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2 MANDAT FOR FORVALTNINGSREVISJONEN 

Revisjonen skal i henhold til kommunelovens § 24-2 (1) utføre forvaltningsrevisjon. Etter loven innebæ-
rer forvaltningsrevisjon å gjennomføre systematiske vurderinger av økonomi, produktivitet, regeletterle-
velse, måloppnåelse og virkninger ut fra kommunestyrets vedtak og forutsetninger. Østre Viken kom-
munerevisjon IKS gjennomfører forvaltningsrevisjon i tråd med god kommunal revisjonsskikk, som vil si 
å følge Standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001) (NKRF1, 2020). Dette innebærer blant annet at rap-
porten skal skille klart mellom innsamlede data (fakta) og revisjonens vurderinger. Det skal være en 
tydelig sammenheng mellom problemstillinger, faktaopplysninger2, vurderinger, konklusjoner og even-
tuelle anbefalinger. Etter kommuneloven skal revisor rapportere resultatene av sin revisjon til kontrollut-
valget. 
 
Forvaltningsrevisjonen er gjennomført på bakgrunn av plan for forvaltningsrevisjon vedtatt i kommune-
styret i Moss kommune 10.09.2024 i sak 091/24. 
 
Plan for gjennomføring av forvaltningsrevisjonen ble vedtatt i kontrollutvalget 02. februar 2026. Planen 
ble vedtatt i tråd med revisjonens forslag.  
 
Forvaltningsrevisjonen er gjennomført etter vedtatt prosjektplan i tidsrommet februar - september 2026. 
Vi har gjennomført et oppstartsmøte med kommuneadministrasjonen slik at også administrasjonens 
innspill er vurdert i planleggingsprosessen. 
 
Vi har kvalitetssikret innsamlet data underveis, både gjennom verifisering av intervjuer og intern kvali-
tetssikring. I tillegg er faktaopplysningene i sin helhet verifisert av kommunen, slik at eventuelle feil eller 
misforståelser er rettet opp. Revisjonen avholdt avsluttende møte med administrasjonen 27.08.26 hvor 
revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger ble gjennomgått. I etterkant av møtet er rapporten 
sendt på høring til rådmannen/kommunedirektøren. Kommunedirektørens uttalelse fremgår av vedlegg 
6.2. 
 
Forvaltningsrevisjonen er gjennomført av forvaltningsrevisor Frank Willy Vindløv Larsen og Cecilie Gjer-
løv Engan. Revisorenes habilitet og uavhengighet er vurdert opp mot kommunen og den undersøkte 
virksomheten, og revisjonen finner de habile til å utføre forvaltningsrevisjonen. 
 
Revisor vil takke kontaktpersonen og andre som har deltatt for et godt samarbeid i forbindelse med 
gjennomføringen av forvaltningsrevisjonen. 
 

Østre Viken kommunerevisjon IKS 
Rolvsøy, 7. september 2026 

 
 
  
 
 
 

                                                      
1 NKRF er en faglig interesseorganisasjon og et kompetanseorgan for kontroll og revisjon av kommunal/offentlig 
virksomhet. 
2 Fakta er en gjengivelse av informasjonen vi har fått tilgang til gjennom datainnsamlingen. 

Cecilie Gjerløv Engan 
oppdragsansvarlig revisor 

Frank Willy Vindløv Larsen 
utførende forvaltningsrevisor 
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Tjenestene innen kommunalområde Helse og mestring ytes i hovedsak med hjemmel i helse- og om-
sorgstjenesteloven. Loven pålegger kommunen å sørge for nødvendige og forsvarlige helse- og om-
sorgstjenester til personer som oppholder seg i kommunen. Pasient- og brukerrettighetsloven og hel-
sepersonelloven utgjør også sentrale rettslige rammer for tjenesteutøvelsen. 
 
Årsrapporten opplyser at året 2025 var preget av omfattende omstillingstiltak og et vedvarende høyt 
press på helse- og omsorgstjenestene. Kommunen viser til at etterspørselen etter tjenester har økt 
som følge av demografiske endringer, flere brukere med omfattende bistandsbehov, folkehelseutford-
ringer og overføring av oppgaver fra spesialisthelsetjenesten. Samtidig har økonomiske rammebeting-
elser og utfordringer med å rekruttere helsepersonell gjort det nødvendig å gjennomføre effektivise-
ringstiltak. 
 
