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Om meg

• Master i økonomi og administrasjon – Virksomhetsledelse (Universitetet i Stavanger)

• 14 års erfaring med styrings- og kvalitetssystemer fra blant annet Equinor ASA

• Ansatt som Kvalitetssjef i Ringerike kommune i 2018

Kvalitetssjefens rolle

• Fagansvarlig for internkontroll og kvalitetsarbeid

• Systemansvarlig for kvalitetssystemet Compilo

• Leder av kvalitetsnettverket i Ringerike kommune
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Innhold

• Hva er internkontroll og kvalitetsarbeid?

• Hvordan ivaretar Ringerike kommune dette?

• Hvor står vi?

• Hvordan bruker vi Compilo i dette arbeidet?



Internt dokument

Hva er internkontroll?

Kommuneloven §25

• Kommuner skal ha internkontroll med administrasjonens virksomhet for å sikre at lover og forskrifter følges.

• Rådmannen er overordnet ansvarlig for internkontrollen men delegerer ansvar og oppgaver nedover i organisasjonen

• Rådmannen skal rapportere på internkontrollen til kommunestyret årlig.  

• Internkontrollen skal være systematisk og tilpasses virksomhetens størrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold.

Viktige oppgaver

a. utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mål og organisering 

b. ha nødvendige rutiner og prosedyrer 

c. avdekke og følge opp avvik og risiko for avvik 

d. dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er nødvendig 

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

Internkontroll ≈ Kvalitetsarbeid
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Hvordan ivaretar vi kravet om internkontroll?

Systematisk kvalitetsarbeid

• Overordnet styrende dokumentasjon som beskriver 

aktiviteter, krav, organisering, roller og ansvar i kvalitets-

og HMS- arbeidet

• Gjennomføring av aktiviteter i kvalitets- og HMS- arbeidet

• Medvirkning gjennom Miljø- og kvalitetssikringsgrupper 

(MKS)

• Egenevaluering av kvalitets- og HMS arbeidet 

(minimumskrav)

• Ledelsens gjennomgang

o Internkontroll, Kvalitet og HMS, Etikk og 

antikorrupsjon, Informasjonssikkerhet, Beredskap

• Kvalitetsforbedringssirkelen (Planlegge, utføre, evaluere, 

forbedre) ligger til grunn for det systematiske arbeidet

Rød tråd i målarbeidet

• Kommuneplanens samfunnsdel

• Budsjett og handlingsplan

• Enhetenes virksomhetsplan

Compilo (Kvalitetssystem)

• Dokumentasjon av

o Rutiner, retningslinjer, reglementer, planer 

m.m. Med fokus på standardisering og deling 

av dokumentasjon der arbeidsoppgavene er 

like

o Internkontrolldokumentasjon

• Avvikssystem

• Risiko og sårbarhets- modul (ROS)
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Resultater fra forvaltningsrevisjon 2021-2022 
(Kontrollutvalget 10/22 og Kommunestyret 33/22)

Total gjennomsnittlig score: 

3,08 poeng av maks 5,0

«Kommunen har i stor grad etablert et overordnet 

system for internkontroll, men har områder med 

forbedringspotensial».
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Prioriterte områder etter Ledelsens gjennomgang 
(KS 72/22)

 Overordnet internkontroll
• Styrket fokus på utarbeidelse, dokumentasjon og oppfølging av 

ROS- analyser

• Styrket fokus på gjennomføring og dokumentasjon av 

egenevalueringer

• Styrket fokus på oppfølging og rapportering på virksomhetsplaner

 Kvalitets- og HMS arbeid
• Ta i bruk felles ROS- verktøy og gjennomføring av HMS- ROS

• Sikre at alle enheter bedriver god kjemikaliehåndtering og har 

oppdaterte stoffkartoteker

• Opprettholde fokus på forebygging og håndtering av Vold og trusler 

og det psykososiale arbeidsmiljøet

 Beredskapsarbeid
• Revidere overordnet ROS for Ringerike kommune

• Gjennomføre øvelser i regi av statsforvalter

• Fortsette det interkommunale samarbeidet

 Etikk- og antikorrupsjonsarbeid
• Inkludere Etikk og antikorrupsjon som del av leder- og 

folkevalgtopplæring

• Fortsette arbeidet med å utarbeide kommunale innkjøpsavtaler og 

sørge for oppfølging av leverandører

 Informasjonssikkerhet og personvern
• Styrke bevissthet og opplæring i informasjonssikkerhet bla. gjennom 

