internrevisor hovedansvar for & kontrollere
at kommunens internkontroll ivaretar lovkrav.

Struktur i kommunens styringssystem

Kommunen har en styringsmodell hvor det er en rad trad fra Kommuneplanen til gkonomi- og
handlingsplan, virksomhetsplan, lgpende rapportering og til tertial og arsrapport.
Internkontrollsystemet er en del av dette systemet.

Mal og

resultatstyring

{MRS)

Internkontroll- Rapportering

system gkonomi, HR og internkontroll

Figur 1 — Modell — Horten kommunens ledelses- og styringssystem (politisk og administrativt)

Kommunens prosesser for plan, rapportering og arshjul er nedfelt i et dokument. Arshjulet
konkretiserer de palagte arlige interne aktivitetene, og viser hvilke aktiviteter som skall
gjennomfgres hvert kvartal og hvem som har ansvar for aktivitetene.

For & sikre maloppnaelse og et godt kontrollmiljg har kommunen etablert et styringssystem som
inneholder:

1. Rutineportal med styrende dokumenter og rutiner

2. Awvikssystem og system for varsling

3. Framsikt - et plan- og rapporteringssystem for maloppnaelse pa planer, gkonomi, HR og
internkontroll.
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Per na er ikke disse delene i styringssystemet samlet i samme elektroniske kvalitetssystem. Per na
har Horten kommune et egenutviklet kvalitetssystem i Web-sak, som ikke har veert vedlikeholdt
den siste tiden. | tillegg har de et eget avvikssystem, KF-avvik®.

Framsikt legger til rette for & sikre sammenhengen mellom utarbeidelse av langsiktige planer til
handlingsprogram med budsjett, virksomhetsplan, lgpende rapportering til arsrapport.

Horten kommune har i august 2020 signert kontrakt om et nytt kvalitetsystem, Compilo, som
brukes av flere andre kommuner i Vestfold. Malet er sa snart som mulig & bygge opp og fa
implementert det nye kvalitetssystemet. Compilo bestar av flere moduler og bygger pa kjente
standarder. Kommunen opplyser at det nye kvalitetssystemet vil gi en forbedring og videreutvikling
av dokumenthierarkiet, at all dokumentasjon, som skal inn i systemet, skal revideres, og det vil bl
en egen modul for ROS (risiko- og sarbarhetsanalyser). Kommunen opplyser at de vil ta i bruk
avviksmodulen i Compilo fra 1.1.2021. ROS-modulen skal vurderes naermere fgr den tas i bruk.
Forelgpig benytter de en egen mal for dette, som er i trdad med KS’ «Orden i eget hus».

Arenaer for samhandling, dialog og beslutninger

Figuren nedenfor, viser mgtestrukturen i kommunen, med arenaer pa politisk og administrativt
niva, for samhandling, dialog og beslutninger.

3 KF — Kommuneforlaget-avvik
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Innbyggere — politiske valg

Politikic Kommunestyret Aktiv innb rdeltakelse
Politisk saksmpte Ordfgrer Kontrollutvalg ygge

Hovedutvalg/Administrasjonsutvalg
Barneradet, Ungdomsradet, Eldreradet,

Réadet for funksjonshemmede, Flyktning- og
innvandrerrad, Klagenemd

Administrasjon/ Systematisk kontroll for & sikre

. _ at lover, forskrifter og vedtak
kommunedirektgr Kommunalsjefmgte Kommunedirektor falges opp
Medvirkning og l=ring
Droftingsmater Kommunedirekterens ledermgte
Etikk, ledelse og styring

Underutvalg:
Fagrad for informasjonssikkerhet

Arbeidsmiljgutvalg

Systematisk kontroll for & sikre

AdminiStrasion/ Enhetsledermete/ K Isief at lover, forskrifter og vedtak
kommunalsjef ledermeter | drift oo LS falges opp
Medvirkning og laering

HMS og
kvalitetsutvalg
Etikk, ledelse og styring

Personalmete
Etikk, ledelse og styring

HORTEN
KOMMUNE

Figur 2 — Mgtestruktur - arenaer for samhandling, dialog og beslutninger
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3. Problemstilling 1 — Overordnet internkontroll-
system

I hvilken grad har Horten kommune etablert et tilfredsstillende overordnet

internkontrollsystem?

I denne problemstillingen har vi vurdert kommunens sektorovergripende/ overordnede
internkontrollsystem, og har utledet falgende revisjonskriterier:

Kommunen bgr ha:
e Sektorovergripende reglement og rutiner
e Overordnet risikovurdering

3.1. Sektorovergripende reglementer og rutiner

Gjennom den sektorovergripende internkontrollen formidler kommunedirektgren sine forventninger
til organisasjonen, og tilrettelegger for etterlevelse, styring og oversikt.

Eksempler fra KS’ veileder pa sektorovergripende reglement og rutiner som bgr vaere pa plass er:

» Delegeringsreglement fra kommunestyret til kommunedirektaren
* Delegering fra kommunedirektaren

«  @konomireglement/-handbok

* Rutiner som sikrer iverksettelse og oppfelging av politiske vedtak
* Finansreglement

+ Anskaffelsesstrategi og -reglement

* Arbeidsgiverstrategi

* Lederavtaler

» Etiske reglement

* Rutiner for varsling etter arbeidsmiljglov

* Arkivplan

« Datasikkerhet og handtering av personopplysninger (GDPR)

* Helse-, miljg og sikkerhet

« Krisehandtering og beredskap

A ha et reglement «pd plass» innebeerer bade & utarbeide, oppdatere og ajourfgre reglementet,
gjere det kjent i organisasjonen og sikre at det blir fulgt. Tilstrekkelig opplaering er her sentralt.
Som en del av formaliseringen bgr det ogsa avklares hvem som har ansvar for oppdatering av de
ulike reglementene.

Horten kommunen har per i dag en egenutviklet Rutineportal i Websak. Rutineportalen er en del av
kommunens styringssystem, for a sikre maloppnaelse og et godt kontrollmiljg. Rutineportalens
dokumenter og rutiner skal veere oppdatert og alltid tilgjengelige for de ansatte.
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Kommunalomradene skal bruke rutineportalen for & sikre etterlevelse av de lover og regler som
kommunen er underlagt. Versjonshandtering av dokumenter skal gjennomfgres rutinemessig og
ved behov. Rutineportalen er omtalt i hoveddokumentet som beskriver kommunens overordnede
ledelses- og styringssystem.

Rutineportalen har fglgende kapittelinndeling:

e Struktur og organisering (overordnede styringsdokumenter)

e Rutiner og handbgker — sektorovergripende

o lvaretakelse av lover og forskrifter

e Avvikshandtering

e Oppleering og kompetanse

e Fagspesifikke dokumenter og rutiner for enhet/ omrade/ seksjon
¢ Revisjon

Rutiner og handbgker — sektorovergripende — har falgende inndeling:

Rutiner og handbeker - sektorovergripende

2010 - Verdigrunniag oq ledelsesprinsipper
2020 - Organisasionskart

2030 - Styringsbrev (Hdelingsbrev eic )
2040 - Interne mateplasser

2045 - Samhandingsrutiner

2050 - Okonomi

2055 - Forsikringer

2060 - Samfunnssikkerhel oq beredskap
2070 - | ntqrmqm ssikkernet

2071 - Brukerhandbaker Hl datasystemer
2072 - T -dnft

2073 - Drift 0q vedikehold byag

2074 - Brannvem

2075 - Medisinsk utstyr

2080 - Helse milig oq sikkerhel

2081 - IK mat

2085 - Folkehelse oq miljeretie! helseveam
2086 - Mie og mijstorvaltning

2090 - Personalhandbok

2100 - Plan- og styringsprosessers

2130 - Vilkir og tienestebesknivelser
2140 - Funksjons-/stillingsbeskrivelses
2150 - Prosjekter

Ved innfaring av det nye kvalitetsystemet, Compilo, vil etter hvert Rutineportalen utga.

Vestfold og Telemark revisjon IKS
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Horten kommune har en rekke sektorovergripende rutiner, reglement og styrende dokumenter som

KS’ veileder anbefaler. Vi vil trekke frem falgende:

Navn pa rutine/ reglement / dokument
Hoveddokument - som beskriver kommunens
overordnede ledelses- og styringssystem - Horten
kommunes internkontrollsystem
Delegeringsbestemmelser — kommunestyrets delegering
til kommunedirektagr 2019 — 2023
Kommunedirektgrens oppdragsbrev til kommunalsjefene
2020

@konomireglement

Reglement for finans- og gjeldsforvaltning

Politisk reglement — - inklusiv administrasjonens
oppfelging av politiske vedtak

Innkjgpsstrategi for Horten kommune 2018 — 2021
Innkjgpsregler

Arbeidsreglement — datert 23.02.2020

Etiske retningslinjer for Horten kommune - 2019-2023
Etikkplakaten — for folkevalgte og ansatte i Horten
kommune — 2019 — 2023

Antikorrupsjonsplan — Horten kommune
Avvikshandtering i KF-avvik

Policy og retningslinjer — Informasjonssikkerhet 2016

Retningslinjer for varsling — 2019

Arkivplan

Handbok HMS for ansatte 2020

Overordnet beredskapsplan — Horten kommune
Risiko- og sarbarhetsanalyser for internkontroll, samt
veiledere

Kommentarer
Datert 19.03.2019

Inneholder blant annet rammer og
forventninger til den enkelte.
Revidert april 2018

Revidert juni 2017

Vedtatt av kommunestyret 31.
oktober 2016

Inngar i gkonomireglementet
Datert 23.02.2020

Datert 24.12.2019

Datert 21.12.2018

Rutinen er under revisjon. Ny rutine
skal bl.a. sikre nytt regelverk knyttet
til handtering av personopplysninger
(GDPR). Kommunens
«personvernpakke» skal opp til
godkjenning i august.

Revidert 31.10.2020

Datert 11.01.2019

Datert 18.12.2014 — Rutinen skal
revideres ved overgang til nytt
kvalitetssystem (2020/21). Ny mal
for ROS er vedtatt og lagt inn i
Websak

Vi har undersgkt om ovennevnte dokumenter ligger under sektorovergripende dokumenter i

Rutineportalen, og fant at 14 av de 19 ovennevnte dokumentene, ligger der. Dokumentene som

manglet i Rutineportalen var

- Kommunedirektgrens oppdragsbrev til kommunalsjefene 2020

- Innkjgpsstrategi for Horten kommune 2018 — 2021
- Arbeidsreglement

- Antikorrupsjonsplan

- Retningslinjer for varsling
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| kommunens overordnede internkontrolldokument er viktige omrader/ tema for internkontroll listet
opp i en tabell, og kontaktpersoner for sektorovergripende rutiner og oppleering er definert.

Oppdragsbrev
Kommunedirektgr utarbeider arlig oppdragsbrev til kommunalsjefene, med blant annet rammer og
forventninger til den enkelte.

| oppdragsbrevet til kommunalsjef Administrasjon for 2020, ligger det forventninger til
kommunedirektgrens sektorovergripende internkontroll. For & sikre etterlevelse av
kommunedirektgrens sektorovergripende internkontroll forventes det systematisk oppfalging av
seksjonslederne pa ulike omrader. Det fremgar av nevnte oppdragsbrev, at alle i administrasjonen
skal ha kunnskap om innhold og plassering av de overordnede dokumentene i rutineportalen. Det
fremgar ogsa hvem som har dokument- og vedlikeholdsansvar.

3.2. Revisors vurdering av sektorovergripende reglement og rutiner

Vi vurderer at Horten kommune har utarbeidet sektorovergripende reglement og rutiner som KS’
veileder anbefaler. Det er positivt at de fleste av disse er av nyere dato. De som ikke er av nyere
dato er under revidering. Vi ser ogsa positivt pa at kommunen har definert ansvarlige for omrader
av sektorovergripende rutiner/reglement og ajourhold og opplaering av disse. Dette er ogsa i trad
med KS’ veileder. Videre er det positivt at de fleste av kommunens sektorovergripende rutiner,
reglement og styrende dokumenter |a under Sektorovergripende rutiner i Rutineportalen, som er
tilgjengelig for alle ansatte. Noen sektorovergripende rutiner fant vi imidlertid ikke i Rutineportalen.
Vi vurderer at ogsa disse rutinene burde ha veert inntatt i Rutineportalen.

Med innfaring av nytt samlet kvalitetssystem, Compilo, i naer fremtid, vil Rutineportalen erstattes
med en modul i det nye kvalitetssystemet. Kommunen bgr da sikre at alle de gjeldende
sektorovergripende reglement og rutiner samles i Compilo.

3.3. Overordnet risikovurdering

Det fremgar av KS’ veileder, at i tillegg til kartlegginger innenfor tjenester og stgtteprosesser, kan
ogsa kommunedirektgrnivaet gjennomfare en overordnet risikovurdering. En overordnet
risikovurdering er ikke noe entydig begrep med et klart innhold. Som beskrevet i revisjonskriteriene
(se rapportens vedlegg 2) presenterer veilederen tre varianter av hva kommunedirektarnivaets
overordnede risikovurdering kan veere:

1. Enkel risikovurdering knyttet til helhet i internkontrollen.
2. Risiko for manglende maloppnaelse.
3. En mer omfattende metode for risikovurdering.
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Horten kommune har et styrende dokument* med veiledere, som omhandler risiko - og
sarbarhetsanalyser i kommunen. Dokumentet er datert 18.12.2014. Dokumentet beskriver formal,
omfang, hvem som har ansvar i dette arbeidet og hvilke handlinger som skal utfgres i
risikoanalysen.

Administrasjonssjefens og kommunalsjefers/enhetslederes/ seksjonslederes ansvar fremgar av
dokumentet. Administrasjonssjefens ansvar beskrives slik

e Har ansvar for at risikoanalyser benyttes som verktay pa ulike ansvarsomrader for
ivaretakelse av krav i lover, forskrifter og styringsdokumentasjon
e Sektorovergripende ROS — internkontroll.

Ifglge kommunedirektagren rulleres sektorovergripende risikoanalyse for internkontroll jevnlig, og
gir grunnlaget for tiltak og forbedringer.

Vi har blitt forelagt en rapport datert 1.1.2018, som viser at det er gjennomfart sektorovergripende
ROS-analyser i Horten kommune i 2017. Analysen er en rullering av tidligere analyse. Analysen er
gjennomfgrt av administrasjonssjef og kommunalsjefer, giennom ALM (administrasjonssjefens
ledermgte) og LGG (administrasjonssjefens arlige giennomgang med kommunalsjefene).