Høsten 2024 gjennomførte Agenda Kaupang3, etter bestilling av Moss kommune, en tjenestegjennom-
gang av kommunalområdet helse og mestring. Gjennomgangen ble presentert i rapporten «Tjeneste-
gjennomgang av kommunalområdet Helse og mestring»4. Årsrapporten opplyser at denne gjennom-
gangen av tjenestene har vært et sentralt grunnlag for omstillingsarbeidet. Gjennomgangen identifi-
serte et potensial for effektivisering, og kommunen opplyser at flere av anbefalingene er fulgt opp. In-
nen hjemmesykepleien viste analysen blant annet mange kortvarige oppdrag og en tildelingspraksis 
som ga grunnlag for mer målrettet ressursbruk. Kommunen opplyser at virksomheten har endret ar-
beidsformer, organisert kompetansen mer fleksibelt mellom avdelingene og økt tiden ansatte tilbringer 
hos brukerne. Arbeidet med digital hjemmesykepleie ble også igangsatt høsten 2025. 
 
For heldøgns omsorg er det gjennomført strukturelle endringer. Eddaveien omsorgsbolig er omgjort til 
trygghetsbolig, mens Melløs sykehjem videreføres med redusert kapasitet. Kommunen opplyser at 
endringene inngår i arbeidet med en helhetlig omsorgsplan og utvikling av framtidige bo- og omsorgs-
tilbud. 
 
Kommunen gjennomførte i 2025 et omfattende forbedringsarbeid for å styrke kvaliteten i helse- og om-
sorgstjenestene. Arbeidet ble igangsatt etter alvorlige bruker- og pårørendeopplevelser og som oppføl-
ging av kommunestyrets vedtak om en 13-punkts tiltaksplan. Tiltakene har vært rettet mot blant annet 
styring, ledelse, kvalitetsutvikling og mer forutsigbare tjenester. 
 
Som del av forbedringsarbeidet gjennomførte KS Konsulent en anonym lederevaluering. Evalueringen 
viste at kommunen hadde etablerte systemer for kvalitetsarbeid, men avdekket samtidig variasjoner 
mellom virksomhetene når det gjaldt opplæring av nyansatte, avvikshåndtering, psykologisk trygghet 
og ytringskultur. Det ble anbefalt blant annet styrket opplæring i avvikshåndtering, tydeligere rollefor-
ståelse, mer systematisk arbeid med psykologisk trygghet og styrket partssamarbeid. 
 
En ekstraordinær medarbeiderundersøkelse høsten 2025 bekreftet flere av funnene fra lederevalue-
ringen. Undersøkelsen viste blant annet utfordringer knyttet til psykologisk trygghet, opplevelsen av 
medvirkning ved endringer, manglende effekt av avvikssystemet og begrenset kjennskap til varslings-
rutinene. På bakgrunn av resultatene ble det iverksatt tiltak som lederopplæring, arbeid med hand-
lingsplaner i virksomhetene, utvikling av en kulturplakat for kvalitetsforbedring og en pilot for psykolo-
gisk trygghet på sykehjemsavdelinger. 
 
Kommunen opplyser videre at tillitsvalgte og verneombud har vært sentrale aktører i forbedringsarbei-
det, blant annet innen kvalitetsutvikling, avvikshåndtering og opplæring. Det er også gjennomført tiltak 

                                                      
3 Agenda Kaupang er et konsulentselskap som til tilbyr analyse, utredning og rådgivning innenfor le-
delse, styring økonomi, organisasjonsutvikling m.m. 
4 Rapport - Agenda Kaupang 

https://www.moss.kommune.no/_f/p1/i91bedb31-bde8-4d6c-a45c-88a783ebe1aa/tjenestegjennomgang-av-kommunalomrade-helse-og-mestring.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.moss.kommune.no/_f/p1/i91bedb31-bde8-4d6c-a45c-88a783ebe1aa/tjenestegjennomgang-av-kommunalomrade-helse-og-mestring.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Videre opplyses det at avdelingen har egne IA- og HMS-planer som er utarbeidet med medvirkning fra 
ansatte. Tiltakene i planene gjennomgås jevnlig, og det er etablert handlingsplaner basert på resultatene 
fra kartleggingene. Avdelingen arbeider også systematisk med faglige dager i turnus som virkemiddel 
for å identifisere og håndtere utfordringer i arbeidsmiljøet. 
 
