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SEKRETARIATET FOR KONTROLLUTVALA
| NORD-GUDBRANDSDAL

M@TEINNKALLING
Utvalg: Kontrollutvalget i Dovre
Mgtested: Batsto - Kommunestyresalen
Dato: 03.03.2026
Tid: 09:00

Forfall, eller spgrsmal om habilitet, blir & melde til SKNG v/Elin Marit Andgard (telefon 481 96 875
eller e-post: elin-marit.andgard@sel.kommune.no), som sgrger for innkalling av varamedlemmer.
Forfall ma grunngis. Varamedlemmer mgter etter naermere avtale.

Tilleggsinformasjon:

Godkjenning av mgteinnkalling og sakliste

Godkjenning av protokoll fra utvalsmatet 9. desember 2025

Droftingssaker
o Saker/tema til dialogmate mellom kontrollutvalet, ordfgrar og radmann
o Evt. hgyringsuttaler, jamfar referatsaker

o Utvalsmedlemmer blir bedne om a melde inn eventuelle saker til drafting ved
meatestart under godkjenning av saklista.

Saka om forvaltningsrevisjonsrapport behandles kl. 10 og forvaltningsrevisor deltar.
Saken er lagt til sist pa lista av praktiske forhold (stort vedlegg).

Kaffe/te og enkel formiddagsmat.
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SKNG

SEKRETARIATET FOR KONTROLLUTVALA
| NORD-GUDBRANDSDAL

SAKSFRAMLEGG
Arkivreferanse: 2026/93-5
Saksbehandler:
Elin Marit Andgard
Saksnummer Mpgtedato Utvalg
2026/1 03.03.2026 Kontrollutvalget i Dovre

Arsrapport/avregning 2025 fra Innlandet Revisjon IKS

Vedlegg
1 3431 Dovre 3-2025
2 3431 Dovre, avregning 2025

Saksutredning

| fplge oppdragsavtala skal Innlandet Revisjon IKS rapportere ressursbruk til kontrollutvalet 1. og 2.
tertial (30/4 og 31/8) i tillegg til ein arsrapport (31/12). Selskapet fakturerer etter medgatt tid pr.
oppdrag. Rapportering skjer pa samme niva som oppdragsavtala og blir oversendt kontrollutvalet
seinast ein maned etter utlgpet av rapporteringsperioda. Eventuelle vesentlege avvik mellom
budsjett og prognose skal grunngjevast.

Oppdragsavtale Ressursbruk
Regnskapsrevisjon 445 472  timar
Forvaltningsrevisjon/eigarskapskontroll 300 300 timar
Mgter 17 15 timar
Sum timar 762 787 timar
Revisjonskostnad 993710 1024 867 kr

Belgpet i oppdragsavtala er A-konto belgp som blir fakturert kommunen. Differanse mellom denne
og kostnad etter medgatt tid blir gjort opp pa andre tertial i 2026. Timesatser kr 1250 for
regnskapsrevisjon og kr 1380 for forvaltningsrevisjon.

Statusrapport for 3. tertial viser fordeling av timar pr. prosjekt og blir ikkje attgjeve her.

Revisjonstimar dei siste 6 ara 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Snitt
Regnskapsrevisjon 351 423 611 533 428 472 470
Forvaltningsrevisjon/eigarskapskontroll 0 70 28 86 277 300 127
Mgter 11 14 10 12 10 15 12
Sum 362 507 649 631 715 787 609




Vurdering
Det var samla for regnskapsrevisjon ikkje vesentleg avvik mellom oppdragsavtala og medgatt tid.

Ifglge statusrapport pr. 3. tertial er det ingen nummererte brev til oppfglging. Det betyr at forhold i
nummerert brev etter gjennomfgrt etterlevelsekontroll med gkonomiforvaltninga 2023 (etterlevelse
av bestemmelser for oppstilling av kapitalvarer og dokumentasjon pa bruk av kapitalvarer), er retta
og tilstrekkeleg fulgt opp.

Det er ynskjeleg med best mogleg samsvar mellom timar i oppdragsavtala og ressursbruk. | tillegg til
tertialrapportering har sekretariatet dialog med revisjonen om tidsbruk/framdrift. Det stgrste
revisjonsprosjektet i 2025 kom i gang om hausten og hadde god framdrift. Kontrollutvalet var kjent
med at tidsbruken dermed ville bli stgrre enn budsjettet, men i samsvar med oppdragsavtala.

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalet tar arsrapport og avregning for 2025 fra Innlandet revisjon IKS til orientering.



Innlandet Revisjon IKS

Til Kontrollutvalget i Dovre kommune
v/sekretariatet

Statusrapport 3. tertial 2025

q 2
: A4

g

Lillehammer, 21.01.2026
J.nr./Referanse: 2026-017/RAK

Det vises til oppdragsavtalen pkt. 4.5. Innlandet Revisjon IKS skal rapportere til kontrollutvalget per 30.04.,
31.08. og 31.12. Rapporten skal begrunne eventuelle vesentlige avvik mellom budsjett og prognose.

Nedenfor fglger oversikt over ressursbruk per 31.12.2025.