Hovedmalsetting med analysen er

1. Malrettet og effektiv drift
o Hindringer for malrettet og effektiv drift

2. Overholdelse av lover og regler
o Manglende ivaretakelse og etterlevelse av lover, regler og politiske vedtak

3. Palitelig rapportering
o Manglende palitelighet i overordnet rapportering

Mulige hindringer for & oppfylle de tre malene over er analysert, og rapporten viser arsaker til
mulige hindringer, konsekvenser, eksisterende tiltak (m/status, kostnad, ansvar), og nye tiltak

(m/status, kostnad, ansvar). Analysen har bestatt av

- Kartlegging av nasituasjon (3 timers workshop med kommunalsjefer, avviksstatus,
rapportering m.v.)

- Vurdering av tiltak

4 Dokument: Horten kommune - risiko- og sarbarhetsanalyser for internkontroll, samt veiledere
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- Anbefaling

Vi har ogsa blitt forelagt en mindre rapport Status sektorovergripende ROS 2018 pr juni 2020, som
viser status og kommentarer pa de ulike risikoreduserende tiltakene som fremgar av rapporten
nevnt over. Statusen og grad av risiko pa hvert tiltak, vises i bade tekst og farger (rgdt, grant og
gult — grad av risiko®). Tiltakene fra 2018, som er «rade» og ikke gjennomfart per juni 2020, er;

- Det bar gjennomfares sektorovergripende ROS pa HMS omradet (AMU) — (status: ikke
gjort)

- Dokumentasjon og kontroll av gjennomfgart opplaering — (status: arbeidet er stoppet noe opp
— tatt tak i varen 2020)

De gvrige tiltakene fra 2018 har status «grgnt» eller «gult».

Kommunen opplyser at de vil fortsette arbeidet med den sektorovergripende ROS utover hgsten
2020, med nye analyser.

3.4. Revisors vurdering - overordnet risikovurdering

Revisor ser positivt pa at kommunedirektaren og ledergruppa gjennomfarer en overordnet
risikovurdering, som en del av den overordnede internkontrollen. Dette er i trdd med anbefaling i
KS’ veileder.

Revisor vurderer at kommunens ROS-analyse omfatter analyse av mulige hendelser for
manglende internkontroll, som hindringer for malrettet og effektiv drift, manglende palitelig
rapportering og manglende ivaretakelse og etterlevelse av lover og regler. Det er positivt at
risikoreduserende tiltak er foreslatt pa de ulike risikoomradene, og at disse skal falges opp av
definerte ansvarlige personer. Tiltakene fra 2018, som var «rgde» og ikke gjennomfgrte per juni
2020 bgr prioriteres i videre arbeid.

5 Grad av risiko:
Grgnn: Liten grad av risiko, akseptabelt
Gul: Akseptabel risiko hvis det ikke finnes
rimelig tiltak

- Rad: Hay grad av risiko, uakseptabel grad av risiko
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3.5. Konklusjon problemstilling 1

I hvilken grad har Horten kommune etablert et tilfredsstillende overordnet
internkontrollsystem?

Vi konkluderer med at Horten kommune har utarbeidet de sektorovergripende reglement og
rutiner, som KS’ veileder anbefaler. De fleste sektorovergripende dokumentene er samlet pa et
sted i Rutineportalen. Kommunen bgr sikre at alle sektorovergripende reglement og rutiner samles.
Med innfaring av nytt samlet kvalitetssystem, Compilo, i naer fremtid, vil Rutineportalen erstattes
med en modul i det nye kvalitetssystemet. Kommunen kan i denne forbindelse samle alle de
gjeldende sektorovergripende reglement og rutiner.

Videre konkluderer vi med at Horten kommune gjennomfgrer overordnet risikovurdering, som KS’
veileder anbefaler. Dette er en rullerende analyse. Mulige hindringer for sektorovergripende
internkontroll analyseres, og grad av risiko vurderes, risikoreduserende tiltak foreslas og skal
iverksettes og falges opp av definerte personer.
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4. Problemstilling 2 - Kommunens avvikssystem

I hvilken grad har Horten kommune etablert et tilfredsstillende avvikssystem?

I denne problemstillingen vurderer vi farst om kommunes internkontroll er risikobasert, og deretter
kommunens awvikssystem.

KS anbefaler at kommunens internkontroll er risikobasert, hvor hensikten er a forebygge for a
unnga ugnskede hendelser/ avvik. Risikoanalyse farer frem til tiltak basert pa vurdering i forkant,

mens avvikshandtering gir tiltak og leering i etterkant, basert pa erfaring.

Til denne problemstillingen har vi utledet fglgende revisjonskriterier:

Risikobasert internkontroll - kommunen bgr:

e Kartlegge og vurdere risiko

e lverksette og dokumentere kontrolltiltak for a redusere risiko

e Vurdere effekten av etablerte kontrolltiitak og eventuelt endre eller etablere nye
kontrolltiltak

Tilfredsstillende avvikssystem — kommunen bgr ha:

Etablert ngdvendige rutiner og prosedyrer

Rutiner og prosedyrer er gjort kjent blant de ansatte
Gjennomfart oppleering i & melde avvik

Lagt til rette for @ melde avvik

4.1. Risikobasert internkontroll

Det fremgar av KS’ veileder at hensikten med risikobasert internkontroll er & forebygge for & unnga
ugnskede hendelser. Risikobasert internkontroll skal gi trygghet for medarbeidere, og oversikt for
ledelsen.

Som nevnt under pkt. 3.3, har kommunen et styrende dokument med veiledere, som omhandler
risiko - og sarbarhetsanalyser i kommunen, datert 18.12.2014. Dokumentet beskriver formal,
omfang, hvem som har ansvar i dette arbeidet og hvilke handlinger som skal utfgres i
risikoanalysen.

Administrasjonssjefens og kommunalsjefers/enhetslederes/ seksjonslederes ansvar fremgar av
dokumentet. Kommunalsjefer / enhetsledere / seksjonssjefer har ansvar for:

e gjennomfaring av ROS - vurderinger i henhold til aktuelle lover og forskrifter med krav om
internkontroll innen eget ansvarsomrade (hva kan ga galt, og hvordan skal jeg redusere
risikoen innenfor f. eks. gkonomi, informasjonssikkerhet, arbeidsmiljg osv.)

e Kommunalsjefene har et overordnet ansvar for a identifisere hvilke ROS - vurderinger
som er ngdvendige innenfor eget kommunalomrade
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e at ansatte deltar i arbeidet med ROS - vurderinger som er relevante for dem.
¢ at de aktuelle mgtearenaer benyttes i prosessene (eks. HMS og kvalitetsutvalg)

Dokumentet viser hvilke omrader, som er omfattet av ROS-analyser for internkontroll, hvem som
er sektorovergripende kontaktperson og hvor hyppig ROS-analyser skal giennomfgres.

Kommunalsjefer /enhetsledere / seksjonssjefer skal gijennomfgre ROS-vurderinger knyttet til mal
og internkontroll arlig — hvert 1. kvartal. Dette fremgar av kommunens styrende dokument, nevnt

over, og kommunens arshjul.

Rapportering p& enhetens arlige giennomfarte ROS-vurderinger, gjares i dag i forbindelse med
manedsrapportering i Framsikt. Kommunedirektarens styringssystem er basert pa tillit. Dette
innebeerer at enhetslederne er delegert ansvar til & rapportere status pa egen virksomhet, inkludert
gjennomfgrt ROS. Arlig ROS er en del av en sjekkliste med mange omrader/ punkter for
rapportering. Status pa sjekklisten rapporteres manedlig internt i kommunen, og til politisk niva
hvert tertial og i arsmeldingen. Internrevisor tar stikkpraver pa innrapportert status pa ulike
enheter. Manedsrapporten for september 2020 viser at 89,5 % av alle ledere, pa alle niva i
kommunen, har kvittert for at de har gjennomfart ngdvendige ROS-vurderinger for sitt omrade. 5,3
% svarer at ROS-vurderinger er i arbeid og 5,3 % har ikke startet arbeidet.

Rutinen for ROS, nevnt over, beskriver hvordan gjennomfart ROS skal lagres i Websak.
Kommunen opplyser at her har de et forbedringspotensial for hvordan dette gjennomfgres. Denne
rutinen skal revideres i forbindelse med overgangen til nytt kvalitetssystem. Kommunen har nylig

vedtatt en ny mal for ROS.

Bade ROS og Avvik skal veere tema i kommunalomradenes HMS og kvalitetsutvalg. Ifalge
kommunen er det mer fokus pa avvikshandtering enn ROS i utvalgene. | 2020 beerer innholdet i

disse mgtene/utvalgene preg av Koronasituasjonen og handtering av denne.

Undersgkelse ROS-analyser utvalgte enheter
Vi etterspurte gjennomfgrte ROS-analyser i 2020, for utvalgte enheter. Alle de ni enhetene, som

var omfattet av undersgkelsen, kunne dokumentere gjennomfgrte ROS-analyser i 2020.
Dokumentasjonen viste at det er gijennomfagrt ROS-vurderinger med risikoreduserende tiltak pa
ulike omrader. ROS knyttet til Koronasituasjonen var bl.a. tema ved flere enheter. Omfanget av

analysene varierte mellom de kontrollerte enhetene.
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4.2. Revisors vurdering av risikobasert internkontroll

Vi vurderer at Horten kommune har rutine og praksis for at risikovurderinger skal giennomfares pa
alle niva i kommunen, fra sektorovergripende risikovurdering, ned til vurderinger pa enhetsniva.
Kommunalsjefene har et overordnet ansvar for a identifisere hvilke ROS — vurderinger som er
nadvendige innenfor eget kommunalomrade. Det benyttes mal for ROS-vurderinger, hvor
risikoomrader kartlegges og vurderes. Videre skal det foreslas tiltak for & redusere risiko, tiltakene
skal dokumenteres og enhetene skal planlegge hvordan tiltakene skal settes i verk og evalueres.
Dette vurderes a veere i trad med KS’s anbefalinger.

Vi ser at enhetene rapporterer pa gjennomfgrte ROS-vurderinger i Framsikt. Vart inntrykk er
imidlertid at det ikke er noen klare fgringer pa hvordan enhetenes ROS skal falges opp videre av
kommunalsjefene, og fanges opp i kommunedirektarens sektorovergripende ROS for & forebygge
og unnga ugnskede hendelser pa et mer helhetlig niva i kommunen. Vi har merket oss at
kommunen har lagt til rette for en mgtestruktur hvor ulike fora regelmessig metes, for a drgfte blant
annet risiko-omrader og avvik, noe som i seg selv er positivt. Samtidig far vi opplyst at det er mer
fokus pa avvikshandtering enn ROS i disse utvalgene. Med tanke pa alt arbeidet som legges ned i
enhetene i forbindelse med arlige ROS-vurderinger, vurderer vi at mer fokus pa systematisk
oppfelging av enhetenes gjennomfarte ROS-vurderinger, kan veere med pa a forebygge ugnskede
hendelser fremover.

4.3. Kommunens avvikssystem

4.3.1. System, rutiner og prosedyrer
Kommunen benytter KF Avvik® som elektronisk system for & melde avvik. Alle i kommunen skal ha

mulighet til & melde avvik i KF Avvik. Kommunen opplyser at de er i ferd med a ta i bruk
avviksmodulen i Compilo fra 1.1.2021. Avviksmodulen i Compilo vurderes a veere mer
brukervennlig.

Kommunen har en overordnet avviksprosedyre «Horten kommune — avvikshandtering i KF Avvik»
- datert 21.12.2018.

Falgende definisjon pa avvik fremgar av prosedyren:
Med avvik menes praksis som ikke er i samsvar med lover, forskrifter eller egne styrende
dokumenter og rutiner. Manglende eller mangelfulle rutiner er ogsa avvik. Opplevd avvik ut
fra egen faglig vurdering skal meldes.

Formalet med prosedyren er

6 KF — Kommuneforlaget-avvik
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o Fremskaffe fakta for a leere, handtere, forbedre og systematisere beste praksis

e Nar svikt skjer, har kommunen et system for a fange opp hendelser slik at vi reduserer
risiko og har evne til forbedring og leering

¢ Informasjon fra avviksrapporteringen sammenstilles, analyseres og integreres i
kommunens rapporteringssystem

e Oppmerksomheten skal rettes mot systemet og ikke personen

Prosedyren gjelder alle ansatte i Horten kommune. Avvik kan meldes pa vegne av andre og/eller
med bakgrunn i informasjon fra andre.

Prosedyren beskriver ansvar og oppgaver. Alle ansatte har plikt til & sette seg inn i gjeldende
regler og benytte avvikssystemet som forutsatt. Ledere skal ha oversikt over avvikstendenser i
eget ansvarsomrade, sikre god meldekultur og tilstrekkelig oppleering (spesielt for nyansatte).
Videre skal ledere sikre at avvik i eget ansvarsomrade behandles og evt. Igftes til overordnet niva.
Ledere skal manedlig foreta en gjennomgang av avvikstendenser i HMS- og kvalitetsutvalg, og ta
opp avvikstendenser i personalmgter/avdelingsmgater. Ledere skal falge opp avvik fortlgpende og
rapportere i Framsikt.

Kommunalsjefene skal ha oversikt over avvikstendenser i eget kommunalomrade, sikre god
meldekultur og opplaering. Videre skal kommunalsjefene sikre at avvik i eget kommunalomrade

behandles og evt. Igftes til overordnet nivd/ tilsynsmyndighet. Kommunalsjefene skal ogsa delta pa

gjennomgang av avvikstendenser i HMS- og kvalitetsutvalg, samt ta opp avvikstendenser i
personal- og ledermgter. Kommunalsjefer skal delegere myndighet og oppgaver internt, falge opp
awvik fortlgpende, og rapportere status til kommunedirektar i Framsikt. Kommunalsjef
administrasjon er systemeier for KF Awvik. Videre har administrator med kvalitetsansvar HR,
administrator med kvalitetsansvar for kommunalomradene Oppvekst og Helse og velferd ansvar
for & pase at alle avvik er tildelt en avviksbehandler.