Avdelingen deltar i et bransjeprogram i samarbeid med NAV, hvor rolleforståelse og avklaring av ansvar 
er sentrale temaer. Verneombud og tillitsvalgte har vært involvert i dette arbeidet. 
 
Ifølge avdelingsleder er informasjon og dokumentasjon tilgjengelig for ansatte gjennom Teams. Samti-
dig uttrykkes det usikkerhet om hvorvidt alle ansatte benytter denne informasjonskanalen aktivt. Perso-
nalmøter benyttes derfor også som en viktig arena for informasjon og kommunikasjon. 
 
Avdelingsleder opplyser videre at det registreres relativt få HMS-avvik sammenlignet med kvalitetsavvik. 
Dette vurderes som en indikasjon på at det kan forekomme underrapportering av HMS-relaterte hen-
delser. 
 
Oppfølgingen av HMS-arbeidet dokumenteres gjennom møter, medarbeiderundersøkelser, handlings-
planer og annen skriftlig dokumentasjon som gjøres tilgjengelig for ansatte i Teams. 
 
I tillegg formidles informasjon og resultater muntlig gjennom personalmøter og faglige samlinger. Disse 
arenaene benyttes både til informasjon, oppfølging av tiltak og dialog om arbeidsmiljørelaterte forhold. 
 
Avdelingsleder opplyser at arbeidsmiljøavvik håndteres gjennom etablerte systemer og møtefora. Opp-
følgingen skjer som en del av virksomhetens ordinære HMS- og internkontrollarbeid. 
 
Det arbeides samtidig aktivt med å styrke de ansattes kompetanse knyttet til registrering og håndtering 
av avvik. Ifølge avdelingsleder er underrapportering en kjent utfordring i avdelingen, og temaet følges 
derfor opp særskilt i personalmøter og andre interne arenaer. 
 
Grindvold 
Tillitsvalgt ved Grindvold opplyser at ansatte involveres i kartlegging av arbeidsmiljøutfordringer gjen-
nom ulike formelle og uformelle arenaer. Ifølge informanten håndteres mange utfordringer direkte av 
leder, som involverer ansatte ved behov. 
 
10-faktorundersøkelsen trekkes frem som et sentralt verktøy i kartleggingen av arbeidsmiljøet. Infor-
manten opplyser at virksomheten oppnådde gode resultater i den siste undersøkelsen. 
 
Videre opplyses det at ansatte ofte forsøker å løse problemstillinger på lavest mulig nivå før sakene 
eventuelt løftes videre til medbestemmelsesmøter. Informanten beskriver leder som opptatt av å fremme 
et godt arbeidsmiljø og legge til rette for dialog om arbeidsmiljørelaterte spørsmål. 
 
Tillitsvalgt opplyser at hun i begrenset grad har erfart vold og trusler i arbeidshverdagen ved Grindvold 
omsorgsbolig. Det vises imidlertid til enkelte hendelser knyttet til utagerende atferd hos tjenestemotta-
kere. 
 
Ifølge informanten kartlegges og følges utfordrende pasientsituasjoner opp gjennom fløymøter og VIPS-
møter5. På disse møtene drøftes konkrete problemstillinger, og det utarbeides tiltak basert på prinsipper 
for personsentrert omsorg. 
 

                                                      
5 Dette er et møte hvor man systematisk gjennomgår pasientdokumentasjon og formidler vesentlig in-
formasjon om pasientens sykepleie – se VIPS-modellen 

https://sml.snl.no/VIPS-modellen
https://sml.snl.no/VIPS-modellen






























































































































https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/arbeidsmiljo-og-hms/vold-og-trusler-i-arbeidslivet/ny-veileder-om-arbeid-med-vold-og-trusler-i-skolen/
https://www.udir.no/laring-og-trivsel/skolemiljo/arbeid-med-aktivitetsplikten/
https://www.udir.no/laring-og-trivsel/mobbing/hva-er-mobbing/


https://www.udir.no/regelverk-og-tilsyn/skole-og-opplaring/rettigheter-om-skolemiljo/
https://www.udir.no/tall-og-forskning/statistikk/analyser/2025/elevundersokelsen-2024/hovedfunn/
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