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Forvaltningsrevisjon internkontroll

| kommunestyrets vedtak i sak 148/2026 forvaltningsrevisjon om internkontroll i mgte den
19.03.2026 ble det det fattet folgende vedtak:

Kommunestyret tar rapporten til orientering, og ber kommunedirektgren sarge for 8

1. Gjennomfare og falge opp ROS-analyser for a redusere risiko for avvik
2. Rapportere og folge opp avvik i hele organisasjonen

3. Dokumentere evaluering og forbedring av internkontrollen

4. Sikre helhetlig rapportering av internkontroll i hele linjen

Kommunestyret ber kommunedirektaren gi kontrollutvalget skriftlig tilbakemelding om hvordan
anbefalingene er fulgt opp innen 1.oktober 2026.

Tilbakemelding fra kommunedirektgren pa hvordan anbefalingen er fulgt opp:

Internkontroll er et kontinuerlig forbedringsarbeid som krever systematisk oppfalging for a sikre
en enhetlig praksis i hele organisasjonen. Praksis og etterlevelse varierer fortsatt mellom
virksomhetene, men utviklingen gar i positiv retning.

Forvaltningsrevisjonen viser at Frgya kommune har etablert gode rammer og strukturer for
internkontroll, men peker samtidig pd mangler i systematisk oppfalging, evaluering,
lederinvolvering, kjennskap til styrende dokumenter, ansvar og helhetlig rapportering.
Kommunedirektgren legger derfor til grunn at oppfelgingen ma omfatte bade etablerte tiltak og
videre arbeid med a gjgre praksisen mer enhetlig, dokumentert og etterprgvbar i hele
organisasjonen.

1. Gjennomfgre og falge opp ROS-analyser for a redusere risiko for avvik

Freya kommune har de siste arene arbeidet strukturert med a styrke gjennomfgring og
oppfalging av ROS-analyser, med mal om & redusere risikoen for avvik. Dette er et kontinuerlig
forbedringsarbeid. Per i dag er det 129 ROS-analyser som enten er under utarbeidelse eller
aktive i kvalitetssystemet Compilo. Figuren nedenfor viser utviklingen i antall ROS-analyser
gjennomfart i systemet i perioden 2023-2026.
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Nye versjoner av ROS-rapporter

En rapport teller kun en gang pr. mnd

10

Versions

@ Versjoner

Det vurderes at organisasjonen har fatt gkt bevissthet om betydningen av & gjennomfare ROS-
analyser, og at dette er et viktig virkemiddel for & redusere risikoen for avvik. Arbeidet har szerlig
hatt oppmerksomhet pa arbeidsmiljgfaktorer og forebygging av arbeidsrelatert sykdom. | tillegg
omfatter arbeidet blant annet brannvern, sikkerhet for tjenestemottakere og innfgring av nye
systemer. Det har ogsa skjedd en dreining fra & vurdere tiltak farst, til at ROS-analyser i starre
grad gjennomfgres for tiltak besluttes, slik at risikovurderingen far en forebyggende funksjon.

For & sikre at ROS-analyser gjennomfares i hele organisasjonen, er temaet satt pa dagsorden
bade i overordnet internkontrollgruppe, i lederforum og i HMS-grupper ved virksomhetene. Det
tilbys ogséa oppleering og bistand i forbindelse med gjennomfaring av ROS- analyser ute i
virksomhetene bade fra HR- avdelingen og utviklingsavdelingen.

Det presiseres at dette er et kontinuerlig arbeid som ikke kan avsluttes, men som ma viderefgres
og utvikles over tid. Det vil fremover veere fokus pa:

e Kartlegge hvilke omrader og arbeidsprosesser som fortsatt mangler ROS-analyser, og
prioritere omrader med hgy risiko for lovbrudd, svikt eller alvorlige konsekvenser.

e Skille tydeligere mellom analyser som er ferdigstilt, aktive, under utarbeidelse og utgatt,
slik at status kan rapporteres mer presist.

o Legge seerskilt vekt pa omrader der revisjonen fant svakere systematikk og
dokumentasjon, herunder eiendom, kommunalteknikk og utvikling.