Avviksprosedyren angir en Prosessbeskrivelse for hvordan et avvik skal meldes elektronisk i
avvikssystemet KF-avvik. Dette skjer gjennom ni steg:

1. Etavvik oppstar, og den som avdekker avviket fyller ut avviksskjema i KF Avvik
2. Avwviksskjemaet kan man finne pa tre mater:
- PC/tynn klient: eget ikon "KF Avvik” pa intranett
- mobile enheter i helse: avvik meldes via egen app som er lastet ned pa telefonen

(’KF Awik’)

- iPhone/iPad: egen app "KF Awvik” lastes ned i Appstore (NB! husk & registrere din
jobb-epost ogoppdatere appen til nyeste versjon)
3. Utfylt avviksskjema gar automatisk til naermeste leder
4. Leder identifiserer arsaken, vurderer risiko, planlegger og avgjer hvilke tiltak som skal
iverksettes.

5. Leder sgrger for innsamling og sikring av hendelsesregistre og evt andre bevis. Leder er da

ansvarlig for at tiltakene falges opp og at avviket lukkes/forholdet utbedret.
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6. Leder setter frister for gjennomfaring av tiltak.

7. Det gis automatisk en standard tilbakemelding til den som meldte avviket nar melder har
krysset av for dette. Leder bgr benytte muligheten til a gi en detaljert/individuell
tilbakemelding (systemet er tilrettelagt for dette).

8. KF Awvik har innebygget grundige veiledninger under «hjelp» (bade melder og behandler)

9. Leder har tilgang pa statistikkverktay som grunnlag for analyse, kommunikasjon/
presentasjon og forbedringer

Avviksprosedyren inneholder ogsa en mal for tilskriving til tilsynsmyndigheter. Etter en
skjgnnsmessig vurdering, basert pa alvorlighetsgrad, risiko, omdgmme, ansatte og

innbyggeres sikkerhet og helse, kan kommunalsjef kontakte tilsynsmyndighetene for veiledning om
videre handtering av hendelsen. Kommunedirektgr vurderer om tilsynsmyndigheter skal tilskrives.

Kommunedirektagren skal pase at det finnes styrende rutiner, og at disse ajourholdes og etterleves.
Videre skal kommunedirektgr handtere avvik som ikke kan lgses i linjen, gjennomfgre manedlig
styringsdialog med kommunalsjefene, samt fremlegge tendenser i HMS-avvik i AMU for
iverksetting av evt. tiltak.

Nedenfor har vi tatt inn resultater fra spgrreundersgkelsen til ansatte vedrgrende kommunens
rutine og prosedyre for & melde avvik.

e Er du kjent med innholdet i kommunens rutine; Avvikshandtering i KF Avvik?

100%
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32,7%
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Ja Nei Delvis

Figur 3 — Ansattes kjennskap til avviksrutinen

Figur 4 viser at 58 % av respondentene er kjent med innholdet i kommunens rutine for
avvikshandtering, mens ca 33 % er delvis kjent med rutinen. Tabellen nedenfor viser
svarfordelingen for hver av kommunalomradene. Vi ser at det er noen forskjeller mellom
kommunalomradene.
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Admini- Helse og Kultur og Oppvekst Teknisk
strasjon Velferd Samfunns-
utvikling
Ja 63,6% 66,2% 39,1% 73,3% 50,8% 56,4%
Nei 16,7% 5,6% 13,0% 6,7% 10,8% 10,9%
Delvis 19,7% 28,3% 47,8% 20,0% 38,4% 32,7%
N 66 396 46 30 427 101

Tabell 1 — svarfordeling — ansattes kjennskap til avviksrutinen. Horten Havnevesen er utelatt fra tabellen pga fa svar.

e Er du kjent med hvordan du skal melde avvik i KF Avvik?
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Figur 4 — Ansattes kjennskap til hvordan melde avvik

Figur nr. 5 viser at 63,2% er kjent med hvordan de skal melde avvik i KF Awvik, og at 25,1% er

delvis kjent med dette. Tabellen nedenfor viser svarfordelingen for hver av kommunalomradene,

og vi ser at det er noen forskjeller mellom kommunalomradene. Vi merker oss at andelen, som
svarer «nei» eller «delvis» innenfor Oppvekst er 44,5%, og 28,3% innenfor Helse og velferd.

Admini-

strasjon

Helse og
Velferd

Kultur og
Samfunns-

utvikling

Oppvekst

Teknisk

68,2% 71,7% 45,7% 73,3% 55,5% 62,4%

Nei 16,7% 7,8% 15,2% 6,7% 14,3% 12,9%
20,5% 39,1% 20,0% 30,2% 24,8%

396 46 30 427 101

Tabell 2 — svarfordeling — Ansattes kjennskap til hvordan melde avvik. Horten Havnevesen er utelatt fra tabellen pga fa

svar.
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4.3.2. Revisors vurdering - system, rutiner og prosedyrer
Gjennomgangen viser at kommunen har et elektronisk avvikssystem, KF Awvik. Vi vurderer at

kommunen har etablert ngdvendig prosedyre med veiledning/ skjemaer for melding av avvik i KF
Awvik. Prosedyren ligger tilgjengelig for alle ansatte i Rutineportalen. Vi vurderer at prosedyren
inneholder gode faringer pa ansvarsforhold og hvordan avvik skal behandles, falges opp og
rapporteres. Det er positivt at ledere har ansvar for avvikstendenser i eget ansvarsomrade, med
manedlig rapportering i Framsikt, og videre sikre at avvik i eget ansvarsomrade behandles og ev.
lzftes til overordnet niva. Videre er det positivt at kommunalsjefene skal ha oversikt over
avvikstendenser i eget kommunalomrade, og at kommunedirektaren skal handtere avvik som ikke
kan Igses i linjen. Vi ser ogsa positivt pa at avviksrapportering skal sammenstilles, analyseres og
integreres i kommunens rapporteringssystem. Videre er avviksstatus et fast tema pa ulike faste
mgater i kommunen, som for eksempel i kommunedirektgrens manedlige ledermgte, i HMS-utvalg
for kommunalomradene, samt i AMU (HMS-awvik).

Sparreundersgkelsen til de ansatte ga indikasjoner pa at kommunen har et potensial til & gjare
prosedyren for avvik bedre kjent blant de ansatte. Sparreundersgkelsen viste ogsa at en betydelig
andel av de ansatte kun er delvis kjent med hvordan de skal melde avvik. Vi har merket oss at
kommunen vurderer at avviksmodulen i Compilo er mer brukervennlig enn KF Avvik, noe som kan

avhjelpe dette.

4.3.3. Oppleering
Oppleering innenfor avvik er nsermeste leders ansvar. Det finnes ogsa en side i KF Avvik som

illustrerer avvikssystemet. Malet for kommunen er & ha et avvikssystem som er veldig enkelt for
melder. Det er derfor lagt til rette for at man kan melde per mobiltelefon, og at det ikke er for

mange spgrsmal som skal besvares.

Fra spgrreundersgkelsen til utvalgte enhetsledere:
Alle enhetsledere oppga at nyansatte far oppleering i 8 melde avvik, ellers er avvik jevnlig tema pa
personalmgter og andre mgter hvor ansatte deltar.

Pa neste side har vi tatt inn resultater fra spgrreundersgkelsen til ansatte.
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Har du fatt oppleering i @ melde avvik ved bruk av KF Avvik?

100%
90%
80%
70%
60% 56,0%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

44,0%

Prosent

Ja Nei

Figur 5 — Oppleering i @ melde avvik i KF Avvik

Figur 5 viser at godt over halvparten (56%) av respondentene svarer at de har fatt oppleering i &
melde avvik. En betydelig andel (44%) svarer imidlertid at de ikke har fatt oppleering. Tabellen
nedenfor viser svarfordelingen for hver av kommunalomradene. Teknisk, NAV og Helse og velferd
har starst andel, over 60%, som svarer at de har fatt oppleering i & melde avvik. Innenfor
kommunalomradene Kultur og samfunnsutvikling og Administrasjon svarer henholdsvis 54,3% og
51,5% at de ikke har fatt oppleering i & melde avvik.

Admini- Helse og Kultur og Oppvekst Teknisk
strasjon Velferd Samfunns-
utvikling
Ja ‘ 48,5% 60,6% 45,7% 63,3% 51,8% 63,4%
Nei ‘ 51,5% 39,4% 54,3% 36,7% 48,2% 36,6%
[\ ‘ 66 396 46 30 427 101

Tabell 3 — Svarfordeling - Oppleering i & melde avvik i KF Avvik. Horten Havnevesen er utelatt fra tabellen pga fa svar.
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e Jeg har behov for mer oppleering i @ melde avvik i KF Avvik:

100%

90%

80%

70%

60%

Prosent 50%
40% 33,2%

30%

20% 13,4%

16,6% 14,6%
o - -
0%

Helt enig Enig Verken uenig Uenig Helt uenig
eller enig

22,2%

Figur 6 — Jeg har behov for mer oppleering i & melde avvik

Figuren viser at 46,6% mener de har behov for mer oppleering i &8 melde avvik i KF Avvik. Nedenfor
falger svarfordelingen fordelt pA kommunalomradene.

Admini- Helse og Kultur og Oppvekst Teknisk
strasjon Velferd Samfunns-

utvikling

Helt uenig 24,2% 16,9% 6,5% 26,7% 11,2% 13,9%

Uenig 27,3% 18,4% 13,0% 10,0% 15,0% 12,9%

Verken 21,2% 18,9% 28,3% 23,3% 23,0% 30,7%
uenig eller
enig

Enig 18,2% 33,3% 43,5% 23,3% 36,3% 27,7%

Helt enig 9,1% 12,4% 8,7% 16,7% 14,5% 14,9%

[\ 66 396 46 30 427 101

Tabell 4 — svarfordeling - Jeg har behov for mer oppleering i & melde avvik. Horten Havnevesen er utelatt fra tabellen pga
f& svar.

Tabellen kan tyde pa at det er behov for mer oppleering i & melde avvik innenfor alle
kommunalomradene. Vi vil spesielt trekke frem Kultur og samfunnsutvikling, 52,2 %, og Oppvekst,
50,8%, svarer at de er helt enig eller enig i at de har behov for mer opplaering i & melde awvik.
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e Det er enkelt & vurdere hvilke situasjoner/ hendelser det skal meldes avvik pa:

100%
90%
80%
70%
60%
Prosent 50%
40% 36,4%
30% == o
20%
10% 7,6% 4,4%
o, [
Helt enig Enig Verken uenig Uenig Helt uenig
eller enig

Figur 7 — Det er enkelt & vurdere hvilke situasjoner/ hendelser det skal meldes avvik pa

36,4% svarer at de verken er uenig eller enig i denne pastanden. 27% er uenige i pastanden.

Admini- Helse og Kultur og Oppvekst Teknisk
strasjon Velferd Samfunns-
utvikling

Helt uenig

Uenig

Verken uenig
eller enig

Enig

Helt enig

N
Tabell 5 — Svarfordeling - Det er enkelt & vurdere hvilke situasjoner/ hendelser det skal meldes avvik pa. Horten
Havnevesen er utelatt fra tabellen pga fa svar.

Tabell 5 viser svarfordeling per kommunalomrade, og vi ser at svarfordelingen varierer noe.
Oppvekst og Kultur og samfunnsutvikling skiller seg noe negativt ut, ved at en lavere andel svarer
at de er enig/ helt enig i pastanden om at det er enkelt & melde avvik.

4.3.4. Revisors vurdering - oppleering
Vi vurderer at det er positivt at alle de utvalgte enhetslederne svarte at nyansatte far oppleering i &

melde avvik, og at avvik er jevnlig tema pa personalmgter og andre mgter hvor ansatte deltar.
Svarene fra spgrreundersgkelsen kan imidlertid tyde pa at det innenfor alle kommunalomradene er
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behov for mer oppleering bade i & melde avvik og hvilke situasjoner/ hendelser det skal meldes
avvik pa.

4.3.5. Tilrettelegging for @ melde avvik

Kommunedirektgren gnsker at det skal veere en lav terskel for & melde avvik, og at det heller
meldes for mange enn for fa. Erfaringsmessig er det klare forskjeller mellom de ulike
kommunalomradene hva gjelder antall awvik, for eksempel meldes flest avvik innenfor Helse og
velferd, men det har ogsa blitt flere innenfor Oppvekst. Kommunedirektgren oppfordrer til & ha
avvikstemaet oppe i de ulike kommunalomradenes HMS- og kvalitetsutvalg. Det jobbes

kontinuerlig med god meldekultur fra overordnet niva.

Fra spgrreundersgkelsen til utvalgte enhetsledere:

Alle enhetslederne svarte at de oppfordrer ansatte til & melde avvik, og at de jevnlig minnet om
viktigheten av a skrive avvik. Det ble ogsa nevnt at avvik skal veere en arena for leering og ikke
sladring, og at de som melder far en positiv tilbakemelding for at de har meldt. De fleste
enhetslederne svarte at det i stor grad er lagt til rette for & melde avvik i enheten og de aller fleste
har tilganger som gjgr det mulig & melde avvik. Det kan veere at noen vikarer ikke har fatt
oppleering i @ melde avvik. Det ble ogsa opplyst at det kan vaere noen utfordringer knyttet til &
melde avvik i arbeidstida, f.eks. for de som jobber i SFO, som er med barna hele tiden. Det kan
ogsa veere en utfordring & na de ansatte i sveert sma stillinger, for & oppfordre disse til & melde
avvik ved behov. Videre ble det opplyst at til tross for oppfordring om a melde avvik, sa er det ofte
de samme som faktisk melder avvik. Det ble ogsa nevnt at en god meldekultur sikres nar ansatte

faktisk opplever at deres utfordringer blir tatt tak i.

Vi spurte ansatte om a ta stilling til fglgende pastander:

e Min leder oppfordrer meg til & melde avvik

Vestfold og Telemark revisjon IKS

29



Internkontroll — risikovurdering og avvikshandtering | Horten kommune

100%
90%
80%
70%
60%
Prosent 50%
40% 34,9%
30% 22.8% 25,4%
20%
10% - Z7% 4,3%
0% [
Helt enig Enig Verken uenig Uenig Helt uenig
eller enig

Figur 8 — Min leder oppfordrer meg til & melde avvik

Svarfordelingen viser at hovedandelen av respondenten, 63%, er helt enig/enig i at leder
oppfordrer til & melde avvik. 25% er verken uenig eller enig i pastanden, og en mindre andel er
uenig/helt uenig.

