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Forvaltningsrevisjon innan "HMT og internkontroll" - Revisjonsrapport

Bakgrunn for saka

Kontrollutvalet gjorde slikt vedtak i sak 8/14 i møte 17.2.14:

«Kontrollutvalet bestiller forvaltningsrevisjon innan internkontrollsystem og HMT, frå Deloitte AS, med 

utgangspunkt i forslag til prosjektplan.»

Av den godkjende prosjektplanen går det fram at føremålet med revisjonen er:

«Føremålet med dette prosjektet er å undersøke i kva grad Hordaland fylkeskommune har etablert eit 

overordna system for internkontroll, med eit særskilt fokus retta mot helse, miljø og tryggleik (HMT). 

Med bakgrunn i føremålet er det formulert følgjande problemstillingar: 

1. Har Hordaland fylkeskommune etablert eit overordna system for internkontroll 

(kvalitetssystem)? 
a) I kva grad er det etablert eit felles system for internkontroll i Hordaland fylkeskommune? 

b) I kva grad er det gjeve felles retningsliner for korleis internkontroll skal utøvast i einingane? 

2. I kva grad har fylkeskommunen arbeidd for å utvikle eit godt kontrollmiljø? 

a) I kva grad har leiinga sett fokus på internkontroll og leiarane sitt ansvar for internkontrollen?

b) Har fylkeskommunen etablert føremålstenlege etiske retningslinjer og korleis er desse gjort 

kjent i verksemda? 

c) I kva grad har fylkeskommunen sett fokus på fare for korrupsjon og misleghald? 

d) I kva grad er det etablert eit system for varsling og oppfølging av varslarar? 

3. I kva grad har fylkeskommunen etablert tydelege mål for tenestene?

4. I kva grad er det på overordna nivå i fylkeskommunen etablert ei rapportering som gjer det mogleg 

å ha oversikt og kontroll med fylkeskommunen si verksemd? 

5. Korleis blir risikovurderingar nytta i internkontrollen i fylkeskommunen?

6. I kva grad har fylkeskommunen etablert kontrollaktivitetar som skal sikre at sentrale 

arbeidsprosessar følgjer fylkeskommunen sine krav og retningsliner? 

a) I kva grad er det etablert ei klar arbeidsdeling med tydelege fullmakter/delegasjonar?

b) I kva grad er det etablert skriftlege rutinar og retningsliner for sentrale arbeidsprosessar? 
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c) I kva grad er det eit system for dokumentstyring som sikrar at rutinar blir oppdaterte og gjort 

tilgjengeleg for dei tilsette på ein føremålstenleg måte? 

d) I kva grad er det etablert kontrollar for å sikre etterleving av sentrale rutinar og 

retningsliner? 

e) I kva grad er eventuelle kontrollar basert på ei systematisk risikovurdering? 

f) Har fylkeskommunen etablert eit tenleg avviksmeldesystem? 

7. Er det etablert rutinar for oppfølging av at internkontrollen fungerer slik den var tenkt innanfor 

fylkeskommunen sine einingar? 

8. Har fylkeskommunen system og rutiner som sikrer etterlevelse av sentrale krav i regelverket når det 

gjeld arbeid med helse, miljø og tryggleik (HMT)? Herunder:

a) Har fylkeskommunen sentrale system, rutinar eller retningslinjer for korleis HMS arbeidet 

skal ivaretakast av einingane i fylkeskommunen? 

b) Er det fastsett mål for helse, miljø og tryggleik i fylkeskommunen og i dei einskilde 

einingane? 

c) Har fylkeskommunen oversikt over korleis ansvar, oppgåver og mynde for arbeidet med 

helse, miljø og tryggleig er organisert? 

d) Er det etablert eit felles system for kartlegging av farar og problem og vurdering av 

risikotilhøva i einingane i fylkeskommunen? 

e) Er det etablert rutinar for å utarbeide planar og for å sette i verk tiltak for å redusere 

identifiserte risikoar? 

f) Har fylkeskommunen rutinar som sikrar at verksemdene under planlegging og 

gjennomføring av endringar, vurderer om arbeidsmiljøet vil vere i samsvar med lovkrav, og

blir det sett i verk naudsynte tiltak? 

g) Har fylkeskommunen etablert rutinar for å avdekke, rette opp og førebygge brot på HMT 

regelverket? 

h) Gjennomfører fylkeskommunen ei systematisk overvaking og ein gjennomgang av det 

systematiske HMT arbeidet for å sikre at det fungerer som føresett? 

i) I kva grad er det etablert ei verneteneste i samsvar med sentrale krav i regelverket? 

j) I kva grad er det etablert eit arbeidsmiljøutval som fungerer i samsvar med sentrale krav i 

regelverket?»

Prosjektplanen inneheld også denne avgrensinga:

«Ansvar og oppgåver spesifikt knytt til personaladministrasjon, oppfølging av sjukmeldte og reduksjon av 

sjukefråvær vil ikkje vere ein del av forvaltningsrevisjonen ettersom dette har vore tema for andre 

forvaltningsrevisjonsrapportar.»

Drøfting:

Deloitte har no gjort ferdig forvaltningsrevisjon innan ”HMT og internkontroll”, revisjonsrapport er levert og 

ligg ved. Fylkesrådmannen har hatt rapporten til uttale og uttalen er lagt ved rapporten som vedlegg 1.

Deloitte har nytta dokumentanalyse, spørjeundersøking, intervju og verifiseringsprosessar som metodar i 

denne forvaltningsrevisjonen. 