Oppdrags Forbruk Differanse

avtale

Timer Timer Timer
REGNSKAPSREVISION
Revisjon av arsregnskapet 310 367 57
Attestasjoner og revisjonsuttalelser 120 104 16
Veiledning og bistand 15 1 14
SUM REGNSKAPSREVISJON 445 472 27
BESTILTE TJENESTER
Bestilte mindre undersgkelser - - -
Forvaltningsrevisjon 300 300 -
Eierskapskontroll - - -
SUM BESTILTE TJIENESTER 300 300 -
Mgter i KU og KST/FT, info. og KU sekretariat 17 15 2
SUM TIMER 762 788 26

Kommentarer vedrgrende regnskapsrevisjon:

Det er samlet for regnskapsrevisjon ikke vesentlig avvik mellom oppdragsavtalen og medgatte ressurser.

Det er ingen nummererte brev til oppfglging.

Kommentarer vedrgrende forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll vises pa siste side.

Hovedkontor: Kontor Gjevik:
Kirkegata 72 Studievegen 7
2609 Lillehammer 2815 Gjovik

TIf. 61 22 25 68

Kontor Otta:
Ola Dahlsgate 3 A

2670 Otta

Firma:

E-post: postmottak@irev.no
irev.no

Kirkegata 72

2609 Lillehammer

Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 1604 11 46927
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Innlandet Revisjon IKS =~

Fglgende timesatser for 2025 er benyttet i oppdragsavtalen:
e Regnskapsrevisjon kr 1 250
e Forvaltningsrevisjon, giennomsnitt kr 1 380
e Mgter kr 1 250/1 380

Med hilsen

f’:\&a ”ﬂw,, e

Rita Kvamme

Radgiver
Hovedkontor: Kontor Gjevik: Kontor Otta: Firma:
Kirkegata 72 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3 A E-post: postmottak@irev.no
2609 Lillehammer 2815 Gjovik 2670 Otta irev.no
TIf. 61 22 25 68 Kirkegata 72

2609 Lillehammer
Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 1604 11 46927
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Innlandet Revisjon IKS
s Total ramme Palgptiar (1.1-31.12) Prognose 2026 Levering KU Kommentar
Prosjekt
(FA, PP, FR)
Timer Kroner Timer Kroner
10580 IKT-sikkerhet 300 12 15870 - -
KU 11.02.2025 00.01.1900
106'42 Internkontroll, kvalitetssikring og 250 232 320 160 40 55 200
avvikssystem KU 03.03.2026 00.01.1900
10642Ij- Internkontroll, kvalitetssikring 0 52 71070 ) )
og avvikssystem KU 26.05.2025 Foranalyse
10654 Helsesamarbeid NGLMS 40 5 6 900 40 55200
Hgst 2026
) 590 300 414 000 80 110 400
Oppdragsavtale 300 414 000
Hovedkontor: Kontor Gjevik: Kontor Otta: Firma:
Kirkegata 72 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3 A E-post: postmottak@irev.no
2609 Lillehammer 2815 Gjgvik 2670 Otta irev.no

TIf. 61 22 25 68

Kirkegata 72

2609 Lillehammer
Reg. nr. 987 769 386 MVA

Bank kto.

1604 11 46927
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Innlandet Revisjon IKS
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Lillehammer, 21.01.2026
J.nr./Referanse: 2026-042/RAK

Til Dovre kommune
v/Kontrollutvalget

Avregning av total ressursbruk revisjon 2025

Selskapsavtalen for Innlandet Revisjon IKS fastsetter prinsipp for prising og fakturering. Vi viser til

avtalens § 5.

“Selskapet skal fakturere sine tienester ut i fra reelt medgdtt ressursbruk pd det enkelte oppdrag. Regnskapsrevisjon
(inkl. attestasjoner/bekreftelser), forvaltningsrevisjon og veiledningstjenester m.v. skal forhdandsavtales med den enkelte
deltaker i en oppdragsavtale. Selskapet skal alltid operere med en timesats som gjor at selskapet over tid ikke er egnet til

d ga med overskudd (selvkostprinsipp).”

Avregningen for kommunen viser folgende akontofakturering, tidsforbruk og revisjonskostnader i

2025:

REGNSKAPSREVISJON

Revisjon av arsregnskapet
Attestasjoner og revisjonsuttalelser
Veiledning og bistand

SUM REGNSKAPSREVISJON

BESTILTE TJENESTER

Bestilte mindre undersgkelser
Forvaltningsrevisjon

Eierskapskontroll

SUM BESTILTE TJENESTER

Mgter i KU og KST/FT, info. og KU sekretariat
Sum leverte tjenester

Betalt akonto gjennom aret

Differanse leverte tjenester og betalt

For lite betalt vil bli lagt til akontobelopet for 2. tertial 2026.

Timer

367
104
1
472

300

300

15

788

Pris Kostnad
1250 459 125
1250 130 000

1250 1250
1250 590375

1380 -
1380 414 000
1380 -
1380 414 000
1339 20492
1301 1024 867
993 710

31157

Hovedkontor: Kontor Gjovik: Kontor Otta:
Kirkegata 72 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3
2609 Lillehammer 2815 Gjovik 2670 Otta

TIf. 61 23 25 68

Firma:

E-post: postmottak@irev.no
irev.no

Kirkegata 72

2609 Lillehammer

Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 16041146927



mailto:postmottak@irev.no
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mailto:postmottak@irev.no

Med hilsen

Rita Kvamme
Rédgiver

Kopi til: Kommunedirekteren og postmottak
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SKNG

SEKRETARIATET FOR KONTROLLUTVALA
| NORD-GUDBRANDSDAL

SAKSFRAMLEGG
Arkivreferanse: 2026/93-4
Saksbehandler:
Elin Marit Andgard
Saksnummer Mpgtedato Utvalg
2026/2 03.03.2026 Kontrollutvalget i Dovre

Kontrollutvalets pasja-ansvar i 2025

Vedlegg

1 Vurdering av kontrollutvalgets pase-ansvar i 2025 - Dovre

Saksutredning

Ei av kontrollutvalets oppgave er pdsja-ansvaret, som fglgjer av kommunelova § 23-2 og forskrift for
kontrollutvalg og revisjon § 3 og 5. Kontrollutvalet skal sja til at kommunens regnskap blir revidert pa
ein trygg mate i samsvar med lovverket og faglege standardar og at revisor innfrir lovkrava. Vidare
skal utvalet sja til at det blir utfgrt forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll og at revisjonsvedtak
blir fulgt opp.