Nedenfor falger svarfordelingen fordelt pA kommunalomradene:

Admini- Teknisk

Oppvekst

Helse og Kultur og

strasjon

Velferd

Samfunns-
utvikling

Helt uenig 4,8% 4,2% 2,0%

Uenig 9,1% 9,8% 2,2% 3,3% 7,5% 3,0%

Verken uenig 19,7% 28,8% 19,6% 10,0% 24,8% 24,8%

eller enig

Enig 34,8% 33,1% 37,0% 13,3% 36,5% 41,6%

Helt enig 31,8% 23,5% 32,6% 73,3% 26,9% 28,7%
66 396 46 30 427 101

Tabell 6 — svarfordeling - Min leder oppfordrer meg til & melde avvik. Horten Havnevesen er utelatt fra tabellen pga fa
svar.

Tabellen kan tyde pa at ledere ved de fleste kommunalomradene har et potensial til ytterligere &
oppfordre til & melde avvik. NAV skiller seg positivt ut, med lav andel som er uenig i pastanden
eller verken uenig eller enig i pastanden.
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e Det legges til rette slik at jeg har tid til 2 melde avvik i lgpet av arbeidsdagen:

100%

90%

80%

70%

60%

Prosent 50%
40% 32,8%

30% 25,8%

20% 13,2% 12,1%
0%
Helt enig Enig Verken uenig Uenig Helt uenig
eller enig

16,1%

Figur 9 - Det legges til rette slik at jeg har tid til & melde avvik i l@pet av arbeidsdagen

Vi registrerer varierende svar pa dette spgrsmalet. 39% svarer at de er helt enig/enig i at det

legges til rette slik at de har tid til & melde avvik i lgpet av arbeidsdagen. Vi merker oss imidlertid at

en betydelig andel (32,8%) svarer verken uenig eller enig ogsa pa dette spgrsmalet, og 28% er
uenig/helt uenig i pastanden.

Nedenfor falger svarfordelingen fordelt pa kommunalomradene:

Admini- Helse og Kultur og Oppvekst Teknisk
strasjon Velferd Samfunns-

utvikling

Helt uenig 7,6% 12,6% 8,7% 6,7% 15,0% 5,0%

Uenig 7,6% 20,7% 6,5% 6,7% 18,0% 3,0%

Verken uenig 22,7% 28,8% 43,5% 43,3% 35,8% 32,7%
eller enig

Enig 39,4% 27,3% 17,4% 30,0% 20,6% 35,6%

Helt enig 22,7% 10,6% 23,9% 13,3% 10,5% 23,8%

66 396 46 30 427 101

Tabell 7 — Svarfordeling - Det legges til rette slik at jeg har tid til & melde avvik i lgpet av arbeidsdagen. Horten
Havnevesen er utelatt fra tabellen pga fa svar.

Vi ser av tabellen at det er de store kommunalomradene, Helse og Velferd og Oppvekst, som har

stgrst andel som svarer helt uenig/uenig pa pastanden.
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3.3.6 Revisors vurdering - Tilrettelegging for a melde avvik
De utvalgte enhetslederne svarer at de i stor grad oppfordrer og legger til rette for & melde avvik i

enheten. Vi sd imidlertid varierende svar fra ansatte i sparreundersgkelsen, pa pastanden om at
lederen oppfordrer til & melde avvik, og pa pastanden om det legges til rette slik at de har tid til &
melde avvik i lgpet av dagen. Det er positivt at 63% er helt enig/ enig i at leder oppfordrer til &
melde avvik. Samtidig er det kun 39 % som er helt enig/ enig i at det legges til rette slik at de har
tid til & melde avvik i Igpet av dagen. Vi registrerte at det er de store kommunalomradene, Helse
og Velferd og Oppvekst, som ogs& melder flest avvik, som har stgrst andel som svarer helt uenig/
uenig pa denne pastanden. Vi vurderer derfor at ledere har et potensial til i sterre grad & oppfordre
til & melde avvik og legge til rette for at medarbeidere har tid til & kunne melde avvik i lgpet av
arbeidsdagen.

4.4. Konklusjon problemstilling 2

I hvilken grad har Horten kommune etablert et tilfredsstillende avvikssystem?

Vi konkluderer med at Horten kommunes internkontroll har fokus pa a veere risikobasert, i trad med
anbefalinger fra KS. Det er krav om at risikovurderinger skal gjennomfares pa alle niva i Horten
kommune, fra sektorovergripende risikovurdering ned til vurderinger pa enhetsniva i kommunen.
Pa enhetsniva skal risikoomrader kartlegges og vurderes, tiltak for & redusere risiko skal foreslas
og settes i verk. Videre skal tiltakene falges opp/evalueres om de virker innenfor enheten. Vart
inntrykk er at Horten kommune har kommet langt pa dette omradet. Vi kan imidlertid ikke se at det
er noen klare fgringer pa hvordan enhetenes ROS skal fglges opp videre av kommunalsjef, og
videre fanges opp i kommunedirektgrens sektorovergripende ROS for & forebygge og unnga
ugnskede hendelser pa et mer helhetlig niva i kommunen. Mens det i avviksprosedyren er et
formal om at informasjon fra avviksrapporteringen sammenstilles, analyseres og integreres i
kommunens rapporteringssystem, ser vi ikke tilsvarende for ROS-vurderingene. Enhetsledere skal
rapportere pa om arlig ROS er gjennomfart, samt sgrge for at ROS-vurderingene dokumenteres i
websak.

Vi kan videre konkludere med at kommunen i stor grad har etablert et tilfredsstillende
avvikssystem, gjennom det elektroniske avvikssystemet KF Avvik, og har etablert ngdvendig

prosedyre for melding, behandling, oppfalging og rapportering av avvik.

Selv om vi vurderer at prosedyren er god, er vart inntrykk at det er omrader i prosedyren som
kunne veert bedre fulgt i kommunen. Spgrreundersgkelsen til ansatte ga oss indikasjoner pa at
kommunen har et potensial til & gjare prosedyre for avvik bedre kjent i organisasjonen, gi mer

opplaering til ansatte og bedre tilrettelegging for & melde avvik.
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5. Problemstilling 3 — behandling og oppfalging
av avvik

I hvilken grad sikrer behandling og oppfelging av avvik til kontinuerlig forbedring av
praksis?

Til denne problemstillingen har vi utledet fglgende revisjonskriterier:
Kommunen bgar:

e Behandle og lukke avvik
e Handtere avvik systematisk slik at de bidrar til leering og forbedring

5.1. Melding, behandling og lukking av avvik

| mgte med internrevisor og kommunalsjef Administrasjon fikk vi en demonstrasjon av systemet
KF-avvik og hvordan det fungerer i praksis. Det er en link fra forsiden pa intranettet til «Avvik og
varslinger». Alle i kommunen skal ha mulighet til & melde avvik, og det er mulig & melde via
intranettet pd PC, mobil og ipad. Nytt avvikssystem vil gi tilsvarende muligheter.

Ved a trykke pa linken «Meld avvik», apner systemet seg, og man kommer til skjema for & melde
avvik. Eget navn, med e-postadresse og naermeste leder er allerede fylt inn her. Man velger dato
og tidspunkt for avviket, og krysser av for om man gnsker tilbakemelding pa meldingen. | nytt
avvikssystem (Compilo) vil ikke dette veere et spgrsmal, da far alle automatisk tilbakemelding. Det
meldes avvik pa en eller flere av tre kategorier; HMS, Informasjonssikkerhet og Tjenester/
kvalitet/saksbehandling. Disse kategoriene har ogsa underkategorier som det skal krysses av pa.
Awvikets alvorlighetsgrad skal ogsa defineres. Avviket skal beskrives med «forslag til tiltak», et felt
kommunen vurderer som positivt. Nar man trykker pa «Send inn» gar meldingen til neermeste
leder. Dersom neermeste leder ikke har lukket avviket innen 14 dager gar avviket opp et lederniva.
«lkke lukkede»-avvik tas opp i manedlige mater i kommunedirektarens ledergruppe. For enkelte
avvik er 14 dager for kort tid til & lukke, da meldingen kan veere sammensatt, og krever omfattende
titak. Kommunen praver & lukke avviket sammen med den ansatte som meldte. Den som
behandler avvikene kan endre alvorlighetsgrad, og skal skrive en besvarelse med tiltak som retter
forholdet/ lukker avviket.

Kommunen vurderer at det er en svakheter ved dagens avvikssystem. Blant annet er det vanskelig
for melder a finne tilbake til avviksmeldingen, man ma da ha bistand av ledelsen. Dette vil bli bedre
med nytt system, som har en «Min side», der alle egne meldte avvik skal ligge.
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Kommunedirektgrens ledergruppe gjennomgar manedlig statistikk for avvik og behandlingstid.
Kommunalomradenes HMS- og kvalitetsutvalg gjennomgar avvikslisten innenfor sitt
kommunalomrade hver gang de mates, det vil si seks ganger arlig.

Nedenfor har vi tatt inn tabeller som viser statistikk for avvik 2019 og per 1.8.2020, Tabellen viser
bade totalt antall avvik i Horten kommune og avvik fordelt pa hvert kommunalomrade,
alvorlighetsgrad og kategori.

Statistikk 1.1.2019 -
31.12.2019

Alle avvik

Innmeldte avvik

Lukkede avvik

Forfalte avvik

Lite alvorlig

Alvorlig

Meget alvorlig

akt
alvorlighetsgrad

SENLGH

alvorlighetsgrad

Gjennomsnittlig
behandlingstid
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Informasjonssikker RHIOX; 19 48 21 3 12 0 0
het

Tjenester/kvalitet/s AR 37 1503 395 19 90 5 12

aksbehandling
Tabell 8 — Statistikk avvik 2019 — Horten kommune

Statistikk 1.1.2020 -
01.08.2020

Alle avvik

Innmeldte avvik

Lukkede avvik

Forfalte avvik

Lite alvorlig

Alvorlig

Meget alvorlig

akt
alvorlighetsgrad

Senket
alvorlighetsgrad

Gjennomsnittlig
behandlingstid
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Informasjonssikker [RE) 8 22 9 1 5 1 0
-het

Tjenester/kvalitet/s EKIA 27 799 204 3 95 9 9
aksbehandling

Tabell 9 — statistikk avvik 2020 — Horten kommune

Tabellene viser at det er kommunalomrade Helse og velferd som har meldt de fleste avvikene
begge arene, og med kommunalomrade Oppvekst med nest flest meldte avvik. Helse og velferd
og Oppvekst har ogsa flest ansatte i kommunen. Det er flest avvik med alvorlighetsgrad «alvorlig»,
og de fleste avvikene er i gruppen Tjenester/ kvalitet/ saksbehandling. Vi ser at gjennomsnittlig
behandlingstid varierer mellom kommunalomradene, fra lengste tid pa 27 dager for Administrasjon
i 2020 til 9 dager som korteste gjennomsnittlig behandlingstid for Oppvekst i 2020. Tallene for
gjennomsnittlig behandlingstid er tilnsermet like i 2019.

Vi har spurt ansatte om omfanget av meldte avvik:

e Ca. hvor mange avvik har du meldt siste to ar?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

42,4% 42,7%

Prosent

9,2%

| I

Ingen 1-5 6-10 11-20 Flere enn 21

Figur 10 — meldte avvik siste to ar

Figuren viser at 42,4%, av de som har svart, svarer at de ikke har meldt avvik siste to ar.

Admini- Helse og Kultur og NAV Oppvekst Teknisk
strasjon Velferd Samfunns-
utvikling
Ingen 45,5% 30,4% 56,5% 33,3% 48,3% 61,4%
1-5 40,9% 49,7% 41,3% 40,0% 38,9% 32,7%
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6-10 13,6% 11,6% 0,0% 20,0% 7,7% 4,0%
11-20 0,0% 4,3% 2,2% 0,0% 3,3% 2,0%
Flere 0,0% 4,0% 0,0% 6,7% 1,9% 0,0%
enn 21

66 398 46 30 429 101

Tabell 10 — svarfordeling — meldte avvik siste to ar. Horten Havnevesen er utelatt fra tabellen pga fa svar.

Tabellen over viser svarfordelingen for hver av kommunalomradene, og at det er

kommunalomradene Teknisk og Kultur og Samfunnsutvikling som har starst andel som ikke har

meldt avvik siste to ar.

Undersgkelse av meldte avvik — utvalgte enheter

Vi har foretatt en stikkpraveundersgkelse av inntil 10’ meldte avvik i KF Avvik for noen utvalgte
enheter i kommunen, se mer om utvalg og periode i vedlegg 3. Tabellen nedenfor oppsummerer

kontrollen ved de utvalgte enhetene.

Besvarelse
med tiltak
som retter
forholdet

Beskrivelse av
avvik med
forslag til tiltak

Avvik Avvik
Kategori
Informasjons-

sikkerhet

Avvik

Kategori
HMS

Kategori
Tjenester/
kvalitet/
saksbehand-
ling

Behandlet og
lukket
innenfor 14
dagers frist

Indre Havn avd.
1(inkl. natt)

Braarudasen -
korttid/lindrende

Barnehab. - Tua
Toppen

Barnehab. - Freia
Fart og Fritid

1-ikke

ungdomsskole

Voksen

forfalt ikke
forfalt
Asgarden skole 6 0 2 8 8 8
Borre 7 0 0 7 7 7
NAV Oppfglging 0 0 1 1 1
Café Gul 0 0 0
10 0 0 10 7 3

7 Noen enheter hadde feerre enn 10 meldte avvik i kontrollert periode.
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Tabell 11 — Oppsummering kontroll utvalgte enheter

Tabellen nedenfor viser kommentarer til ovennevnte kontroll.

[enhet  Kommentarer

GG EVLEVTC R (GU{M Alle de 10 kontrollerte avvikene var behandlet og lukket innenfor 14-dagersfristen.
natt)

Braarudasen - avd. 5 av 10 meldte avvik i kontrollert periode var ikke behandlet og lukket innenfor 14-
korttid/lindrende dagers fristen. De avvikene, som ikke er behandlet innenfor fristen, har alvorlighetsgrad
"alvorlig" eller "lite alvorlig".

CETGELELRER TER TG 8 av 10 avvik i kontrollert periode, var ikke behandlet og lukket innenfor 14-dagers
fristen. De avvikene, som ikke er behandlet innenfor fristen, har alvorlighetsgrad
"alvorlig" eller "lite alvorlig".

Barnehab. - Freia Fart 9 av 10 avvik er behandlet og lukket innenfor fristen. Det ubehandlede var ikke forfalt
og Fritid ved kontrolltidspunktet.

