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Gode og likeverdige helsetjenester  til alle som 
trenger det, når de trenger det, uavhengig av alder, 
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Revisjon av styrings- og kontrollmiljø 
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Samarbeidsforum Intern kontroll 
 

19. april 2016 

Styrings- og kontollmiljø 

Risikostyring 

Tiltak for å ha  

styring og kontroll 

Informasjon og 

kommunikasjon 

Opp-følging 

Konsernrevisjonen Helse Sør-Øst v/Hans Petter Eide 



Agenda 
 

• Kort om Helse Sør-Øst 

• Kort om konsernrevisjonen 

– Ansvar og oppgaver, organisering 

• Tilnærming til revisjoner 

– Hvilke prosesser reviderer vi? 

– Hva er vårt revisjonsgrunnlag? 

– Hvem er det vi reviderer? 

• Eksempler på ulike typer revisjoner som er gjennomført 

• Revisjonseksempel  - Tilgjengelige helsetjenester 

– Herunder kriterier for styrings- og kontrollmiljø  

– Hvis tid – noe om funnene i denne revisjonen (foil 18 og utover) 

 

  

 

 Konsernrevisjonen Helse Sør-Øst 



Helse Sør-Øst 

•  2,9 millioner innbyggere –  

    58 prosent av landets befolkning 

•  Omsetning: 70 milliarder NOK/ år 

•   78 000 ansatte (gjennomsnitt) 

 

Norge: 

•  5,1 millioner  

innbyggere 

 

 

 

 



Stortinget 

Regjeringen 

Helse- og 
omsorgsminister 

Styreleder i Helse 
Sør-Øst 

Administrerende 
direktør i Helse 
Sør-Øst 

Styring av spesialisthelsetjenesten  
 

Den politiske styringen følger  
de formelle ansvarslinjene. Stortinget og 
regjeringen har beslutningsmyndighet i 
styringen av spesialisthelsetjenesten 

Styreleder i 
helseforetakene 

Administrerende 
direktør i 
helseforetakene 

Ledergrupper i 
helseforetakene  

Avdeling/enhet i 
helseforetakene 

mailto:postmottak@helse-sorost.no


Bakgrunn  

• Regionale internrevisjonsfunksjoner ble opprettet i 2005 (foretaksmøte) 

• Hjemlet i Helseforetaksloven § 37 a. Internrevisjon 

 

Ansvar og oppgaver 

• Uavhengig bekreftelses- og rådgivningsfunksjon med ansvar for intern 
revisjon i Helse Sør-Øst RHF og underliggende helseforetak 

 

• Skal gjennom en systematisk og strukturert metode og avgivelse av 
bekreftelse bidra til forbedringer i risikostyring, internkontroll og 
virksomhetsstyring.  

 

Organisatorisk plassering  

• Organisert direkte under styret for Helse Sør-Øst RHF og rapporterer til 
styrets revisjonsutvalg (funksjonelt) og administrerende direktør for Helse 
Sør-Øst RHF (administrativt) 

 

Konsernrevisjonen Helse Sør-Øst 

Konsernrevisjonen Helse Sør-Øst 



Nyhetsbrev og sosiale medier: www.helse-sorost.no/sosialemedier 

Organisatorisk plassering 
 

 

 

Helse- og omsorgsdepartementet 

Helseforetakets ledelse 

Helseforetakets styre 
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Resultatenheter 
  Klinikker 

  Avdelinger 
  Seksjoner 
  Poster 
  Etc. 

 
 
 

 
Konsernrevisjonen 

 
 Planlagte revisjoner 
  Ad hoc oppdrag 
 Rådgivnings-oppdrag 
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Ledelsen  i Helse Sør-Øst RHF 

Styret i Helse Sør-Øst RHF 

1. forsvarslinje 3. forsvarslinje 2. forsvarslinje 4. forsvarslinje 

 
Operativ ledelse og  
internkontroll i linjen 
 

Stabsenheter 
  Fag/kvalitet 
  IKT 
  HR 
  Juridisk  
  Økonomi 

Støtte, kontroll og 
oppfølging 

Uavhengig bekreftelse 
og rådgivning 

Revisjonsutvalget 

 

Konsernrevisjonen Helse Sør-Øst  

- Hvem er vi og hva gjør vi 



Nyhetsbrev og sosiale medier: www.helse-sorost.no/sosialemedier 

Opplæring av pasienter og pårørende 

HR 

Forskning 

Utdanning av helsepersonell 

Pasientbehandling 

Hovedområder 

IKT-området 

Strategi og mål 

Eiendomsområdet 

Anskaffelse, innkjøp og logistikk 

Økonomistyring 

Program og prosjektstyring 

Gjennomføring/ implementering av endringer 

Rapportering og oppfølging 

Langtidsbudsjettering 

Oppdrag og bestilling 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Hvilke prosesser i spesialisthelsetjenesten reviderer vi? 