Vedlagte skjema er ein skjematisk oversikt over korleis kontrollutvalet har utfgrt dette pasja-ansvaret
i 2025. Det dokumenterer korleis kontrollutvalet har fulgt opp ansvaret og er eindel av grunnlaget for
arsmeldinga.

Grunnlag for skjemaet er kommuneloven, forskrift for kontrollutvalg og revisjon og NKRFs "Veileder
for kontrollutvalgets paseansvar". Rettleiaren fra NKRF omhandlar det totale pasja-ansvaret, medan
skjemaet i hovudsak tar for seg utvalets pasja-ansvar overfor revisjonen.

Vurdering

For a ivareta pasja-ansvaret overfor revisjonen er det viktig med god dialog med revisor gjennom
aret. Sekretariatet vurderer at kontrollutvalet har fglgt opp sitt pasja-ansvar overfor revisjonen og
tilrar kontrollutvalet 3 slutte seg til dei vurderingar som er gjort.

Sekretariatets forslag til vedtak:

1. Kontrollutvalet sluttar seg til dei vurderingar som gar fram av skjemaet "Vurdering av
kontrollutvalgets pase-ansvar i 2025" og at kontrollutvalets pasja-ansvar overfor revisjonen for
2025 med dette er utfgrt og dokumentert.

2. Kontrollutvalet orienterer kommunestyret om sitt pasja-ansvar via arsmeldinga.

11



Vurdering av kontrollutvalgets pase-ansvar i 2025
Krav i kolonnen lov og forskrift i kursiv er hentet direkte fra lovteksten. KL=Kommuneloven. F=Forskrift om kontrollutvalg og revisjon.

Krav i lov og forskrift Lovref. Vurdering
Kontrollutvalgets ansvar og myndighet KL § 23-2 | * Kommunen har valgt Innlandet Revisjon IKS (IRev) som
Kontrollutvalget skal pase at revisor, og samarbeidet er regulert gjennom en
a. kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende selskapsavtale. Kontrollutvalget inngar arlig oppdragsavtale
mate _ _ med revisjonen pa vegne av kommunen. Selskapsavtalen
b. detof@'res kontroll med _at den gkonomiske forvaltningen og oppdragsavtalen innfrir de krav som er satt til
foregar i samsvar meq gjeldgnQe besternmelser og vedtak engasjementbrev etter internasjonale standarder.
c. det utfgres forvaltningsrevisjon av kommunens . . :
virksomhet, og av selskaper kommunen har eierinteresser i * Kpntrollutvalgets pase-ansvar med revisjonen ivaretas
d. det fares kontroll med forvaltningen av kommunens gjennom utvalgets oppfelging av oppdragsavtalen.
eierinteresser i selskaper mv. (eierskapskontroll) * Kontrollutvalget har utarbeidet plan for forvaltningsrevisjon
e. vedtak som kommunestyret treffer ved behandlingen av og eierskapskontroll, og bestiller slike revisjoner etter
revisjonsrapporter, blir fulgt opp. naermere vedtak.
* Punkt a, b og e omtales ytterligere nedenfor.

Revisors ansvar og myndighet KL § 24-2 | + Revisors planlegging, gjennomfaring og rapportering av
*  Revisor skal utfare regnskapsrevisjon, revisjonsoppdrag er beskrevet i oppdragsavtalen. Avtalen

forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll og annen kontroll omhandler bl.a. rapportering, kvalitetskontroll, faglige

som er bestemt i lov eller i medhold av lov, og standarder, kvalitetssystem, betaling.

skal planlegge, gjennomfare, dokumentere og * IRev har kvalitetsysstemet ISQM1 som skal sikre at de

rapportere sitt arbeid i samsvar med lov og forskrift og etterlever faglige standarder og krav. Revisjonen bekrefter

god kommunal revisjonsskikk. at de falger lov, forskrift, standarder for de ulike
*  Revisor skal rapportere om sitt arbeid og resultatene av revisjonsoppdrag og god kommunal revisjonsskikk.

sin revisjon til kontrollutvalget. * |Rev er medlem av NKRF og underlagt deres

kvalitetskontroll. Kontrollutvalget blir orientert om resultat av
Forskrift § 21 presiserer kravene til dokumentasjon av dette, prissammenligning m.m.
revisors virksomhet. * Revisjonen sender revisjonsrapporter til kontrollutvalget og
orienterer om gjennomfgring av revisjonsarbeidet.
*  Kontrollutvalget har mottatt n@gdvendig dokumentasjon.

Kontrollutvalget skal pase at regnskapsrevisjonen blir utfgrt | F § 3 *  Kontrollutvalget mottar og behandler egenvurdering om

av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2 og 3.