Asgarden skole Alle de 8 kontrollerte avvikene er behandlet og lukket innenfor 14-dagersfristen.

Borre ungdomsskole Alle de 7 kontrollerte avvikene er behandlet og lukket innenfor 14-dagersfrsiten. Vi
registrerte at alle avvikene i kontrollert periode gar pa HMS og fysisk arbeidsmiljg -
utfordringer knyttet til inneklima.

(YR TO T A T-AVLUNM Det er kun 1 avvik i kontrollert periode. Avviket er ubehandlet 16 dager etter at det er
meldt.

Café Gul ‘ Ingen avvik i kontrollert periode.

3 av 10 avvik er ikke behandlet og lukket innenfor 14-dagersfristen.

Tabell 12 — kommentarer kontroll utvalgte enheter

| sparreundersgkelsen til alle ansatte, ble de spurt om de har gvrige kommentarer til opplaering,
melding, behandling eller lukking av avvik. Av kommentarene vi fikk, merket vi oss at systemet
oppleves som tungvint for noen. Andre trakk frem at systemet har for fa kategorier & melde avvik
pa. Det oppleves for noen ansatte at kommunen har mer fokus pa antall meldte avvik og lukking,
enn oppfelging og leering/ endring. Videre oppleves det for enkelte, at det ikke blir tatt godt imot av
leder, om det meldes avvik, og de var redde for personlige sanksjoner. Noen svarer at de savner
tydeligere tilbakemelding pa meldte avvik og hva som er blitt gjort/ om det er blitt gjort noe. Vi gjar

oppmerksom pa at det er en mindre andel av ansatte, som har gitt disse kommentarene.

5.2. Revisors vurdering av melde, behandling og lukking av avvik

Vi vurderer at kommunen, gjennom avviksstatistikk fra KF Avvik, har god oversikt over omfanget
av meldte avvik, lukkede avvik, forfalte avvik, samt gjennomsnittlig behandlingstid totalt for
kommunen og innenfor hvert kommunalomrade. Statistikk kan ogsa tas ut pa enhetsniva.
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Statistikk og undersgkelse av utvalgte enheter tyder pa at de aller fleste avvik behandles og lukkes
i lgpet av fristen pa 14 dager. Det er totalt fa avvik som ikke er lukket (58 per 1.8.2020 inkl. de som
ikke er forfalt). Vi vurderer det som positivt at systemet sender avviket til overordnet lederniva,
dersom det ikke er behandlet og lukket av naermeste leder innen 14 dager etter melding. Vart
inntrykk er at kommunen har gode rutiner for a falge opp at meldte avvik lukkes — bade i
kommunedirektarens ledergruppe og kommunalomradenes HMS-utvalg.

Kommentarer fra en mindre andel ansatte i sparreundersgkelsen, kan tyde pa svakheter ved
dagens avvikssystem og praksisen rundt dette. Vi vurderer at deler at dette kan bli bedre ved
innfgring av nytt avvikssystem, Compilo, i 2021.

5.3. Handtering av avvik systematisk

Kommunedirektgren skriver i 2. tertialrapport 2020, at han vektlegger apenhet og en
god meldekultur for maloppnaelse, leering og forbedring. Avvikstendenser blir systematisk fulgt opp
pa ulikt niva gjennom handtering, rapportering og dialog.

Av kommunens avviksprosedyre, fremgar det at formalet med prosedyren er

e Fremskaffe fakta for a leere, handtere, forbedre og systematisere beste praksis

e Nar svikt skjer, har kommunen et system for a fange opp hendelser, slik at vi reduserer
risiko, og har evne til forbedring og leering

¢ Informasjon fra avviksrapporteringen sammenstilles, analyseres og integreres i
kommunens rapporteringssystem

¢ Oppmerksomheten skal rettes mot systemet og ikke personen

Vi har registrert at avviksrapportering er integrert i kommunens rapporteringssystem. Det
rapporteres manedlig pa ulike indikatorer, og status avvik er en del av rapporteringen pa
internkontroll. Status avvik blir sammenstilt og presentert paA kommunalomradeniva i
manedsrapporten. | tillegg rapporteres avvik for hele kommunen i tertialrapportene og i

arsrapporten, som legges frem for kommunestyret.

Uhandterte avvik blir fulgt opp manedlig i kommunedirektgrens ledergruppe (KLM). P4 listen de
her gjennomgar kommer de eldste sakene farst. | tillegg gjennomgas statistikk pa avvik for hele

kommunen.

Statistikk avvik er fast punkt i kommunalomradenens HMS- og kvalitetsutvalg. Vi har sett av 6
referat, fra disse mgtene, at det i noe varierende grad fremgar hvordan avvik handteres og felges

opp med tiltak.
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Fra spgrreundersgkelsen til utvalgte enhetsledere:

Vi fikk noe varierende svar fra de atte enhetslederne pa spgrsmalet om i hvilken grad de mener at
kommunen har fokus pa laering og forbedring som falge av meldte avvik. De fleste enhetslederne
svarte at de mente kommunen i stor grad har fokus pa leering og forbedring som fglge av meldte
awvik, mens noen enhetsledere mente at kommunen har et forbedringspotensiale pa omradet. Av
positive tilbakemeldingene som ble gitt, kan nevnes at avvikssystemet er godt lederforankret i
kommunen, at avvik blir tatt opp i flere fora og at det er gkt bevissthet rundt dette, bade fra
kommunalsjefniva og internrevisor. Det fremkom videre at praksisen for hvordan det jobbes med
lzering og forbedring, som falge av meldte avvik, trolig kan variere mellom kommunalomradene.
Det ble ogsa nevnt at kommunen har starre fokus pa antall avvik, enn fokus pa laering av meldte

avvik.

Enhetslederne ble spurt om hvordan enheten jobber med avvikshandtering for & sikre leering og
forbedring som falge av meldte avvik. Alle de atte enhetslederne svarte at de jobbet med ulike
tiltak for & sikre leering og forbedring som falge av meldte tiltak. | tillegg til iverksatte konkrete tiltak,
ble det nevnt at avvik blir tatt opp og diskutert i ulike fora, som for eksempel fagmgater,
avdelingsmgter, HMS-utvalg og individuelt med den det gjelder. Det ble ogsa nevnt at rutiner
endres ved behov. En enhetsleder oppga at de iverksetter tiltak pa systemniva, i de tilfeller de ser

gjentagende avvik, dette for & sikre lovlig og forsvarlig drift.

Pa sparsmalet om det er etablert samarbeid med andre enheter innenfor eget kommunalomrade i
dette arbeidet, svarte fire av atte enhetsledere nei, mens fire enheter opplyser at de har etablert
mer eller mindre samarbeid med andre enheter innenfor eget kommunalomrade. Tre av de fire
enhetene svarte ogsa at de har etablert noe samarbeid pé tvers av kommunalomradet i dette

arbeidet.

| var spgrreundersgkelse ba vi de ansatte om a ta stilling til falgende pastander:

e Jeg er kjent med at meldte avvik har fgrt til endringer/ forbedring av
prosedyrer/rutiner
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100%
90%
80%
70%
60%

Prosent 50% 421%
40%
30% 29,5%
10% - 3,9%
0% |
Helt enig Enig Verken uenig Uenig Helt uenig
eller enig

Figur 11 — Jeg er kjent med at meldte avvik har fart til endringer/ forbedring av prosedyrer/rutiner

Vi registrerer varierende svar pa dette spgrsmalet. Ca 41%, svarer at de er helt enig/enig i at de er
kjent med at meldte avvik har fart til endringer/ forbedring av prosedyrer/ rutiner, mens en
tilsvarende andel, ca 42%, svarer verken uenig eller enig ogsa pa dette sparsmalet og 16,7% er
uenig/helt uenig i pastanden.

Svarfordeling pa pastanden fordelt pa kommunalomradene:

Admini- Helse og Kultur og NAV Oppvekst Teknisk
strasjon Velferd Samfunns-

utvikling

Helt uenig

Uenig

Verken uenig
eller enig

Enig

Helt enig

N
Tabell 13 — svarfordeling - Jeg er kjent med at meldte avvik har fgrt til endringer/ forbedring av prosedyrer/rutiner. Horten
Havnevesen er utelatt fra tabellen pga fa svar.

Vi ser av tabellen at det er de store kommunalomradene, Helse og Velferd og Oppvekst samt
Kultur og samfunnsutvikling, som har sterst andel som svarer helt uenig/uenig pa pastanden.
Administrasjon, NAV og Teknisk, har starst andel som svarer enig/ helt enig pa pastanden.
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e Jeg er kjent med at meldte avvik har fort til laering og forbedring av praksis

100%
90%
80%
70%
60%
P56%ent 43,9%
40%
30% 30,2%
20% 12,0% . 10,6%
0% I
Helt enig Enig Verken uenig eller Uenig Helt uenig
enig

Figur 12 — Jeg er kjent med at meldte avvik har fgrt til leering og forbedring av praksis

Vi registrerer tilnaermet lik svarfordeling pa dette spgrsmalet, som spgrsmalet over. En stor andel,
ca 42%, er enig i at de er kjent med at meldte avvik har fert til leering og forbedring av praksis,
mens en tilsvarende andel, ca 44%, verken er uenig eller enig i pastanden.

Svarfordeling pa pastanden fordelt pa kommunalomradene:

Admini- Helse og Kultur og Oppvekst Teknisk
strasjon Velferd Samfunns-
utvikling

Helt uenig

Uenig

Verken uenig
eller enig

Enig

Helt enig

N
Tabell 14 — svarfordeling — Jeg er kjent med at meldte avvik har fart til leering og forbedring av praksis. Horten
Havnevesen er utelatt fra tabellen pga fa svar.

Vi ser at svarfordelingen mellom kommunalomradene péa dette spgrsmalet er noe annerledes enn
spgrsmalet over. Kommunalomrade Kultur og samfunnsutvikling og Oppvekst skiller seg negativt
ut, ved hayere andel, som svarer verken uenig eller enig pa pastanden, og lavere andel som er
enig eller helt enig i pastanden, enn de gvrige kommunalomradene.
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Av kommentarene enkelte ansatte hadde til dette temaet, merket vi oss at de noen opplever at de
samme avvikene gjentar seg, til tross for at det meldes avvik. Videre et er det gnskelig at avvik

giennomgas grundigere og oftere i avdelingen.

5.4. Revisors vurdering av handtering av avvik

Vi vurderer at kommunen har gode intensjoner om at avvik skal handteres systematisk, slik at de
bidrar til leering og forbedring. Avviksprosedyren, kommunens rapporteringssystem, organisering
og faste mgtestruktur viser blant annet dette.

Vi vurderer at det er positivt at avvik er tema i kommunedirektgrens ledergruppe (KLM). Videre er
det positivt at det er lagt opp til at avvik kan handteres mer systematisk innenfor
kommunalomradenes HMS- og kvalitetsutvalg.

Basert pa undersgkelse til et utvalg enhetsledere, er vart inntrykk at det pa enhetsniva jobbes med
ulike tiltak for & sikre leering og forbedring som falge av meldte avvik.

Tilbakemeldinger, spesielt fra spgrreundersgkelsen til alle ansatte og undersgkelsen til utvalgte
enhetsledere, tyder pa at kommunen har et potensial til i stgrre grad & jobbe med oppfalgingen av
meldte avvik, slik at de farer til lsering og forbedring av praksis. Leering og forbedring av praksis
vurderes a gjelde, bade innenfor alle kommunalomrader, og pa tvers av kommunalomradene der
det er hensiktsmessig.

Det bar vaere en sammenheng mellom handtering av avvik som gjentar seg, og kommunens
rullerende risikovurderinger, slik at forbedring og lzering kan skje og risiko pa omradet reduseres.

Ved innfgring av, Compilo, kan dette veere et bedre verktay i oppfalgingen av dette arbeidet, uten
at vi har gatt nsermere inn pa det.

5.5. Konklusjon problemstilling 3

I hvilken grad sikrer behandling og oppfelging av avvik til kontinuerlig forbedring av
praksis?

Vi konkluderer med at kommunen har gode rutiner og praksis vedrgrende behandling og lukking
av avvik. Det vurderes som positivt at kommunen har god oversikt over omfanget av meldte avvik -
og at «ikke lukkede avvik» sendes opp et lederniva — for a sikre at avviket blir handtert. Dette
systemet innebeerer at et avvik, som ikke er lukket, kan ga helt opp til kommunedirektar.

Vi konkluderer ogsa med at kommunen har gode systemer for at avvik kan handteres systematisk i
hele organisasjonen. Vi vurderer likevel at kommunen kan utnytte systemene enda bedre, slik at
awvik bidrar til lsering og forbedring i enda stgrre grad.

Det bar vaere en sammenheng mellom handtering av avvik som gjentar seg, og kommunens
rullerende risikovurderinger, slik at forbedring og leering kan skje og risiko pa omradet reduseres.
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5.6. Anbefalinger

Vi anbefaler at kommunen

- ber sarge for at alle sektorovergripende reglement og rutiner er samlet pa et sted

- bar etablere et system som i stgrre grad sikrer at enhetenes ROS-vurderinger faglges opp
pa kommunalsjefniva, og videre falges opp i kommunedirektarens sektorovergripende
ROS-vurderinger.

- bar sikre at alle ansatte gjgres kjent med innholdet i gjeldende avviksrutine

- ber sikre at alle ansatte far tilstrekkelig opplaering i & melde avvik

- istarre grad handterer avvik pa en systematisk mate, slik at de i stgrre grad bidrar til &

forebygge gjentagende avvik og bidrar til lsering og forbedring.
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Litteratur og kildereferanser

Lover
Lov 22. juni 2018 nr. 83 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven).

Forskrift 17. juni 2019 nr. 904 om kontrollutvalg og revisjon

Veileder
Kommuneforlagets (KSs) Veileder — Orden i eget hus — kommunedirektgrens internkontroll —
versjon 3 — ferdigstilt april 2020.
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Vedlegg

Vedlegg 1. Kommunedirektgrens uttalelse

-

O

HORTEN Kommunalomrade administrasjon
KOMMUNE

estfold og Telemark Revisjon lks

Postboks 2805
3702 SKIEM
Dato: 18.11.2020
Unntatt offentlighet
£S5 Utsett innsyn
sakshehandler: ar ref.: Deres ref.:

Helge Skatvedt, tif- 330 85 000 20/54738/ 20/2681

Kommunedirektagrens kommentarer til revisjonsrapporten

"Internkontroll - risikovurdering og avvikshandtering i Horten
kommune"

Forvaltningsrevizjonen ble bastilt av Kontrollutvalget i Horten kernmune pa bakgrunn av plan for
forvaltningsrevisjonsprosjekter og eierskapskontroll 2020-2023. Revisjonens anbefalinger gir viktige
innspill i den systematiske forbedringen av Horten kommune sin imternkontroll.