1 Kjerneprosesser 

2 Støtteprosesser 

3 Styring og oppfølging 

4 Endringsprosesser 

Delområder Prosesser  

Ca 50 prosesser 



Konsernrevisjonen Helse Sør-Øst 

Hvor i organisasjonen reviderer vi? Administrerend
e direktør 

Klinikk/divisjo
n 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Seksjon 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Seksjon 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Seksjon 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Seksjon 

Sentral stab 

Administrerende 
direktør 

Klinikk/divisjon 

Seksjon 

Seksjon 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Seksjon 

Klinikk/divisjon 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Sentral stab 

 - Linjen som gjennomfører 



Konsernrevisjonen Helse Sør-Øst 

Hvor i organisasjonen reviderer vi? Administrerend
e direktør 

Klinikk/divisjo
n 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Seksjon 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Seksjon 

Klinikk/divisjo
n 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Seksjon 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Seksjon 

Sentral stab 

Administrerende 
direktør 

Klinikk/divisjon 

Seksjon 

Seksjon 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Seksjon 

Klinikk/divisjon 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Avdeling 

Seksjon 

Seksjon 

Sentral stab 

- Staben som tilrettelegger 
 



 
 Helseforetaksloven 

 Andre relevante lover 

 Forskrift om internkontroll i    

     helse- og omsorgstjenesten(andre     

     relevante IK forskrifter) 

 Rammeverk for  

     virksomhetsstyring, intern styring 

     og kontroll i Helse Sør-Øst 

Konsernrevisjonen Helse Sør-Øst 

Styrings- og kontrollmiljø 

Målsettinger og risikovurdering 

Tiltak for å ha  

styring og kontroll 

Informasjon og 

kommunikasjon 

Oppfølging 

Revisjonsgrunnlag 



Nyhetsbrev og sosiale medier: www.helse-sorost.no/sosialemedier 

 

Benytter COSO versjon fra 2013 
(se denne opp mot sjekkliste styrings- og kontrollmiljø) 

  
  

 

 

Styrings- og kontollmiljø 

Risikostyring 

Tiltak for å ha  

styring og kontroll 

Informasjon og 

kommunikasjon 

Opp-

følging 

Figur: Elementer og faktorer i helhetlig intern styring og kontroll 

1  Styrings- og kontrollmiljø 

1     Foretaket viser i  praktisk handling 

integritet og forpliktelse ti l etiske verdier. 

2     Styret har en tydelig uavhengighet fra  

foretaksledelsens rolle og ansvar, og følger 

opp hvordan intern styring og kontroll 

etableres, gjennomføres og utvikles.  

3     Foretaksledelsen etablerer strukturer, 

ansvarsområder, styrings- og 

rapporteringslinjer og delegerer 

nødvendige fullmakter for å gjennomføre 

dri ft, utvikling og prosjekter. Disse er 

forelagt og akseptert av s tyret. 

4     Foretaket viser tydelig sin forpliktelse ti l å 

ti l trekke, utvikle og beholde kompetent 

personell. 

5     Foretaket er tydelig på den enkelte leders 

og medarbeiders ansvar for å  gjennomføre 

internkontrolloppgaver. 

2  Risikostyring 

6     Foretaket etablerer målsettinger med s lik 

klarhet at det er mulig å identifisere og 

s tyre ri sikoer knyttet ti l målene. Målene er 

forankret i oppdrag fra eier. 

7    Foretaket identifiserer ri sikoer knyttet ti l 

måloppnåelse i hele foretaket og 

analyserer deretter ri sikoene for å  finne ut 

hvordan de skal reduseres. 

8    Foretaket har fokus på ri siko for 

mis ligheter.  

9     Foretaket identifiserer og vurderer mulige 

endringer for å  forbedre sine prosesser for 

intern styring/kontroll og risikostyring.  

3  Tiltak for å ha styring og kontroll  

10   Foretaket utarbeider og gjennomfører 

ti l tak for å  ha styring og kontroll med risiko 

som truer måloppnåelse. Omfang av og 

innretning for ti ltak er tilstrekkelig for å  

redusere risiko til et akseptabelt nivå. 

11   Foretaket utarbeider og gjennomfører 

ti l tak for å  ha styring og kontroll i  

ti lknytning til teknologi. Omfang av og 

innretning for ti ltak er tilstrekkelig for å  

redusere risiko til et akseptabelt nivå. 