Kontrollutvalgets paseansvar - side 1
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Kommuneloven § 24-4 omtaler krav til revisors
uavhengighet og vandel. Forskriften § 9 samt §§ 16-18
omhandler kvalifikasjonskrav, krav til revisors uavhengighet,
grenser for revisors tilknytning til den reviderte
virksomheten, grenser for hvilke stillinger, verv og tjenester
som revisor kan ha.

bl.a. uavhengighet fra revisjonsselskapets leder,
fagansvarlig for forvaltningsrevisjon og regnskapsrevisjon
samt oppdragsansvarlig revisor for regnskap og
forvaltningsrevisjon.

Kommunelovens krav etter § 24-4 inngar i godkjenningen
som registrert revisor.

Den som utfarer revisjon eller annen kontroll for en F §19 Eqenvurderin handler forskrift K it
kommune, skal lapende vurdere sin uavhengighet. -9 gen omhandler Torskriftens xrav, og olge
Oppdragsansvarlig revisor skal hvert ér, og ellers ved tiisendte egenvurderinger er kravene innfridd.
behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til Kvalifikasjonskravene i forskriftens § 9 er innfridd etter det
kontrollutvalget. som er presentert pa revisjonens hjemmeside pr.
27.1.2026.
Kontrollutvalgets oppgaver ved reqnskapsrevisjon F§3 Kontrollutvalget blir orientert om revisjonens arbeid
Kontrollutvalget skal holde seg lgpende orientert om gjennom behandling av oppdragsavtalen, overordnet
revisjonsarbeidet revisjonsstrategi og revisjonsrapporter samt revisors
orientering om revisjonsarbeidet og tertialrapporter.
Kontrollutvalget skal pase at KL § 23-2 Kontrollutvalget inngar oppdragsavtale med revisjon, men
- kommunens arsregnskaper blir revidert pa en F§3 ingen avtaler utover denne.

betryggende mate

- regnskapsrevisjonen utfares i samsvar med lov, forskrift
og kontrollutvalgets instrukser og avtaler med revisor

- det fgres kontroll med at den gkonomiske forvaltningen
foregar i samsvar med gjeldende bestemmelser og
vedtak

Krav til revisor er hjemlet i kommuneloven

§ 24-5 Regnskapsrevisjonens innhold

§ 24-6 Revisors plikter ved utfgrelsen av regnskapsrevisjonen
§ 24-7 Skriftlige papekninger fra regnskapsrevisor

§ 24-8 Revisjonsberetning

§ 24-9 Forenklet etterlevelsekontroll med
gkonomiforvaltningen

samt forskriften § 21 om krav til revisors dokumentasjon

IRev har kvalitetssystem med rutiner for sitt arbeid. Revisor
bekrefter at de utferer regnskapsrevisjon og kontroll av
gkonomisk forvaltning i samsvar med lovkrav, faglige
standarder og god kommunal revisjonsskikk.
Revisjonsstrategi for regnskapsrevisjon og forenklet
etterlevelseskontroll med risiko- og vesentligvurdering er
lagt fram for kontrollutvalget.

Kontrollutvalget har mottatt revisjonsrapporter og revisors
orientering om revisjonsarbeidet.

Sekretariatet vurderer hvorvidt rapporter er i henhold til
lovkrav og bestilling. Rapportens innhold, vurderinger og
konklusjon faller inn under revisors faglige ansvar.

Kontrollutvalgets paseansvar - side 2
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Kontrollutvalget skal pase at regnskapsrevisorens F§3 Kontrollutvalget falger opp at revisors papekninger blir rettet
papekinger etter kommuneloven § 24-7 til § 24-9 blir rettet og fulgt opp. Dette kommer i tillegg til revisors ansvar for &
eller fulgt opp. Hvis papekingene ikke blir rettet eller fulgt falge opp.
opp, skal kontrollutvalget rapportere det til kommunestyret. Kontrollutvalget mottok i 2024 et nummerert brev etter
Kommuneloven § 24-7 omhandler skriftlige papekninger fra forenklet gtterlevelseskontrqll av (ako.norpiforvgltningen..
regnskapsrevisor, revisjonsberetning og forenklet Qtvalget f|k!< i utvalgsmegtet i aprll/mgl orientering om hvilke
etterlevelsekontroll med gkonomiforvaltningen. Revisor skal tiitak og rutiner som kommunen har Iverksatt. Revisor har
varsle kontrollutvalget dersom det avdekkes misligheter fulgt opp dette ved bl.a. attestasjon og generelt
eller vesentlige feil og mangler ved regnskapet eller revisjonsarbeid. | arsrapport for 2025 angir revisjonen at det
kommunens gkonomiforvaltning. Videre skal revisor arlig gi er ingen nummererte brev til oppfelging.
kontrollutvalget en skriftlig oppsummering om forhold som Kontroll og rutiner for a avdekke feil, mangler og mislighet
er tatt opp, men ikke rettet opp eller fulgt opp tilstrekkelig. er omtalt i forbindelse med revisjonsstrategien og
revisjonsarbeidet, og kontrollutvalget har anledning til a
stille spgrsmal til revisor.
Revisors mgterett, opplysningsplikt m.v KL § 24-3 Revisjonen mottar mgteinnkalling og mater ved behov og
- Oppdragsansvarlig revisor har mote- og talerett i etter avtale i kontrollutvalgets mater. Regnskapsrevisor
kontrollutvalgets mater. Oppdragsansvarlig revisor har mater alltid nar utvalget behandler kommunens regnskap.
mateplikt i kommunestyrets mater nar kommunestyret Forvaltningsrevisor deltar i kontrollutvalgets mete for &
skal behandle saker som er knyttet til revisors oppdrag. presentere revisjonsrapporter, og ved orienteringer
- Oppdragsansvarlig revisor har mgterett i underveis.
kommunestyret. Revisor avtaler sin tilstedevaerelse i kommunestyret vedr.
- Oppdragsansvarlig revisor skal gi opplysninger om behandling av revisoroppdrag.
kommunen som han eller hun har fatt kjennskap til Kontrollutvalget har mottatt de opplysninger fra revisor som
under revisjonen, hvis et medlem av kommunestyret det har bedt om.
eller kontrollutvalget krever det. Revisor kan kreve a fa
gi sitt svar i et mate.
Revisor skal etablere revisjonskriterier for det enkelte F§15 Revisor presenterer overordna revisjonsstrategi for