Dret har vaert vurdert hvorvidt Horten kommune har etablert et tilfredsstillende overordnet

intermkontrolisystem og avvikssystem. Videre har prosjektet undersgkt i hvilken grad kommunen
sikrer &t behandling og oppfglging av avvik fgrer til kontinuerlig forbedring av praksis.

Forvaltningsrapporten konkluderer med at Horten kommune har gode systemer for internkontroll,
og at deft jobbes systematisk for a fglge opp og forbedre internkontrellen. Prosjektet har hatt en bred
tilnzrming, og KEommunedirektgren oppfatter informasjonen fra sparreundersgkelsen til ansatte
som viktig i videre forbedringsarbeid.

Eommunadirektgren takker for anbefalingene fra Foraltningsrevisjonen. | forbindelse med
kommunens pagaende arbeid med implementering av nytt kvalitets- og avvikssystem, Compilo, tas
anbefalingene med inn i det arbeidet.

Mal Tiltak Ansvar Tid
Alle Vedta ny retningslinje for dokumenthierarki for Kommunedirektgrens |31.08.20
sektorovergripende | kommunen som gir en enhetlig. ledermgte
reglement og rutiner
ersamlet pd etsted | Etablere ny dokumentstrultur i kvalitetssystemet | Styringsgruppe 02.11.20
som tydeliggjgr og samler sektorovergripends Compilo prosjekt
dokumenter i tréd med kommunens
dokumenthierarki.
30.06.21
Reviders alle rutiner og dokumenter som skal Eommunalsjefer
legges inm i nytt kvalitetssystem.
Etablers et system Reviders kommunens rutine for ROS slik at det Kommunalsjef 01.03.21
som i stgme grad tydeliggj@res: Administrasjon
sikrer at enhetenes « Hwvordan ROS vurderinger skal félges opp i
ROS-wurderinger virksomhetsplanens i Framsikt.
Horten kommune pastmotakithorten kemmune no ¥ontonr. 1% 03 £3050
Fddnuzet, Temtaremts 11 WWw horten knmimune.ra Orzee. 964551234

Fastboks 10, 3151 HORTEN

Sentradbond: 33 02 3000
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felges opp pa
kommunalsjefniva,
og viders fglges opp
i
kommunedirektgren
s
sektorowvergripende
ROG-vurderinger

# Hvordan s2 sammenheng mellom awik og
RO% vurderinger

» Spesifisere hvordan kommunens etablerte
migtestruktur skal benyttes til arbeidet med
ROS vurderinger, og for & kunne s=
sammenhsngen med sektorovergripende
ROS.

Etablers og wvedta ny mial for ROS op benytte
denne i fremtidige ROS vurderinger.

Kommunedirektgrens
ledermgte

31.08.20

Sikre at alle ansatte
gjares kjent med
innholdet i
gjeldende
avviksrutine

Revidere kommunens rutine for avvikshandrering

Benytte ulike informasjonskanaler for @ informere
om rutinen:

# Deinnebygde mulighetene i mytt
kvalitetssystem for a sikre distribusjon og
informasjon om rutiner

#  WINNtranett som er kommunens
informasjonskanal

Gjennoemgang av rutinen i kommunens etablerte
matestrukiur.

Sikre informasjon til nyansatte gjennom var
obligatorizke e-lzering for myansatte | KS ls=ring.

Kommunalsjef
Administrasjon

Eommunalsjef
Administrasjon

Den ansvarlige leder

HR-zeksjonen

31.12.20

01.01.21

Jan 2021

lan 2021

Sikre at alle ansatte
far tilstrekkelig
oppl=ring i @ melde
avvik

Legge til rette for 3 gjennomfere opplering av
nytt awvvikssystem for:
» Ledere - digital cpplzring med leverandgr,
system administrator og superbruker.
#  Anzatte - digital opplaering i dat enkelte
kommunalomrade med leder og
superbruker.

Falge opp videre opplaring for ledere og ansatte i
de ulike kemmunalomradens.

Bemytte resultatens fra spgrreundersgkelsen for 3
sikre riktig opplaering i det enkelte
kommunalomrade.

Benytte kommunens etablerte m@testruktur til
repetisjon og kontinuerlig arbeid med
awvikshandtering

Frosjekteier/-leder
Leverandar

Leder og superbruker

Superbruksr

Kommunalsjef

Den ansvarlige leder

20.12.20

Kontinu
erlig

01.02.20

Kontinu
erlig

Side 2av3
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Eommunedirektgren vil félge opp denne planen og anser at tiltakene vil gi ngdvendig kvalitet,
forbedring og l=ring for 3 sikre kommunens videre systematiske arbeid med intermkontroll.

P& vegne av kommunedirektgren

Helge Skatvedt
kommunalsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen signatur

Kopi til:
Linda Lier
Ragnar Sundklakk

Side3mvi
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Vedlegg 2: Revisjonskriterier

Problemstilling 1:
I hvilken grad har Horten kommune etablert et tilfredsstillende overordnet

internkontrollsystem?

Kilder til revisjonskriterier:

- Kommuneloven — vedtatt 22.06.2018
- KS’ Veileder — Orden i eget hus — kommunedirektgrens internkontroll — versjon 3 —
ferdigstilt april 2020.

Tilfredsstillende overordnet internkontrollsystem

Kommunedirektgrens ansvar for internkontroll er forankret i kommuneloven. Ny kommunelovs
kapittel 25 omhandler internkontroll i kommunen og fylkeskommunen. | den nye kommuneloven fra
2019 er kommunedirektgrens ansvar for internkontroll utdypet og presisert, med overordnede
bestemmelser om hensikt, innhold og omfang i § 25-1,;

§ 25-1.Internkontroll i kommunen og fylkeskommunen

Kommuner og fylkeskommuner skal ha internkontroll med administrasjonens virksomhet
for & sikre at lover og forskrifter fglges. Kommunedirektgren i kommunen og fylkeskommunen
er ansvarlig for internkontrollen.

Internkontrollen skal veere systematisk og tilpasses virksomhetens stgrrelse, egenart,
aktiviteter og risikoforhold.

Ved internkontroll etter denne paragrafen skal kommunedirektgren

a) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og organisering

b) ha ngdvendige rutiner og prosedyrer

c) avdekke og fglge opp avvik og risiko for avvik

d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er ngdvendig

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

Kommuneloven kapittel 25 er forelgpig ikke trad i kraft, da det avventes behandling av
seerlovsbestemmelser om internkontroll. Det er krav om internkontroll pa en rekke
seerlovsomrader, bade sektorovergripende og for de ulike tienesteomradene i kommunen, f.eks.
arbeidsmiljgloven, personopplysningsloven, oppleeringsloven, barnevernloven, helse- og
omsorgstjenesteloven og sosialtjenesteloven. Kapittel 25 vil tre i kraft 01.01.2021.
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| forbindelse med ny kommunelov, ble KS sin nye veileder ferdigstilt i april 2020, med sikte pa a
veere oppdatert og anvendbar i trad med endringer i lovverket, og da seerlig med kommunelovens
bestemmelser om internkontroll som utdyper og presiserer kommunedirektgrens ansvar. Som
nevnt har staten igangsatt en prosess for at seerlovgivningens internkontrollbestemmelser for
kommuneplikter skal oppheves og erstattes av reglene i kommuneloven.

Ifalge veilederen finnes det ikke ett svar pa hva som er god internkontroll — hver kommunedirektar
bar gjare seg opp en formening om hva som er god internkontroll og hvordan den skal innrettes og
falges opp i egen kommune. Lovverket angir hva som kreves som et minimum, og i praksis
inneholder internkontrollen ofte flere element enn de minstekravene som fglger av loven.

Etter loven er hensikten med internkontroll & sikre at lover og forskrifter fglges. Lovkravet til
internkontroll angir en avgrensning av hva det kan fgres tilsyn med. Bestemmelsene i § 25-1
tydeliggjer kommunedirektgrens ansvar bade for a ha tilstrekkelig kontroll, og et krav om en
prosess for a sikre kontroll. Sammenliknet med tidligere kommunelov gis det mer utfyllende
bestemmelser om hensikt, innhold og omfang, men kravet er likevel forholdsvis overordnet.

God internkontroll handler i stor grad om systematisk arbeid, god organisering og dokumentasjon,
arbeidsmetoder og samhandling som kan forebygge lovbrudd og ugnskede hendelser.

Det finnes ingen «fasit» pa god internkontroll, men PwC har definert internkontroll slik:

Internkontroll er et formalisert kontrollsystem der kontrollaktiviteter utformes, gjennomfgres og
falges opp med basis i vurderinger av risiko for styringssvikt, feil og mangler i virksomhetens
arbeidsprosesser (PwC, 2009, s. 5).

En tilnaerming til god internkontroll kan ogsa veere a dele kontrollbegrepet i to perspektiv (KPMG,
2011, s. 6):

Med strategisk perspektiv menes det etablerte felles styringssystemet og de verktgyene
ledelsen har innfart for & na virksomhetens mal. | COSO betegnes dette som overordnede
ledelseskontroller, mens vi i denne veilederen bruker betegnelsen Sektorovergripende
internkontroll.

Med operasjonelt perspektiv menes de lgpende prosessene og praktiske aktivitetene
som gjgres i tienesteproduksjonen (og i statteprosesser). | COSO betegnes dette som
kjerneprosesser og stgtteprosesser, mens denne veilederen omtaler dette som
tjenestespesifikk internkontroll og internkontroll i statteprosesser.

Ifalge veilederen kan ikke oppmerksomhet pa internkontroll frikobles fra andre ledelsesaktiviteter,
siden de samspiller og har betydning for hverandre. Forslag og rad i KS’ veilederen er derfor
basert pa at hensikten med internkontroll ikke utelukkende er & unngé lovbrudd, men at god
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internkontroll ogsa vil & bidra til en utvikling i trdd med folkevalgte vedtak og planer, sikre kvalitet
og effektivitet og bidra til godt omdgmme og legitimitet.

Forutsetninger for god internkontroll

KS tar utgangspunkt i tre vilkar som bgr veere til stede for & ha betryggende kontroll. Disse
forutsetningene kan ogsa fungere som en prioriteringshjelp til kommuner som gnsker & styrke
internkontrollen, men som ikke vet helt i hvilken ende de skal ta fatt.

* Risikobasert
- Grunnlag for innretning av internkontrollen
- Grunnlag for tiltak og kontrollaktiviteter
- Strategisk niva og operativt niva

* Formalisering
- Organisering, ansvar og roller
- Dokumentasjon, rutiner og prosedyrer
- Rapportering og aggregering

* Kontrollaktiviteter
- Gjennom daglig og faglig virksomhet
- Planlagte stikkprgver og faste kontroller
- Avvikshandtering

Internkontrollens virkeomrade

Kommunen som virksomhet er mangeartet, og risikobildet er sammensatt. En tilnaerming til
systematisering av arbeidet med internkontroll kan veere & dele inn kommunedirektarens
ansvarsomrade, og derved internkontrollens virkeomrade.

» Sektorovergripende

- Virksomhetsstyring
- Felles og overordnede reglement
- Vedlikehold og etterlevelse

* Tjenestespesifikk

- Internkontroll innenfor barnevern, barnehage, pleie- og omsorgstjenester,
forsyningssektoren, vei- og samferdselsomradet, oppleering, planlegging, bygg og
oppmaling og sa videre

- Aggregering og rapportering

* Stotteprosesser

- Internkontroll innenfor IKT, anskaffelser, gkonomi og personal
- Aggregering og rapportering
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KS har laget en samlet modell for internkontroll i kommuner og fylkeskommuner;

HeI‘ISIk’( Hvorfor skal vi ha internkontroll?

Virkeomrade Forutsetninger
. . Hvor skal vi ha internkontroll? Hvilke elementer bestar
B Helhetlig styring og internkontrollen av?
riktig utvikling
B Kvalitet og effektivitet i Sektorovergripende Risikobasert
tienesteytingen
m Etterlevelse av lover
og regler Tjenestespesifikk Formalisert
B Godt omdemme og
legitimitet
Stotteprosesser Kontrollaktiviteter

Figur 13 — KS samlet modell for internkontroll i kommuner og fylkeskommuner

Det folger av kommuneloven § 25-1 at internkontrollen skal veere systematisk og tilpasset
virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. Dette innebaerer at internkontroll ikke
er det samme i alle kommuner, men at visse krav til innhold, utforming og oppfelging ma innfris.

Etter bokstav d) skal internkontrollen dokumenteres i den formen og det omfanget som er
ngdvendig.

Det vil veere opp til kommunen (kommunedirektaren) & avgjgre hva som er ngdvendig a
dokumentere, men det er opplagt at kravet gjelder bade rutiner og prosedyrer, risikoanalyser,
iverksatte tiltak og avvikshandtering m.m. Det blir saledes en vurdering av hvor detaljert og
omfangsrik dokumentasjonen skal vaere. | noen sammenhenger er det tilstrekkelig & dokumentere
konklusjonen, i andre sammenhenger kan det vaere riktig & dokumentere bade vurderinger,
avveininger og underlagsmateriale.

Til problemstilling 1 vurderer vi kommunens sektorovergripende internkontroll.
Sektorovergripende internkontroll

Gjennom den sektorovergripende internkontrollen formidler kommunedirektgren sine forventninger
til organisasjonen, og tilrettelegger for etterlevelse, styring og oversikt.
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Kommunedirektagren bgr formulere og formidle sine forventninger til internkontrollen i virksomheter
og tjenester. Dette synliggjgres blant annet gjennom strategier og styringsdokumenter, dialog og
sektorovergripende reglement. Her inngar ogsa forventninger til risikobasert internkontroll, og
hvordan virksomhetene skal arbeide og rapportere. Kommunedirektgrens oppfatning av hva som
er viktig, formidles ogsa gjennom hvordan kommunedirektarnivaet tilrettelegger for internkontroll,
og hva som etterspgrres og falges opp.