Nasjonal sikkerhetsmåned

• Re- etablere rollen informasjonssikkerhetsansvarlig
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Vårt kvalitetssystem
«Ringerike kommune skal ha et tilgjengelig og brukervennlig kvalitetssystem som bidrar til kontinuerlig 
forbedring og økt kvalitet i tjenester og oppgaveutførelse, og som ivaretar kravene om internkontroll.»
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Vårt kvalitetssystem - Compilo

• Anskaffet og implementert i oktober 2021

• Tilgjengelig for alle ansatte i Ringerike kommune

o PC’er og Chromebooks på og utenfor kommunalt nettverk

o Felles PC’er, tynnklienter og mobile enheter

o Kommunale og private mobile enheter

• Ca 550 unike innlogginger per måned

• Ca 2200 dokumenter

• Over 2000 avviksmeldinger så langt i år 
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Dokumentbiblioteket



Internt dokument

Hva ligger i Dokumentbiblioteket?

• Rutiner, retningslinjer, skjemaer, sjekklister, 

planer m.m.

o Overordnet og gjelder alle

o Sektorspesifikt, evt tjenesteområde- eller 

enhetsspesifikt

o Brukerveiledninger og informasjon

• Internkontrolldokumentasjon

o Rapporter

o ROS- analyser

o Virksomhetsplaner

o Egenevalueringer

o Gjennomførte vernerunder 

o M.m
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Overordnet styring dokumentasjon og retningslinjer
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Hva ligger i Dokumentbiblioteket?
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Helse og omsorg
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Hvorfor må vi ha styrende dokumentasjon i Compilo?

 Lovpålagt å beskrive hvordan vi organiserer oppgaver, definerer roller og ansvar, samt beskrive 

arbeidsprosesser der det kan være risiko for å gjøre feil

 Samler kommunens felles kompetanse og erfaring ett sted og sikrer at dette er tilgjengelig for alle

 Læring og deling på tvers av enheter, tjenesteområder og sektorer

 Til enhver tid oppdatert
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ROS- analyser
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Hva er ROS- analyser?

Ved å gjennomføre Risiko- og sårbarhetsanalyser (ROS) ønsker man å

o Kartlegge alle farer som kan oppstå innenfor et gitt tema/arbeidsoppgave

o Kartlegge hvilke forebyggende og konsekvensreduserende tiltak som er etablerte

o Vurdere Sannsynligheten for at en hendelse/fare/feil kan oppstå

o Vurdere Konsekvensen dersom den oppstår

o Identifisere og prioritere tiltak som må iverksettes dersom risikonivået ikke kan aksepteres 

Risikonivå = Sannsynlighet X Konsekvens
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Hvorfor ROS- analyser?

 Vi er lovpålagt å avdekke og følge opp risiko innenfor flere områder, blant annet:

o Helse, miljø og sikkerhet

o Miljørettet helsevern

o Oppgave og tjenesteutførelse

 ROS- analyser er med på å forebygge og forhindre alvorlige feil og hendelser i forbindelse med både 

tjenestemottakerne våre og vårt eget arbeidsmiljø.

 Gjennomføringen av ROS i MKS- gruppa skaper gode diskusjoner, felles forståelse og enighet om 

konkrete forbedringstiltak innenfor et gitt tema på arbeidsplassen.

 Ved å sammenstille resultater fra ROS- analyser kan kommuneledelsen iverksette overordnede tiltak
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ROS- verktøyet

• Ett felles, og brukervennlig verktøy

• Kan benyttes til både større og mindre analyser

• Mulighet for å gjenbruke maler/utgangspunkter innenfor en rekke temaer

• Enkel synliggjøring av eksisterende og planlagte tiltak - Nye tiltak kan følges opp via systemet

• Automatisk oppdatering av ROS- analyse ved gjennomføring av tiltak

• Ferdigstilte analyser kan tilgjengeliggjøres i dokumentbiblioteket
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Avvik
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Hva er avvik og uønskede hendelser?

Både avvik og uønskede hendelser skal meldes i avvikssystemet

Avvik er «mangel på oppfyllelse av et krav»
Det betyr brudd på, eller risiko for brudd på:

- Gjeldende lover og forskrifter
- Rutiner, prosedyrer, retningslinjer og instrukser

En uønsket hendelse er «en hendelse eller 
tilstand som kan medføre skade på mennesker, 
miljø og materiell eller annen form for 
økonomisk tap». 