revisjonsprosjektet.

Dette kravet gjelder alle revisjonsoppgaver etter
kommuneloven § 24-2, altsa for regnskapsrevisjon,
forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll.

regnskapsrevisjon og forenklet etterlevelseskontroll for
kontrollutvalget.

Far kontrollutvalget bestiller forvaltningsrevisjon og
eierskapskapskontroll, utarbeider revisjonen foranalyse og
prosjektplan m/revisjonskriterier som kontrollutvalget

Kontrollutvalgets paseansvar - side 3
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behandler. Utvalget er orientert om revisjonskriterier, faglige
standarder, framdrift og ressursbruk.

Revisjonen orienterer om framdrift, bl.a. gjennom
tertialrapporter. "Lgypemelding" med status kan avtales.

10 | Revisor skal sende utkast av forvaltningsrevisjons- F §14 Uttaleretten er ivaretatt ved revisjonsprosjekter i 2025.
rapporten til uttalelse til kommunedirektgren eller til det
kommunale foretaket, selskapet eller det interkommunale
selskapet som er gjenstand for revisjon.

Videre skal utkast til rapport om eierskapskontroll sendes til
uttalelse til selskapet som er omfattet av kontrollen og til
den som utgver kommunens eierfunksjon.

11 | Kontrollutvalget skal pase at kommunestyrets vedtak om KL § 23-2 Kontrollutvalgets oppfalging av revisjonsprosjekter:
regnskapsrevisjoner, forvaltningsrevisjoner og F§5 - Gjennomgang av revisjonsprosjekter i perioden 2014-23
eierskapskontroller blir fulgt opp og skal rapportere til - Forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll av Nord-
kommunestyret om vedtaket er fulgt opp. Gudbrandsdal Renovasjon IKS (NGR)

12 | Fra NKRFs veileder om kontrollutvalgets pase-ansvar Dette er punkter som kontrollutvalget kan vurdere i

*

Kontrollutvalget bar bli orientert om den uavhengige vurderingen av
om kommunens finansreglement legger opp til en forvaltning i
samsvar med loven.

Kontrollutvalget bgr vurdere rapporter fra forvaltningsrevisjon og
eierskapskontroll med hensyn til sprak og lesbarhet.

Vurderer revisor det som aktuelt a giennomfgre en
forvaltningsrevisjon innen utvalgte deler av den gkonomiske
forvaltningen?

Kontrollutvalget bgr vurdere om resultatet av en gjennomfart
etterlevelseskontroll bgr medfgre at kontrollutvalget bestiller en
forvaltningsrevisjon innen angjeldende omrade.

sitt arbeid framover.

Kontrollutvalgets paseansvar - side 4
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SKNG

SEKRETARIATET FOR KONTROLLUTVALA
| NORD-GUDBRANDSDAL

SAKSFRAMLEGG
Arkivreferanse: 2026/93-6
Saksbehandler:
Elin Marit Andgard
Saksnummer Mpgtedato Utvalg
2026/3 03.03.2026 Kontrollutvalget i Dovre

Arsmelding 2025 for kontrollutvalet

Vedlegg

1 Arsmelding 2025 - kontrollutvalet i Dovre kommune

Saksutredning

Kontrollutvalet skal rapportere om resultatet av arbeidet sitt til kommunestyret (kommuneloven §
23-5). Det kan gjerast via kontinuerleg rapportering, arsmelding eller ein kombinasjon av dei to
matane. Rapportering til kommunestyret for aret 2025 skjer i form av kontrollutvalets arsmelding for
2025.

Vurdering

Sekretariatets forslag til vedtak:

1. Kontrollutvalet godkjenner arsmelding 2025 med endringar som vart gjort i mgtet.
2. Kontrollutvalet sender arsmeldinga til kommunestyret med fglgande INNSTILLING:
Kommunestyret tar kontrollutvalets arsmelding for 2025 til orientering.
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ARSMELDING 2025

KONTROLLUTVALET | DOVRE KOMMUNE

Behandla i kontrollutvalet 3. mars 2026

Innhald
1. Innleiing side 2
2. Kontrollutvalet side 2

2.1.Samansetning
2.2.Mandat, ansvar og mynde
2.3. Mgter og saker
2.4. Kompetanse og fagleg samarbeid
2.5.Kontrollutvalets ressursar
o Sekretariat for kontrollutvalet
o Revisjonsselskapet
2.6. @konomi for kontroll og revisjon
3. Kontrollutvalets arbeid i 2025 side 5
3.1.Saker fra kontrollutvalet til kommunestyret
3.2.Regnskapsrevisjon og kontroll med gkonomiforvaltninga
3.3. Forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll
3.4.Kontrollutvalets pasja-ansvar overfor revisjonen
3.5.Anna arbeid i kontrollutvalet
o Samordning tilsyn og eigenkontroll
o Orienteringar fra administrasjonen
o Verksemdsbesgk
o Henvendelser og innspel
Vedlegg 1: Oversikt over mgter og saker i 2025 side 9

SKNG Sekretariatet for kontrollutvala i Nord-Gudbrandsdal
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1. Innleiing
"Kontrollutvalget skal rapportere resultatene av sitt arbeid til kommunestyret." !