KS sin veileder gir rad om elementer som bgr veere pa plass, blant annet at internkontrollen bar
veere risikobasert, at det bar veere koblinger mellom internkontroll og virksomhetsstyring, og at
internkontrollen baer veere tilstrekkelig systematisk, formalisert og dokumentert.

Med sikte pa god internkontroll er det en del sektorovergripende reglement — og rutiner - som alle
kommuner og fylkeskommuner bgr ha pa plass. Nedenfor er det gitt noen eksempler pa
sektorovergripende reglement og rutiner som bgr veaere pa plass er:

* Delegeringsreglement fra kommunestyret til kommunedirektgren
* Delegering fra kommunedirektgren

* @konomireglement/-handbok

* Rutiner som sikrer iverksettelse og oppfalging av politiske vedtak
* Finansreglement

» Anskaffelsesstrategi og -reglement

» Arbeidsgiverstrategi

* Lederavtaler

* Etiske reglement

* Rutiner for varsling etter arbeidsmiljglov

* Arkivplan

» Datasikkerhet og handtering av personopplysninger (GDPR)

* Helse-, miljg og sikkerhet

* Krisehandtering og beredskap

Dette er ikke ment som en komplett oversikt. For stgttetjenester vil det ofte veere slik at det felles
og overordnede omtales i et sektorovergripende reglement, mens de operative rutinene
dokumenteres og fglges opp i virksomhetene. Det er en vurderingssak a trekke grensen mellom
internkontroll og virksomhetsstyring. Listen ovenfor er ikke uttsmmende, og for & «drive
kommunen» godt, vil det veere mange planer, strategier og reglement som ma utarbeides, og som
i stor grad kan veere premissleverandgrer for innretning av kommunens internkontroll.

A ha et reglement «pd plass» innebeerer bade & utarbeide, oppdatere og ajourfgre reglementet
gjere det kjent i organisasjonen og sikre at det blir fulgt. Tilstrekkelig oppleaering er her sentralt. Med
jevne mellomrom bgr man ogsa kvalitetssikre at rutiner og arbeidsformer er oppdatert og fungerer
etter hensikten. Som en del av formaliseringen bar det ogsa avklares hvem som har ansvar for
oppdatering av de ulike reglementene.
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Overordnet risikovurdering

| tillegg til risikokartlegginger innenfor tjenester og statteprosesser, kan ogsa
kommunedirektgrnivaet gijennomfare en overordnet risikovurdering.

En overordnet risikovurdering er ikke noe entydig begrep med et klart definert innhold. Veilederen
presenterer tre varianter av hva kommunedirektgrnivaets overordnede risikovurdering kan vaere:

1. Enkel risikovurdering knyttet til helhet i internkontrollen.
2. Risiko for manglende maloppnaelse.
3. En mer omfattende metode for risikovurdering.

| den grad kommunen ma prioritere sin innsats anbefaler KS a gjennomfgre alternativ 1
ovenfor, og deretter raskest mulig starte forbedringsprosesser i trad med resultatene
av vurderingen.

Alternativ 3 kan passe for kommuner og fylkeskommuner som har en del grunnleggende
pa plass, og som er modne for & ga videre og fa bedre grep om totaliteten
og det overordnede.

Enkel risikovurdering knyttet til helheten i internkontrollen

En enkel vurdering av helheten i internkontrollen kan veere:

En slik vurdering kan gjgres gjennom diskusjon i ledergruppa for & avdekke og avklare prioriterte
omrader for forbedring. Disse spgrsmalene bar belyses:

1. Har vi sektorovergripende reglementer pa plass?

2. Er delegering etablert og fungerende?

3. Er internkontrollen i tienester og statteprosesser risikobasert?

4. Er det etablert rutiner og dokumentasjon for tjenesteyting og statteprosesser?
5. Er rapportering etablert og fungerende?

Det anbefales bruk av skjema for & dokumentere.

Risiko for manglende maloppnaelse

Avhengig av stasted vil enkelte hevde at risikovurderinger i starre grad bgr ta utgangspunkt

i maloppnaelse: «Hva er risikoen for at vi ikke nar vare mal» fremfor oppmerksomhet pa feil og
mangler.

Risikovurderinger pa tjenester og i virksomheter bgr starte med arbeidsprosessene,

og man bgr da ha et forebyggende perspektiv. For en overordnet risikovurdering pa
kommunedirektgrniva kan det veere hensiktsmessig & ta utgangspunkt i malene —
arbeidsoppdraget — slik det fremgar av planer, vedtak og styringsdokumenter. Noen

finner ogsa mening i & knytte en overordnet risikovurdering til hensiktene med internkontroll,
jf. modellen i figur 11.
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En overordnet risikovurdering for kommunedirektgrnivaet kan gjares pa ulike mater,
og det kan veere grader av formalisering eller «mal» for arbeidet. Dette innebeerer at
den kan gjgres omfattende eller enkel, den kan veere dyptplgyende eller overfladisk
og den kan gjennomfgres med lite eller mye tidsbruk. Som minimum bgr det veere
tema i ledergruppa for & avstemme oppfatninger og enes om en eventuell oppfalging.

Disse spgrsmalene kan veaere et utgangspunkt for samtalen:
1. Hva er malene og arbeidsoppdraget vart?
2. Hva ma vi som minimum lykkes med — kritiske suksessfaktorer — for &
na disse malene?
3. Hvilke risikofaktorer finnes som kan medfare at vi ikke nar malene?
Hvor sannsynlig er det at disse inntreffer?
Hva vil konsekvensene veere dersom de inntreffer?
4. Ber vi foreta oss noe for & redusere risikoene, og derved gke sjansen for
maloppnaelse?

KS anbefaler at ogsa slike diskusjoner gjgres innenfor en viss formalisert ramme,
at det fagres referat og finnes dokumentasjon av konklusjoner og oppfalgingspunkter.

En mer omfattende metode

Dette er et omfattende og bredt arbeid, som kan knyttes bade til risiko for ugnskede
hendelser og til risiko for manglende maloppnaelse.

Dette kan for eksempel gjgres ved a sette opp omrader som favner om hele kommunedirektgrens
portefglje — altsa en mer eller mindre komplett kategorisering av internkontrollens
virkeomrade. En slik opplisting av omrader kan veere grov- eller finmasket,

for eksempel pa kommunalomrader eller pa underliggende enheter eller pa tema og
omrader slik de fremkommer av kommuneplanen. En slik giennomgang kan ogsa
vektlegge giennomgaende dimensjoner som ikke fremkommer av organisasjonskartet
eller direkte av malformuleringer, som risiko knyttet til kompleksitet, kompetanse,
kapasitet eller kommunikasjon.

Det er selvsagt ogsa mulig & gjennomfgre en overordnet risikovurdering pa ett tema
eller omrade, for eksempel kompetanse eller omsorg med sikte pa a fa overblikk og
betryggende kontroll og avdekke behov for oppfalging eller tiltak.

P& bakgrunn av ovennevnte, har vi utledet falgende revisjonskriterier til problemstilling 1 —
tilstrekkelig overordnet internkontrollsystem:

Kommunen bgr ha:
e Sektorovergripende reglement og rutiner
e Overordnet risikovurdering
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Problemstilling 2:
I hvilken grad har Horten kommune etablert et tilfredsstillende avvikssystem?

Til denne problemstillingen skal vi vurdere kommunens risikobaserte internkontroll og
avvikssystem.

Risikoanalyse fgrer frem til tiltak basert pa vurdering i forkant, og avvikshandtering gir tiltak og
laering i etterkant, basert pa erfaring.

Kilder til revisjonskriterier:

- Kommuneloven — vedtatt 22.06.2018
- KS’ Veileder — Orden i eget hus — kommunedirektgrens internkontroll — versjon 3 —
ferdigstilt april 2020 — kapittel 6 — 8.

Risikobasert internkontroll

Kapittel 6 i veilederen omhandler Risikobasert internkontroll. Hensikten med risikobasert
internkontroll er & forebygge for & unnga ugnskede hendelser. Risikobasert internkontroll gir
trygghet for medarbeidere, og oversikt for ledelsen.

Kommunens internkontroll skal vaere risikobasert, forstatt som at internkontrollen mgter reelle
risikoer, og at tiltakene bidrar til & fa kontroll pa og redusere disse risikoene slik at man unngar
ugnskede hendelser. Nar det likevel oppstar avvik, falges dette opp slik at avviket «lukkes», og
hendelsen benyttes til lsering og forbedring.

Etter kommuneloven 8§ 25-1 skal internkontrollen vaere systematisk og tilpasset virksomhetens
stagrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. Av samme paragraf bokstav c) falger det at
kommunedirektaren skal avdekke og falge opp avvik og risiko for avvik.

Risiko kan forstas som produktet av sannsynlighet og konsekvens av en hendelse. | arbeid med
internkontroll er det naturlig & fokusere pa hendelser som kan ha negative konsekvenser for
virksomheten.

En god internkontroll bgr speile de risikoene som finnes, men den skal ikke veere mer omfattende
enn det som er ngdvendig.

Uten en risikobasert tilnaerming vil kommunen ikke ha tilstrekkelig kunnskap om hvilke ugnskede
hendelser som kan inntreffe, og hvorvidt etablerte tiltak og kontroller pa en god nok méte reduserer
risiko. En gjennomgang av risikobildet og iverksatte tiltak kan ogsa avdekke eventuelle
overlappende eller ungdvendige tiltak.

Det er mulig & ha en annen og bredere forstaelse av risikobegrepet der ogsa risiko for manglende
maloppnaelse inngdr i (omfattes av) internkontrollen. Som beskrevet innledningsvis — om
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hensikten med internkontroll — er det viktig at kommunens mal og strategier er premissgivende i
arbeidet med risikostyring og internkontroll.

Erfaring fra kommuner som har arbeidet med styrking av internkontrollen, viser at det kan veere
vanskelig & se sammenhengene mellom internkontroll og risikovurderinger og virksomhetsstyring
og mal.

Nar hensikten er & forsterke internkontrollen — i betydningen & redusere risiko — kan det veere
hensiktsmessig & legge en snever anvendelse av risikobegrepet til grunn. Tilnaermingen i denne
veilederen er & benytte risikovurderinger primaert for & unnga ugnskede hendelser, ikke for a
oppna kommunens mal. Man kan av og til se at kontroller og tiltak er etablert som respons pa
historiske hendelser som ikke lenger kan anses betydningsfulle, eller at man ikke har tatt
samfunnsutviklingen inn over seg. Eksempler pa endret kontekst og rammebetingelser er det
digitale samfunnet der sikkerhetstiltak handler like mye om cyber-angrep og hacking som fare for
innbrudd og haerverk. Dersom kommunens internkontroll ikke tilpasses dagens samfunn og
utviklingen, vil den ikke veere tilstrekkelig.

I mange tilfeller er internkontroll og -tiltak etablert pa bakgrunn av annet enn risikovurderinger, for
eksempel bruk av faste maler eller generelle rad og veiledninger. Slike tilngerminger gir selvsagt
kontroll pa vedkommende risikoer, men er ikke alltid hensiktsmessig eller tilstrekkelig for & etablere
en effektiv og helhetlig internkontroll. Like fullt kan det veere gode grunner for slike faglige normer
og prosedyrer. De kan veere basert pa tidligere erfaringer og studier av risiko, kvalitet og
forsvarlighet i tjenestene, gjerne med nasjonal eller internasjonal forskning og empiri som
grunnlag. Det er altsa ikke slik at bare ens egne erfaringer eller analyser skal tillegges vekt.

Det finnes flere metoder for & kartlegge og redusere risiko. | veilederen presenteres en metode
som er enkel & gjennomfgre, og som kan passe for de fleste kommuner og virksomheter.

Prosessen bestar av fem deler:

Kartlegge risiko: Identifisere hva som kan ga galt.

Vurdere risiko: Hvor galt kan det ga?

Dokumentere hvilke kontrolltiitak som er iverksatt, altsa hva som er gjort for & unnga at det

gar galt.

4. Vurdere hvorvidt kontrolltiltakene i tilstrekkelig grad reduserer risiko til et akseptabelt niva.
Er det nok?

5. Oppfelging ved & endre eller etablere kontrolltiltak.

wN e

Kommunen bar:

e Kartlegge og vurdere risiko

e lverksette og dokumentere kontrolltiltak for a redusere risiko

e Vurdere effekten av etablerte kontrolltiitak og eventuelt endre eller etablere nye
kontrolltiltak
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Tilfredsstillende avvikssystem

Risikoanalyse farer frem til tiltak basert pa vurdering i forkant, og avvikshandtering gir tiltak og
laering i etterkant, basert pa erfaring. | lys av dette handler ikke avvikshandtering direkte om a
redusere risiko, men a leere av feil slik at risikoen i neste omgang blir mindre. Systematisk
handtering av avvik skal bidra til at brudd pa lover, forskrifter prosedyrer og rutiner blir registrert og
brukt til lsering og utvikling.

Kapittel 8.6 i veilederen omhandler Avvik og avvikshandtering. Risikobasert internkontroll handler
om & forebygge ugnskede hendelser. Av og til vil det likevel g galt — uansett hvor god
internkontroll vi har, hvor mye opplaering vi bedriver, hvor mye oppmerksomhet vi har pa
organisasjonskulturen og hvor mange hjelpemidler og verktay vi kjgper inn.

Awvikshandtering eksisterer parallelt med og supplerer den risikobaserte internkontrollen. Der
risikokartleggingen farer frem til tiltak basert pa vurdering i forkant, gir avvikshandtering tiltak og
lzering basert pa erfaring, altsa i etterkant av eventuelle ugnskede hendelser.

Awvikshandtering handler ikke direkte om a redusere risiko, men om a leere av sine feil — slik at
risikoen i neste omgang blir mindre. Avvikshandtering er derfor en viktig del av en levende
internkontroll med oppmerksomhet pa leering og forbedring.

I mange kommuner er det etablert gode rutiner for avviksregistrering og handtering av avvik.
Systematisk registrering av avvik skal bidra til at brudd pa lover, forskrifter, prosedyrer og rutiner
blir handtert pa en slik mate at man i neste omgang har bedre arbeidsformer og derved lavere
risiko for at samme hendelse inntreffer pa nytt.

Enkelte vil hevde at det seerlig innenfor pleie- og omsorgstjenestene og HMS-arbeidet er mange
kommuner som har gode systemer for handtering av avvik.