12   Foretaket nedfeller tiltak for å  ha s tyring og 

kontroll i  retningslinjer og utarbeider 

prosedyrer for å  gjennomføre disse.  

4  Informasjon og kommunikasjon 

13   Foretaket genererer eller innhenter og 

bruker relevant og pålitelig styrings-

informasjon for å  overvåke at styrings- og 

kontrollprosessene fungerer som forutsatt.  

14   Foretakets interne kommunikasjon, 

herunder av mål og ansvarsområder for 

intern styring og kontroll, bidrar ti l å sikre 

overs ikt over prosesser og tiltak for å  

oppnå god intern s tyring og kontroll.  

15   Foretaket har etablert kommunikasjon 

med eksterne aktører som sikrer 

oppfyl lelse av rapporteringskrav og 

informasjonsbehov. 

5  Oppfølging 

16  Foretaket gjennomfører løpende ledelsesoppfølging og fri ttstående 

evalueringer for å  forsikre at intern s tyring og kontroll er etablert og 

fungerer ti lstrekkelig.  

17   Foretaket evaluerer prosessene for intern s tyring/kontroll og risikostyring 

jevnl ig, og mangler og/eller svakheter kommuniseres til ledere og 

medarbeidere som har er ansvarlige for å  ta korrigerende tiltak til rett tid. 

Resultatene av evalueringer rapporteres til foretaksledelsen og s tyret.   
 

5 komponenter 
17 prinsipper 
72 fokusområder 



Eksempel på utvalgte områder/prosesser som er revidert 

 

Administrerende  
direktør 

Nivå 2 

Nivå 3 

Nivå 4 

 

 

 

Mål/krav 
Rapportering/ 

oppfølging 

 

Fastsette krav til 
kompetanse 

Kartlegge og 
vurdere 

kompetanseb
ehov 

Fastsette 
kompetanset

iltak 

Planlegge 
kompetanset

iltak 

Gjennomføre 
tiltak 

Evaluere og 
måle Rapportere  

Virksomhetsstyring 

Kompetansestyring 

 

Følge  

opp 

Informasjon og 
kommunikasjon 

Tiltak for å ha styring 
og kontroll 

Etablere målsettinger  

og risikovurdere 

Styrings- og kontrollmiljø 

Utarbeide aktivitetsplan 
Utarbeide 

bemanningsplan 
  Utarbeide 

arbeidsplan 
Drøfte/godkjenn

e og iverksette Evaluere Rapportere 

Ressursstyring 

Utredning Behandling Kontroll 

 

Motta og 

vurdere 

henvisning 

Informere 

pas  om 

juridisk frist, 

tid 

Avslutte/ 

Hjem/ 

Oppfølging 

Hjem / 

Henvisning 

fra fastlege/ 

annet HF 

Pasientflyt-/logistikk 



Bakgrunn  

- Helse Sør-Øst hadde et etterslep på 77 596 pasienter primo mars 2015 

 

Utredning Behandling Kontroll 

 

Motta og 

vurdere 

henvisning 

Informere 

pas  om 

juridisk frist, 

tid 

Avslutte/ 

Hjem/ 

Oppfølging 

Hjem / 

Henvisning 

fra fastlege/ 

annet HF 

Kategori 1: Nyhenviste pasienter 
15 973 pasienter er ikke håndtert 

innen tiden sykehuset planla 
oppstart av helsehjelpen 

Kategori 2 – pasienter som allerede har 
startet helsehjelpen.  

61 623 pasienter har passert planlagt tid 
for videre utredning/behandling/kontroll 

Eksempel på en revisjon - Tilgjengelige helsetjenester 2015/16  

Problemstilling:  
Arbeider helseforetakene på en 

strukturert måte for å sikre at 

pasientene får helsehjelp innen 

fastsatt tidspunkt i pasientforløpet? 

 



Tilnærming for  
denne revisjonen  
 

Utredni

ng 

Behandling Kontroll 

 

Motta og 

vurdere 

henvisnin

g 

Informere 

pas  om 

juridisk 

frist, tid 

Avslutte/ 

Hjem/ 

Oppfølging 

Hjem / 

Henvisni

ng fra 

fastlege/ 

annet HF 

Pasient ut Pasient inn 

Indikatorer/styri
ngsinformasjon 

Rapporteringspunkter 

Administrerende  
direktør 

Nivå 2 

Nivå 3 

Nivå 4 

Mål/krav Rapportering/ 
oppfølging 

Økonomi 
HR 

Med hfag 



Tilnærming til  
denne revisjonen 
  
 