Noen eksempler på Avvik: 
- Avlysning eller utsettelse av tjenesteavtaler
- Oppgaver eller tjenester som ikke er utført i henhold til 

instruks/rutine
- Manglende journalføring/dokumentering i fagsystemene våre
- Mangel på rutiner, retningslinjer, instrukser eller annen 

styrende dokumentasjon
- Manglende opplæring
- Mottatte klager fra elever/barn, foresatte/pårørende
- Brudd på informasjonssikkerhet/personvern
- Saksbehandlingsbrudd

Noen eksempler på Uønskede hendelser: 
- Trusler og/eller vold på arbeidsplassen (ansatte)
- Trusler og/eller vold mellom tjenestemottakere
- Feil i forbindelse med håndtering av legemidler
- Manglende eller mangelfull sikring
- Manglende/mangel på sikkerhetsutstyr
- Mobbing og krenkelser
- Uhell med blod / Stikkskader
- Personskader
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Avvikskategorier

• Helse, miljø og sikkerhet (ansatte)

• Eksempelvis knyttet til arbeidsmiljø, personskader, vold & trusler, smittevern og 

brannvern

• Oppgave og tjenesteutførelse

• Eksempelvis knyttet til det psykososiale skolemiljøet (9A), saksbehandling, 

Behandling & pleie og klager

• Legemiddelhåndtering

• Eksempelvis knyttet til ordinering, oppbevaring og utdeling av legemidler

• Organisasjon/internt

• Eksempelvis knyttet til anskaffelser og innkjøp, vedlikehold og andre interne 

forhold

• Informasjonssikkerhet og personvern

• Eksempelvis knyttet til behandling av personopplysninger og IKT sikkerhet
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 Avvik gir verdifull informasjon for ledelsen, og er en viktig kilde til læring, forbedring og utvikling. 

 Avviksmeldinger er med på å skape en “åpenhetskultur”.

 Avviksmeldinger er med på å dokumentere problemområder. 

o De kan fungere som beslutningsgrunnlag for bevilgning av ressurser til opplæring, bemanning m.m.

Hvorfor melder vi avvik?

«Felles for oppfølging av avviksmeldinger er å forstå hva som er skjedd, hvorfor det er skjedd, rette opp 
feil og iverksette tiltak for å forebygge at de skjer igjen, eller redusere konsekvens av at de oppstår.» 
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• Ledere (behandlere) mottar og følger opp enkeltavvik direkte med innmelder

• Ledere har tilgang og oversikt over alle avvik som er meldt inn i sin virksomhet, blant annet

o Antall avvik og periode for innmelding

o Alvorlighetsgrader

o Kategorisering / Type avvik

o Hvor avvikene er meldt inn

• Statistikken er et hjelpemiddel for å kunne oppdage problemområder og utviklingstrender som krever tiltak på 

systemnivå. Avvikssituasjonen diskuteres i MKS- gruppen.

• Avvikssituasjonen i kommunen rapporteres kvartalsvis til Arbeidsmiljøutvalget og Rådmannens ledergruppe.

o Trender og spesielle utfordringsområder fører til overordnede tiltak 

o Årsrapport gjøres tilgjengelig i Compilo og er grunnlag for Ledelsens gjennomgang

Hvordan brukes Compilo til å følge opp avvik?
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Eksempler fra avviksstatistikken (Eksempel- sektor Helse og omsorg)

Innmeldte avvik per hovedkategori i en gitt tidsperiode

Type avvik innenfor kategorien Helse, miljø og sikkerhet
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Eksempler fra avviksstatistikken (Eksempel- sektor Helse og omsorg)

Detaljert oversikt innenfor Vold og trusler mot ansatte

Månedlig utviklingen innenfor Vold og trusler kategorien

 Informasjon også om 
o Hvor avvikene er meldt inn

o Alvorlighetsgrad

o Tilknyttede kategorier for å se sammenhenger

o Behandlingstid

o M.m.
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Oppsummering
- God systematikk og kontroll, men har forbedringsområder

- Arbeider systematisk og målrettet i hele organisasjonen

- Har et velfungerende kvalitetssystem 
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Avslutning og takk!Avslutning og takk!