2. Rapportere og fglge opp avviki hele organisasjonen

Frgya kommune arbeider systematisk med & rapportere, behandle og falge opp avvik i hele
organisasjonen. Avviksrapportering er et sentralt virkemiddel i kommunens internkontroll, og
skal bidra til leering, forbedring og redusert risiko for gjentakende avvik. Arbeidet skal sikre at
avvik meldes, vurderes og falges opp pa riktig niva, og at ngdvendige tiltak blir iverksatt og
dokumentert.
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Compilo benyttes som kommunens kvalitetssystem for registrering, behandling og oppfalging av
avvik. Systemet skal bidra til en felles og strukturert praksis for avvikshandtering pa tvers av
virksomhetene. Avvik registreres i Compilo, vurderes av leder og folges opp med ngdvendige
tiltak. Dette gir bedre oversikt over avvik, forbedringsomrader og status for oppfalging, og danner
grunnlag for leering og videreutvikling av internkontrollen.

For & sikre overordnet oversikt over avvik og oppfalging gjennomgar overordnet
internkontrollgruppe alle registrerte avvik i faste mgter fire ganger per ar. Gruppen vurderer
utviklingstrekk og trender, iverksetter ngdvendige overordnede tiltak og falger opp virksomheter
med fa registrerte avvik for a sikre at avviksrapportering benyttes aktivt i hele organisasjonen. |
tillegg gjennomfarer kommuneoverlegen og HR-leder manedlige mgter der avvik som gjelder
tjenestemottakere gjennomgas. | disse mgtene vurderes ogsa behovet for risikobaserte tilsyn
innen miljegrettet helsevern. Overordnet internkontrollgruppe orienterer i tillegg
arbeidsmiljgutvalget fast om HMS-awvik.

Kommunen vil videreutvikle oppfalgingen slik at det ikke bare kontrolleres om avvik er lest og
behandlet, men ogsa om besluttede tiltak er gjennomfgrt og har hatt gnsket effekt. Ved
gjentakende avvik skal bakenforliggende arsaker vurderes, og det skal dokumenteres om det er
behov for endrede rutiner, nye ROS-analyser eller overordnede tiltak.

Virksomheter og avdelinger med fa registrerte avvik skal falges opp for & avklare om dette
skyldes lavt avviksniva eller manglende rapportering.

Eksempler pa avviksstatistikk i Compilo fra 01.01.26-30-09.26

1. jan 2026 - 30. sep 2026

@konomisjef(35): 0.3% (2)
HR og organisasjon(57): 0.5% (3)
Strategi, analyse og utvikling(2): 0.2% (1)

Helse og mestring(4): 37.0% (227)

Oppvekst(3): 50.5% (310)

Allmenne og tekniske tjenester
(5):11.6% (71)

*Figuren viser antall avvik meldt innenfor de ulike rammeomradene fra 01.01.26-30.09.26
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1. jan 2026 - 30. sep 2026

Personvern /
Informasjonssikkerhet GDPR:
3.6% (25)

Organisasjon/internt: 14.0% (97)
Tjeneste - tjenestemottaker: 33.9% (235)

Ytre milj: 3.3% (23)

HMS: 45.2% (313)

*Figuren viser kategori pa avvik som er meldt i perioden

Avvikstatistikken i Compilo gir en god mulighet til & falge opp hvem som melder avvik, om avvik
folges opp, kategorier for avvikene etc. Om avvik ikke behandles av leder innen 10 dager
videresendes avviket automatisk til neste lederniva for oppfelgning.

3. Dokumentere evaluering og forbedring av internkontrollen

Froya kommune dokumenterer evaluering og forbedring av internkontrollen gjennom
kvalitetssystemet Compilo, referater fra overordnet internkontrollgruppe og HMS-gruppene,
behandling av avvik og risikoanalyser, samt revisjon av rutiner og prosedyrer. Registrerte avvik og
gjiennomfgrte risikoanalyser brukes som grunnlag for 8 identifisere forbedringsomrader og
vurdere behov for nye eller reviderte tiltak.