Etter sekretariatet si vurdering har Deloitte levert ein god rapport som er i samsvar med kontrollutvalet sine 

bestillingar. 

I pt. 6, Tilrådingar i rapporten, har Deloitte desse 15 forslaga til tiltak:

1. Gjere tydeleg at fylkesrådmannen har eit overordna ansvar for arbeidet med kvalitet, HMT og 

informasjonstryggleik. 

2. Vurdere å innføre årlege oppdragsbrev eller tilsvarande systematisering av måltal og krav til dei 

enkelte leiarar, og forsikre seg om at alle leiarar kjenner til kva fullmakter dei har. 
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3. Utvikle styrande dokument slik at det går fram meir konkrete krav til internkontrollen og korleis dei 

ulike prosessane/aktivitetane i internkontrollen er meint å fungere, under dette: 

a) Setje tydelegare krav til korleis einingsleiarar og fylkesdirektørar skal følgje opp 

internkontrollen i eigne einingar. 

b) Setje tydelegare krav til risikovurderingar og kva rolle desse skal spele i kvalitetsarbeidet i 

fylkeskommunen (ikkje berre innanfor HMT og informasjonstryggleik, men på alle område 

der det er fastsett mål, reglar og krav til rapportering). 

4. Syte for at alle einingar og avdelingar tar i bruk risikovurderingar som eit verktøy i kvalitets- og 

internkontrollarbeidet for å kartlegge risiko for svakheiter knytt til måloppnåing, regeletterleving og 

rapportering. 

5. Sikre at alle einingar og avdelingar set i verk risikoreduserande tiltak basert på gjennomførte 

risikovurderingar, og at dei utarbeider tilstrekkeleg med kontrollerande rutinar. 

6. Vurdere korleis ein kan bruke innspel frå brukarar og tilsette på ein meir systematisk måte for å 

forbetre tenestene. 

7. Få på plass system for dokumentstyring med rutinar for godkjenning og oppdatering av prosedyrar. 

8. Sikre at alle leiarar og tilsette set seg inn i fylkeskommunen sine etiske retningslinjer, og gjere tiltak 

for å setje rette merksemd mot førebygging av korrupsjon og misleghald. 

9. Gi tilstrekkeleg opplæring til leiarar og tilsette i kvalitetsarbeid og bruk av kvalitetssystemet, og som 

ein del av dette gi alle tilsette tilstrekkeleg informasjon om målet med avvikshandsaminga og korleis 

ein registrerer og følgjer opp avvik. 

10. Vurdere å omtale varslingsrutinane i modulen for avviksregistrering i det elektroniske 

kvalitetssystemet, slik at det vert lettare for dei tilsette å forstå skilnaden mellom dei to typane 

meldingar. 

11. Fastsetje tydelegare krav til korleis leiarar skal gjennomføre oppfølging av internkontrollen i si 

verksemd, og som ein del av dette korleis dei skal følgje opp resultata frå eigenkontrollen.

12. Setje krav til at alle underliggande einingar (til dømes Skyss) rapporterer om arbeidet med HMT og 

internkontroll. 

13. Sikre at alle einingar har system og rutinar på plass i samsvar med krav til internkontroll i 

arbeidsmiljølova § 3-1 (2). Spesielt må fylkeskommunen sjå til: 

a) at dei einingane som ikkje har fastsett eigne mål for HMT i eininga gjer det. 

b) at alle einingar gjennomfører HMT-kartlegging – td. vernerundar, vernemøte mv. og 

utarbeider handlingsplanar med bakgrunn i funn frå desse kartleggingane. 

c) at einingsleiarar systematisk følgjer opp internkontrollen i eiga eining. 

14. Vurderer om verneområda på nokre av skulane er for store til at verneombodet har full oversikt og 

kan ivareta sine oppgåver på ein forsvarleg måte. 

15. Syte for at det kjem på plass tilstrekkeleg internkontroll knytt til elektronisk behandling av 

personopplysningar (jf. krav i personopplysningsforskrifta). Under dette m.a. 

a) At avdelingar og einingar får oversyn over behandlingar av personopplysningar i systema 

dei arbeider med, og at dette vert samla i ei oversikt for fylkeskommunen. 

b) At det vert gjennomført risikovurderingar knytt til system som behandlar 

personopplysningar. 

Konklusjon:

Forslag til innstilling i saksframlegget, byggjer på forslag til tiltak i rapporten. Sekretariatet meiner vidare at 

kontrollutvalet bør tilrå at fylkestinget ber fylkesrådmannen om å laga ein handlingsplan som viser kva tiltak 

som skal setjast i verk for å følgja opp tilrådingane i rapporten, når tiltaka skal setjast i verk og kven som 

skal ha ansvaret for iverksettinga. 

Forslag til innstilling

På bakgrunn av forvaltningsrevisjonsrapport innan ”HMT og internkontroll”, ber fylkestinget 

fylkesrådmannen syta for å:
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1. Setje i verk naudsynte tiltak i høve dei 15 tilrådingane som går fram av punkt 6 i rapporten.

2. Laga ein handlingsplan innan 1.6.2015 som viser kva tiltak som skal setjast i verk for å følgja opp 

tilrådingane i rapporten, når tiltaka skal setjast i verk og kven som skal ha ansvaret for iverksettinga.

Hogne Haktorson

kontrollsjef

Roald Breistein

seniorrådgjevar

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.

Vedlegg: Rapport frå Deloitte:  ”HMT og Internkontroll”