Leering og forbedring

Hensikten med avviksrapportering er a fa dokumentert tilfeller der internkontrollen ikke fungerer
godt nok, for eksempel fordi en risiko ikke var oppdaget, fordi en rutine ikke ble fulgt eller fordi
personalet manglet trygghet eller prosedyre for hvordan en situasjon skulle handteres.

Det er imidlertid ikke tilstrekkelig & avdekke og rapportere avvik, det er oppfalgingen som har
effekt.

Avviksrapportering og -handtering bar selvsagt falges opp slik at det enkelte avviket blir lukket,
men den skal ogsa bidra til at tilsvarende eller andre avvik kan forebygges.

Avviksrapportering har liten verdi dersom den ikke representerer noe annet enn en datastrgm inn,
eller arlige oppsummeringsrapporter til kommunedirektgren eller kommunestyret. Merverdien i
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form av styrket internkontroll oppstar farst nar avvikstilfellene enkeltvis og aggregert benyttes til
laering og utvikling, altsa til et systematisk forbedringsarbeid.

Veilederen viser hvordan enkeltepisoder eller oppsummeringer kan gi ulik innsikt og ha ulik verdi
for leering, kvalitetsutvikling og forbedret internkontroll. Slik kan avvik benyttes for utvikling og
forbedring pa ulike nivaer i organisasjonen:

e Patjenesten: Praksisneer, kollegaveiledning og oppleering.

» P& operativt lederniva: Enkeltsaker gir grunnlag for laering og forbedring. Aggregering
brukes for & se pa trender. Gi innspill knyttet til ngdvendige forebyggende tiltak, behov
for hjelpemidler, endring i organisering og oppgavedeling eller ngdvendig & arbeide
med kulturen?

e Pastrategisk lederniva: Se pa trender, aggregerte rapporter fra tienesteomrader og
kunnskap om avvik som ikke er lukket. Fa innspill pA momenter som vedrgrer
forebygging, ressurstilgang, standarder, kulturelle og organisatoriske tema.

» Folkevalgt niva: Kvalitet og maloppnaelse, omdgmme, standarder. Eventuelle store
awvik, enkeltsaker eller «kriser» som folkevalgte bgr kjenne til og orientere
administrasjonen om.

Verktay

Det finnes ulike IT-verktgy som handterer rapportering, oppfalging av avslutning (lukking) av
avvikssaker. Kommunene bgr ogsa tenke pa laering, utvikling og forbedring, og selv vurdere
hvorvidt seerskilt IT-lgsning for avvikshandtering er ngdvendig, og hvordan en elektronisk lgsning
ogsa kan bidra til forbedringsarbeid.

Avvikskjede
Veilederen viser eksempel pa avvikskjede

1. Awvik oppstar, og den som avdekker avviket fyller ut et avviksskjiema. Skjemaet
oversendes naermeste leder eller lederen for tjienestestedet der avviket oppstod.

2. Leder mottar og vurderer meldingen, for eksempel alvorsgrad og behov for umiddelbare
tiltak.

3. Leder — gjerne ved involvering av aktuelle medarbeidere — vurderer og beslutter
iverksetting av tiltak og frist for oppfalging.

4. Leder er ansvarlig for at tiltak iverksettes og avviket lukkes.

5. Arsak til avviket og iverksatte tiltak inngér i lzeringsslgyfe (forbedringsarbeid) og
rapportering (aggregering og rapportering).

6. Det gis tilbakemelding om resultatet til den som meldte avviket.

Avvikskultur:

Det fremgar av veilederen at det er viktig & ha klare definisjoner pa hva som er a oppfatte som et
avvik. Hvor gar grensen for at avviket som oppstar, skal registreres? Et avvik kan veere bade en
hendelse og en mer permanent situasjon. Enkelte lovverk har spesifisert hendelser som
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meldepliktige tienester. Dette er lovverk som bestemte yrkesgrupper ma kjenne til og falge opp, og
der det er krav om at avvik skal meldes.

Awvik oppstar gjerne pa bakgrunn av avgjgrelser og handlinger ansatte tar og gjgr. Nar en ugnsket
hendelse oppstar, ma hver enkelt ansatt selv vurdere om hendelsen er av en slik karakter at den
bar meldes som et avvik. Dersom handlingen bryter bestemmelser i lover og forskrifter, bar det
oppfattes som et avvik.

Ved handtering av avvik er det naturlig & tenke leering — slik at man i tillegg til & handtere den
konkrete situasjonen (avviket) ogsa iverksetter forebyggende tiltak for & unnga tilsvarende
hendelse i fremtiden.

Ifalge veilederen smitter ledelsens holdninger og kultur over pd medarbeiderne. Medarbeidere som
erfarer at det & melde avvik bidrar til at organisasjonen lzerer av episoder og feil, vil vaere mer
tilbgyelige til & melde avvik enn om erfaringen er at avvik brukes til & henge ut enkeltpersoner. Det
samme gjelder rutiner for tilbakemeldinger til den som melder, og god praksis kan bidra til at
kommunens omdgmme forbedres.

Det bar innfgres rapportering pa avvik fra virksomhetsniva og til strategisk og folkevalgt ledelse.
Noen kommuner har valgt & integrere avviksrapporteringen i manedsrapporteringen. Andre
kommuner har egne rapporteringsmaler og -rutiner for avviksrapportering. Hver kommune bgr
integrere avviksrapportering med tanke pa innhold og hyppighet i sitt styringssystem ut fra hva
som anses hensiktsmessig og hvilke behov kommunen har.

Pa bakgrunn av ovennevnte, har vi utledet falgende revisjonskriterier til problemstilling 2 —
tilfredsstillende avvikssystem:

Kommunen bgr ha:

Etablert ngdvendige rutiner og prosedyrer

Rutiner og prosedyrer er gjort kjent blant de ansatte
Gjennomfart oppleering i & melde avvik

Lagt til rette for @ melde avvik

Problemstilling 3:

I hvilken grad sikrer behandling og oppfelging av avvik til kontinuerlig forbedring av
praksis?

Kilder til revisjonskriterier:

- KS’ Veileder — Orden i eget hus — kommunedirektgrens internkontroll — versjon 3 —
ferdigstilt april 2020 — kapittel 8.6 som er omtalt under problemstilling 2 over.
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Vi har utledet fglgende revisjonskriterier til problemstilling 3:
Kommunen bar:

¢ Behandle og lukke avvik
e Handtere avvik systematisk slik at de bidrar til lsering og forbedring
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Vedlegg 3: Metode og kvalitetssikring

Den praktiske gjennomfgringen
Forvaltningsrevisjonen startet opp ved oppstartbrev dato 28.05.2020. Oppstartsmgte ble holdt

10.06.2020 dato med kommunedirektgr, internrevisor, kommunalsjef Administrasjon,
kommunalsjef Oppvekst, kommunalsjef Helse og Velferd, hovedverneombud og hovedtillitsvalgt til
stede.

Datainnsamling og rapportskriving har foregatt i perioden juni — november 2020.

Vi har hatt mgte internrevisor 12.8.2020, for gjiennomgang av utkast til spgrreundersgkelse til
ansatte.

Vi har hatt intervju med internrevisor og kommunalsjef Administrasjon 3.9.2020. Mgtet omhandlet i
hovedsak kommunens avvikssystem — KF Awvik. | tillegg fikk vi informasjon om hvordan det jobbes
fra overordnet niva for & sikre god meldekultur, tilstrekkelig opplaering i &8 melde avvik og at
avvikshandtering skal bidra til leering og kvalitetsforbedring i kommunen. Referat fra intervjuet er
bekreftet av kilden.

Vi har hatt oppsummeringsmgte med assisterende kommunedirektgr/ kommunalsjef
administrasjon og internrevisor den 10.11.2020. | mgtet fikk kommunen anledning til & komme med
innspill til faktafeil i rapporten. Kommunen hadde noen f& kommentarer som ble oversendt til
revisjonen i etterkant av mgtet. Vi har korrigert rapporten med innspillene fra kommunen.

Innsamling av data
For & undersgke kommunens overordnede internkontrollsystem har vi innhentet og gjennomgatt

sektorovergripende reglement og rutiner, samt kommunens styrende dokument for ROS-
vurderinger og dokumentasjon som viser kommunens overordnede risikovurdering. Kommunen
har gitt oss tilgang til Rutineportalen, hvor kommunes rutiner og reglement skal ligge.

For & undersgke kommunens avvikssystem, har vi innhentet og gjennomgatt prosedyre for
avviksbehandling i KF Avvik. Kommunen har gitt oss tilgang i avvikssystemet KF Awvik, slik at vi
har hatt mulighet til & se pa meldte avvik og handtering av disse, samt avviksstatistikk.

Videre har vi innhentet informasjon via e-post.

Seerskilt undersgkelse utvalgte enheter

Vi har gjennomfgrt en seerskilt undersgkelse av noen utvalgte enheter. Vi har foretatt en
stikkprgveundersgkelse av inntil 108 meldte avvik i KF Avvik og behandlingen av disse, for noen
utvalgte enheter i kommunen i perioden august-september 2020. Revisjonen valgte ut avvikene

8 Noen enheter hadde feerre enn 10 meldte avvik i kontrollert periode.
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som ble undersgkt. Videre har vi sendt spgrsmal til enhetsledere om hvordan de jobber med avvik,
0g Vi etterspurte ogsa giennomfarte ROS-analyser i 2020.
Undersgkelsen omfattet fglgende ni enheter:

Helse og Velferd
- 5241 Indre Havn — avd. 1 (inkl natt)
- 5262 Braarudasen — avd. Korttid/lindrende

Oppvekst

- 3280 Barnehabilitering — Tua Toppen

- 3282 Barnehabilitering - Freia Fart og Fritid
4070 Asgarden skole

- 4200 Borre ungdomsskole

Kultur og samfunnsutvikling
- 4665 Café Gul

NAV
- 5512 NAV Oppfelging Voksen

Teknisk
- 8200 Eiendom

Sperreundersgkelse til alle ansatte

Vi har gjennomfgrt en spgrreundersgkelse til alle ansatte i kommunen. Kommunen fikk anledning
til & komme med innspill til utforming av sparreundersgkelsen. Til utsendelse av
spgrreundersgkelsen fikk vi 2.856 e-postadresser fra kommunen, som skulle veere alle fast ansatt.
| etterkant viste det seg at ca. kun 2.100 skulle fatt undersgkelsen, da gvrige ca. 750 ikke er fast
ansatte i kommunen — men jobber pa timer for kommunen (stgttekontakter mm). Vi fikk 1070 svar
— en svarprosent pa 37,5%. Dersom undersgkelsen kun hadde blitt sendt til fast ansatte, vurderer
vi at svarprosenten kunne veert hgyere. Vi vurderer at det er positivt at vi har fatt over tusen svar
og at hele kommunen har fatt mulighet til & svare pa spgrreundersgkelsen. Av de 1070, som har
svart, har neermere 90% av disse jobbet mer enn 2 ar i kommunen, 4% mindre enn 6 maneder og
8% i 6 maneder — 2 ar. Videre har 83%, av de som har svart, mer enn 70% stilling i kommunen,
mens 12% har mellom 31 og 70% og 5%, av de som har svart, har under 30% stilling.

Tabellen nedenfor viser svarfordeling mellom kommunalomradene.

101 ‘

1070 ‘ 66 ‘ 396
Tabell 15 — svarfordeling — spagrreundersgkelse til ansatte
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Svarene fra Havnevesenet er utelatt fra tabeller i rapporten, pga fa svar fra dette kommuna-
lomradet.

Relevans og palitelighet
Forvaltningsrevisjoner skal gjennomfgres pa en mate som sikrer at informasjonen i rapporten er

palitelig og relevant.

Relevans (gyldighet) handler om at en undersgker de forholdene som problemstillingene handler
om. Palitelighet (reliabilitet) handler om at innsamling av data skal skje s& ngyaktig som mulig — at
innholdet er til & stole pa. Bade relevans og palitelighet vurderes i forbindelse med
kvalitetssikringen av forvaltningsrevisjonen.

Undersgkelsen bygger pa data innhentet ved hjelp av flere metoder og fra ulike datakilder, jf.
beskrivelsene ovenfor.

Vi har tatt hensyn til de muligheter og begrensninger som ligger i datagrunnlaget. Vi mener derfor
at de innsamlede dataene er tilstrekkelig relevante og palitelige som grunnlag for vare vurderinger
og konklusjoner.

Personopplysninger
| forbindelse med denne forvaltningsrevisjonen har vi behandlet personopplysninger som navn og

epostadresse til ansatte i kommunen.
Vart rettslige grunnlag for & behandle personopplysninger er kommuneloven § 24-2 fierde ledd.

Vi behandler personopplysninger slik det er beskrevet i var personvernerklzering.
Personvernerklzeringen er tilgjengelig pa var nettside virevisjon.no.

God kommunal revisjonsskikk - kvalitetssikring
Forvaltningsrevisjon skal gjennomfares, dokumenteres og rapporteres i samsvar med lov og

forskrift, og god kommunal revisjonsskikk, jf. kommuneloven §24-2. Denne forvaltningsrevisjonen
er giennomfart i samsvar med kommuneloven, forskrift om kontrollutvalg og revisjon og RSK 001
Standard for forvaltningsrevisjon®.

RSK 001 krever at forvaltningsrevisjon skal kvalitetssikres. Kvalitetssikring skal sikre at
undersgkelsen og rapporten har ngdvendig faglig og metodisk kvalitet. Videre skal det sikres at det
er konsistens mellom bestilling, problemstillinger, revisjonskriterier, data, vurderinger og
konklusjoner.

9 Gjeldende RSK 001 er fastsatt av Norges Kommunerevisorforbunds styre med virkning fra 1 februar 2011, og er
gjeldende som god kommunal revisjonsskikk. Standarden bygger pa norsk regelverk og internasjonale prinsipper
og standarder, fastsett av International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI) og Institute of
Internal Auditors (11A).
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Vestfold og Telemark revisjon IKS har et system for kvalitetskontroll som er i samsvar med den
internasjonale standarden for kvalitetskontroll — ISQC 1 Kvalitetskontroll for revisjonsfirmaer som
utfarer revisjon og begrenset revisjon av regnskaper samt andre attestasjonsoppdrag og
beslektede tienester. Denne forvaltningsrevisjonen er kvalitetssikret i samsvar med vart
kvalitetskontrollsystem og i samsvar med kravene i RSK 001.
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