Kontrollutvalet rapporterer om sitt arbeid til kommunestyret giennom arsmeldinga, samt
gjennom rapportar, planar og megteprotokollar som er oversendt i lapet av aret.

2. Kontrollutvalet

2.1 Samansetning
Kommunestyret har valgt falgande kontrollutval for perioda 2023-2027:

Faste medlemmer Varamedlemmer

Martin Killi, AP (leiar) Elisabeth Stende Simonsen, AP (fritak fra 17.2.25)
Oddlaug Espe Hammerstad, AP (valgt 10.3.25)

Magne Lunde, H (nestleiar) Jan Vidar Haugen, H

Greta Helene Talleraas, SP Gunvor Gauteplass, SP

Guri Ruste, DOV Mathias Skrugstad, DOV

Hans-Jacob Dahl, uavh. Magne Botten, DOV

Guri Ruste er valgt blant kommunestyrets medlemmer.

Utvalets stgrrelse, representasjon i kommunestyret og kjgnnsfordeling er i samsvar med
kommunelovens krav.

2.2 Mandat, ansvar og mynde
Kontrollutvalets ansvar og mynde falger av kommuneloven § 23, forskrift om kontrollutvalg
og revisjon samt Kontrollutvalsboka (rettleiar fra Kommunal- og distriktsdepartementet).

Mandat og ansvar
Kommunestyret har det gvste ansvaret for & kontrollere kommunens verksemd 2, og velger
sjalv eit kontrollutval som skal fare lgzpande kontroll pa deira vegner. 3

Kontrollutvalet skal pasja at: 4

* kommunens regnskaper blir revidert pa ein trygg mate

* det blir fgrt kontroll med den gkonomiske forvaltninga

* det blir utfgrt forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll

* kommunestyrets vedtak ved behandling av revisjonsrapportar blir fulgt opp

Mynde
Utvalsleiar har mate- og talerett i kommunestyret nar det behandler utvalets saker. °

Kontrollutvalet har ein generell informasjons, innsyns- og undersgkingsrett utan omsyn
til teieplikt. ©

*
%

! Kommuneloven § 23-5 Rapportering til kommunestyret

2 Kommuneloven § 22-1 Kommunestyrets kontrollansvar

3 Kommuneloven § 23-1 Kontrollutvalget

4 Kommuneloven § 23-2 Kontrollutvalgets ansvar og myndighet
> Kommuneloven § 23-2

5 Kommuneloven § 23-2 inkl. kommentar
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+ Kontrollutvalet kan ikkje overprgve politiske prioriteringar gjort av kommunens organ. ’
Det har heller ikkje mynde til & fatte enkeltvedtak og er ikkje noko klageorgan.

*  Saker fra kontrollutvalet skal leggast fram til behandling i kommunestyret.

* | saker der utvalet har innstillingsrett, har ikkje kommunedirekter eller folkevalgte organ
have til & gje innstilling. Det gjeld m.a. plan for forvaltningsrevisjon og
eigarskapskontroll, revisjonsrapportar og oppfalging av desse samt valg av sekretariat
og revisjonsordning.®

2.3 Moter og saker

Kontrollutvalet fglger kommunelovens regler om saksbehandling i folkevalgte organ.
Ordfgrar og oppdragsansvarleg revisor har mgte- og talerett i utvalets mater. Utvalet kan
innkalle kommunedirektgr og andre for a orientere om saker og aktuelle tema.

Mgtene er som hovudregel opne og saker blir kunngjort pa sekretariatets heimeside:
https://www.nord-gudbrandsdal.no/skng/

Kontrollutvalet hadde 7 mater i 2025 og behandla totalt 46 saker (oversikt pa siste side).
Utvalet inviterte ogsa i fjor ordfgrar og radmann til dialogmgate.

2.4 Kompetanse og fagleg samarbeid

Kontrollutvalets ansvar er bade omfattande og krevande, og opplaering om kommunen,
lovverk og kontrollansvaret er naudsynt for a kunne utfgre utvalets arbeid og oppgaver.
Nasjonale konferanser for kontrollutvala i regi av NKRF og FKT er nyttige og viktige arena
for oppleering, fagleg pafyll og ikkje minst motivasjon for utvalets arbeid. Utvalets budsjett
bar derfor ha rom for at utvalet kan delta pa ein konferanse arleg.

Kontrollutvala i 6K hadde felles mate 11.9 og behandla oppfalging av revisjonen av NGR.
Mgtet vart ogsa nytta til orientering/ opplaering om

- samfunnssikkerhet og beredskap

- offentleglova og forvaltningslova med fokus pa innsyn

Utvalsleiarane hadde eit mgte i januar for a drefte arsplan, samarbeid og felles prosjekt.