Administrerende  
direktør 

Nivå 2 

Nivå 3 

Nivå 4 

Mål/krav Rapportering/ 
oppfølging 

Kriterier styrings- og kontrollmiljø – generelt for lederne 
• Ansvar og oppgaver i og mellom linje og stab er fordelt og kjent. 
• Det er etablert strukturer for plan- og oppfølgingsprosesser i foretaket  
• Det er tydelige forventninger til lederne vedrørende måloppnåelse 
• Foretaket sikrer at lederne som har ansvar og oppgaver ift måloppnåelse har tilstrekkelig 

kompetanse  

Økonomi 
HR 

Med hfag 



Tilnærming til  
denne revisjonen 
 
 

Administrerende  
direktør 

Nivå 2 

Nivå 3 

Nivå 4 

Mål/krav Rapportering/ 
oppfølging 

Kriterier tilknyttet fastsatte mål/krav og oppfølging av disse 
• Det er angitt mål. 
• Målene er kommunisert og fordelt i stab og linje, og tilpasset og kommunisert til den enkelte 

enhet der dette er relevant. 
• Det gjennomføres risikovurderinger av målene 
• Tiltak identifiseres og iverksettes for å sikre måloppnåelse 
• Tilstrekkelig styringsinformasjon er etablert og det er angitt hva den kan/skal benyttes til, når 

og hvor den skal rapporteres 
• Foretaket har etablert prosesser for oppfølging for å sikre at styrings- og kontrolltiltakene 

fungerer 

Økonomi 
HR 

Med hfag 



Revisjon OUS - reviderte enheter 



Sentrale funn OUS 
Prosesskontroll 
 - En rekke tiltak er iverksatt, samtidig er det områder som kan forbedres 

Hjem / Henvisning fra 
fastlege/ annet HF 

Motta og 
vurder 

henvisning 

Informere pas  
om juridisk 

frist, tid 
Utredning Behandling Kontroll 

Avslutte/ 
Hjem/ 

Oppfølging 

- Stort fokus på fristbrudd og langtidsventende (ventelisten før start helsehjelp) 

- Mindre fokus på kontrollpasientene (ventelisten etter start helsehjelp) 

- Ikke tilrettelagt for å synliggjøre sammenhengene mellom kapasitet, ressurser og aktivitet  



Plan- og oppfølgingsprosessene 
- linjen som gjennomfører 
- staben som tilrettelegger 

Administrerende  
direktør 

Nivå 2 

Nivå 3 

Nivå 4 

Mål/krav Rapportering/ 
oppfølging 



Planprosessen 
- linjen som gjennomfører 
- staben som tilrettelegger 

Administrerende  
direktør 

Nivå 2 

Nivå 3 

Nivå 4 

Mål/krav 

Mål når ikke alltid helt ut…. Og 

operasjonaliseres i liten grad 

Varierende og ulik bruk av 

handlingsplaner som beskriver 

sammenhengen mellom  

- Mål 

- Risiko 

- Tiltak 

- Hvordan følge opp tiltak 

- herunder bruk av 

styringsinformasjon 



Risikovurdering 

Frikoblet prosess…  

Administrerende  
direktør 

Nivå 2 

Nivå 3 

Nivå 4 

Mål/krav Rapportering/ 
oppfølging 



Oppfølgingsprosessen 
- linjen som gjennomfører 
- staben som tilrettelegger 

Administrerende  
direktør 

Nivå 2 

Nivå 3 

Nivå 4 

Mål/krav Rapportering/ 
oppfølging 

Oppfølgingen skjer på ulikt grunnlag 

- planer, risiko, rapporter 

 
= uklart hvilke tiltak man     

egentlig følger opp 

 

Oppfølgingen blir i liten grad 

dokumentert 

= manglende kontinuitet i 

oppfølgingsarbeidet 



Oppfølgingsprosessen 

Kan det gjøres lettere….? 

Rapporter 



Ansvar og oppgaver 

Økonomi 

HR 

Med hfag 

Administrerende  
direktør 

Nivå 2 

Nivå 3 

Nivå 4 

Mål/krav Rapportering/ 
oppfølging 

- Stab og linje er kjent med eget ansvar 

- Ikke avklart hva som inngår i stabens oppgaver som tilrettelegger/støttefunksjon 

- Stabene er  ikke tilstrekkelig koordinert 



Opplæring/kompetanse 

 

• Stort opplæringstilbud 

• Behov for veiledning og kompetansestøtte etterlyses av linjelederne, 
eksempelvis:  

– Hva som skal utarbeides til hvilken tid knyttet til plan- og oppfølgingsprosessene  

– Bruk av verktøy/malverk 

– Bruk av styringsinformasjon 



Takk for oppmerksomheten! 
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