Overordnet internkontrollgruppe gjennomgar status, utviklingstrekk og risikoomrader i faste
mgater fire ganger per ar. Vurderinger, beslutninger og behov for oppfalging dokumenteres i
mgtereferater. HMS-gruppene skal pa tilsvarende mate falge opp internkontrollen pa
virksomhetsniva og bidra til at rutiner og prosedyrer blir evaluert og forbedret.

Kommunen har utarbeidet felles retningslinjer, maler og skjema for blant annet HMS-grupper,
vernerunder, risikoanalyser, avvikshandtering og arsrapportering. Dokumentene er tilgjengelige i
Compilo og skal bidra til en mer enhetlig og dokumentert praksis. Evaluering dokumenteres ogsa
gjennom arsrapporter fra HMS-gruppene, rapportering til Arbeidsmiljgutvalget, bruker- og
medarbeiderundersgkelser, oppfalging av tilsyn og revisjon av faglige internkontrollsystemer.

Arbeidet er kontinuerlig. Kommunen vil videreutvikle rutinene slik at giennomfaerte evalueringer,
beslutninger om forbedring, ansvar, frister og status for tiltak dokumenteres mer ensartet i hele
organisasjonen.
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4. Sikre helhetlig rapportering av internkontrolli hele linjen

Frgya kommune arbeider med & tydeliggjare rapporteringslinjene for internkontroll fra avdelings-
og virksomhetsniva, via kommunalsjefene, til kommunedirektgren og politisk niva. Internkontroll
skalinnga som en del av den ordinzere virksomhetsstyringen og rapporteringen.

Pa virksomhetsniva fglges internkontrollen opp gjennom HMS-grupper, behandling av avvik,
risikoanalyser, vernerunder og arsrapportering. Virksomhetsleder skal sgrge for at vesentlige
risikoforhold, avvik og behov for tiltak rapporteres videre til kommunalsjef. Kommunalsjefene
skal sammenstille og falge opp informasjonen innenfor sine rammeomrader og lgfte forhold
som krever overordnet behandling til kommunedirektaren og strategisk ledergruppe.

Overordnet internkontrollgruppe bidrar til 8 sammenstille informasjon pa tvers av
rammeomradene, identifisere felles risikoomrader og falge opp saker som krever samordnede
tiltak. Gruppen rapporterer til kommunedirektgren/strategisk ledergruppe og orienterer
Arbeidsmiljgutvalget om HMS-avvik. Kommunestyret far overordnet rapportering om
internkontroll giennom kommunens arsrapport og ved behov gjennom egne saker og
orienteringer.

Rapporteringslgsningen i Framsikt gir ledere tilgang til informasjon pa sitt organisasjonsniva og
legger til rette for rapportering fra virksomhetsleder til kommunalsjef og videre til overordnet
niva. Det er besluttet at virksomhetslederne skal omfattes tydeligere av framtidige
rapporteringsrunder. Det gis veiledning og oppleering i lederforum for & sikre felles forstaelse av
rapporteringsansvar og innhold.

Forvaltningsrevisjonen viste at flere ledere hadde manglende kjennskap til sentrale dokumenter
og forventinger, og ansvar og oppgaver knyttet til internkontroll.

Forventingene til virksomhetsledere og avdelingsledere skal derfor tydeliggjeres oginnga i
lederoppleering, lederavtaler og ordinzger lederoppfglging. Lederne skal involveres systematisk i
utarbeidelse av risikovurderinger, tilpasning av internkontrollen til egen virksomhet og
utarbeidelse og revisjon og rutiner.

Kommunen vil videreutvikle rapporteringen slik at den ikke bare omfatter avvik og sykefraveer,
men ogsa status for risikoanalyser, tilsyn, etterlevelse av rutiner, gjennomfarte kontrolltiltak og
dokumenterte forbedringer.