2.5 Kontrollutvalets ressursar

Sekretariat for kontrollutvalet

Sekretariat for kontrollutvalet er SKNG (Sekretariat for Kontrollutvala i Nord-
Gudbrandsdal), eit kommunalt oppgavefelleskap mellom dei seks kommunane Skjak,
Lom, Vaga, Sel, Dovre og Lesja og med Sel som vertskommune.

Sekretariatet utgreier saker, bistar utvalet i praktisk tilrettelegging og oppfelging av vedtak.
Det utfgrer oppgaver pa vegner av kontrollutvalet og er eit bindeledd mellom utvalet og
revisjonsselskapet.

Kontrollutvalgssekretariatet Innlandet KO var settesekretariat vedr. oppfelging av revisjon
av Nord-Gudbrandsdal Renovasjon IKS.

7 Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 1 Rammer for kontrollutvalgets myndighet
8 Kontrollutvalsboka kap. 2 (Rettleiar frd Kommunal- og distriktsdepartementet)
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https://www.nord-gudbrandsdal.no/skng/

Revisjonsselskapet

Kommunen er medeigar i Innlandet Revisjon IKS saman med 23 andre kommunar og
fylkeskommunen. Selskapsavtale er vedtatt av kommunestyret. Innlandet Revisjon IKS
leverer samtlege revisjonstenester til kommunen til sjglkost og i samsvar med lover,
forskrifter og anerkjente standardar. Kontrollutvalet inngar arleg oppdragsavtale med
revisjonen pa vegner av kommunen.

2.6 Gkonomi for kontroll og revisjon
For & kunne utfgre sin lovpalagte kontrollfunksjon pa ein god mate er det viktig at
kontrollutvalget er gjeve tilstrekkelege ressursar. Kontrollutvalet utarbeider arleg forslag til
budsijett for kontroll og revisjon, og dette skal fglge innstillingen til arsbudsjett til
kommunestyret.® Budsjettet skal omfatte kontrollutvalets drift, sekretariat og revisjon.

Budsijettforslag Vedtatt budsjett Forbruk 2025
Kontrollutvalets drift 125 000 86 825 86 515
Sekretariat 202 400 202 400 217 192
Revisjon 990 950 909 530 1024 867
Sum 1318 350 1198 755 1328 574

Utvalets drift
- Utgiftene avheng av antal mgter, utvalets samansetning og godtgjering samt kor
mange som deltar pa kurs/konferanse.

Sekretariatet
- Utgiftene blir fordelt med 1/6 pr. kommune, og inkluderer ogsa fellesmgtet i 6K.

Revisjonsutgifter

- Revisjonen fakturerer i tre rater basert pa oppdragsavtala, kr 993.710. Basert pa faktisk
medgatt tidsbruk var revisjonskostnadene i 2025 kr 1 024 867. Differansen kjem pa 2.
termin pafelgande ar.

- Budsjettramma for revisjon i 2024 var hggare enn ellers pga. pagaande/avtalte
revisjonsprosjekt, medan oppdragsavtala ikkje var justert tilsvarande. Differansen kom i
2025, og revisjonsutgiftene i kommunens regnskap blir tilsvarande hagare.

- Revisjonsomfanget, og saerskilt forvaltningsrevisjon, varierer fra ar til ar, jmf tabellen:

Avtale-25 Timar-25 | Snitt 20-25
Regnskapsrevisjon 445 472 470
Forvaltningsrevisjon/ eigarskapskontroll 300 300 127
Mgater 17 15 12
Sum revisjonstimar 762 787 609

- Kontrollutvalet har liten paverknad pa tidsbruk til regnskapsrevisjon, her blir
lovbestemmelser og praksis om god regnskapsskikk fulgt.

- Forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll blir bestilt etter vedtatt plan, risiko- og
vesentlegvurdering og oppdragsavtala. Men det er mange forhold som paverkar kor
godt ein treffer budsjettramma, m.a. oppstart og revisjonens kapasitet.

- Det er ynskjeleg om revisjonsutgifter til forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll
kunne fordelast over ei lengre perioda (ein slags fond/buffer) eller ein form for
"timebank" hja revisjonen med faste overfaringar pr. ar. Det ville gje jevnare utgifter og
veere meir forutseieleg.

% Kommuneloven § 14-3 tredje ledd og forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 2
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3. Kontrollutvalets arbeid i 2025

3.1 Saker fra kontrollutvalet til kommunestyret

Kontrollutvalet oversendte 7 saker m/innstilling til kommunestyret for endeleg behandling:
Kontrollutvalets arsmelding 2024

Forvaltningsrevisjonsrapporten "Overordnet styring av informasjonssikkerheten"
Uttale til kommunens arsregnskap

Oppfelging av forvaltningsrevisjonsrapporten Nord-Gudbrandsdal Renovasjon IKS
Oppfalging av rapport eierskapskontroll Nord-Gudbrandsdal Renovasjon IKS
Budsijettforslag for kontroll og revisjon for 2026

Arsplan for kontrollutvalet 2026

NoOOROLD =

3.2 Regnskapsrevisjon og kontroll med gkonomiforvaltninga

"Kontrollutvalget skal pase at kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende
mate og at det fares kontroll med at den skonomiske forvaltningen foregar i samsvar med
gjeldende bestemmelser og vedtak." 10

Kontrollutvalet har utfgrt dette gjennom fglgande kontrollhandlingar:

v' Behandla og gjeve uttale til kommunens arsregnskaper og arsmelding.
Administrasjonen orienterte om regnskapet. Revisors beretning var utan farehald.
Utvalets uttale til arsregnskapet gar til kommunestyret med kopi til formannskapet.
Utvalets uttale og revisjonsmeldinga var vedlagt kommunestyrets behandling.

v" Behandla rapport fra forenkla etterlevelseskontroll med gkonomiforvaltninga i 2024.
Tema for kontrollen var attestasjon og anvisning av utbetalinger pa innkjgpsomradet.

v" Oppfelging av nummerert brev etter forenkla etterlevelseskontroll med
gkonomiforvaltninga 2023. Tema for kontrollen var oppstilling av kapitalvarer og
dokumentasjon pa bruk av kapitalvarer. Administrasjonen og revisor orienterte utvalet
om dei tiltak og rutiner som var iverksatt. Det er pr. 31.12.25 ingen nummererte breuv til
oppfelging, som betyr at kommunen har fulgt opp revisjonens papeikingar.

v Utvalet har fatt orientering fra revisor om revisjonsstrategi for regnskapsrevisjon 2025
og risiko- og vesentlegvurdering som grunnlag for forenkla etterlevelsekonroll med
gkonomiforvaltninga 2025. Tema for 2025 blir godkjenning av variabel lann og utvalet
vil behandle revisjonsrapporten nar den er klar varen-2026.

v Orienteringar og dialog med revisor gjennom aret.

3.3 Forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll
Kontrollutvalet skal pasja at det blir utfart forvaltningsrevisjon ' og eigarskapskontroll 2 og
at kommunestyrets vedtak ved behandling av revisjonsrapportar blir fulgt opp. '3

Kontrollutvalet har utfgrt dette gjennom fleire handlinger som blir naerare omtalt nedanfor.

10 Kommuneloven § 23-2, bokstav a og b

1 Forvaltningsrevisjon innebaerer & gjennomfgre systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet,
regeletterlevelse, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyret vedtak (kommuneloven § 23-3)

12 Eierskapskontroll innebaerer & kontrollere om den som utgver kommunen eierinteresser, gjgr dette i samsvar med
lover og forskrifter, kommunestyrets vedtak og anerkjente prinsipper for eierstyring (kommuneloven § 23-4)

13 Kommuneloven § 23-2 Kontrollutvalgets ansvar og myndighet

21



Behandling av revisjonsrapportar
v Utvalet har behandla forvaltningsrevisjonsrapport nr 20/25: "Overordnet styring av
informasjonssikkerheten". Kommunestyret vedtok kontrollutvalets innstilling i sak 12/25.

Oppfelging av tidlegare revisjonsrapportar

v Kontrollutvalet har behandla oppfalging av kommunestyrets vedtak av to
revisjonsrapportar. Utvalet mottok skriftleg attandemelding om korleis kommunestyrets
vedtak er fulgt opp og denne var etterfulgt av muntleg orientering. Kontrollutvalets sak
og vedtak til innstilling er oversendt som eigen sak til kommunestyret.

* Forvaltningsrevisjon Nord-Gudbrandsdal Renovasjon IKS (rapport 13-2024)
Saka oversendt 23.9.25, ikkje behandla i kommunestyret.

* Eierskapskontroll Nord-Gudbrandsdal Renovasjon IKS (rapport 12-2024)
Saka oversendt 23.9.25, ikkje behandla i kommunestyret.

v Kontrollutvalet behandla i juni-mgtet revisjonsprosjekter som var gjennomfert far 2024.
Bakgrunnen var at utvalet tidlegare i liten grad har hatt nokon formell oppfalging av
rapportar og kommunestyrets vedtak eller rapportering til kommunestyret om korvidt
vedtak og revisjonens anbefalingar er fulgt opp tilfredsstillande.

Nedanfor ei oppsummering av utvalets vedtak:

* "Regionale samarbeid" (rapport 2014): Utvalet tar med revisjonens tilradingar som
bakgrunnsinformasjon ved evt. bestilling av eigarskapskontroll.

* "Selskapskontroll — ansettelser i Nord-Gudbrandsdal regionrad" (rapport 23-2019):
Utvalet vurderer at kommunestyrets vedtak er fulgt opp.

* "Gjelds- og fondsforvaltning" (rapport 17-2018):
Kontrollutvalet ber radmannen orientere om kva tiltak kommunen har gjort og
vurdering av i kva grad revisjonens tilradingar er innfridde. Planlagt
oppfelging/orientering i mai-2026.

* "Helsesamarbeidet NGLMS (rapport 8-2022): Kontrollutvalet bestiller ein
oppfalgingskontroll.

Behandling av foranalyser og prosjektplaner

Kontrollutvalet bestiller revisjonsprosjekt pa bakgrunn av "Plan for forvaltningsrevisjon og
eigarskapskontroll for perioda 2025-2028" som bygger pa ei risiko- og vesentlegvurdering.
Kommunestyret vedtok planen i 2025 og gav utvalet fullmakt til & endre den.

Planen har fglgande prioritert tema for forvaltningsrevisjon:
1. Internkontroll, kvalitetsikring og avvikssystem
2. @konomi — offentleg innkjgp og anskaffelse

v Kontrollutvalet har bestilt forvaltningsrevisjon av temaet "Sektorovergripende
internkontroll" pa bakgrunn av mottatt foranalyse og prosjektplan fra revisjonen.
"Formalet med revisjonen er & undersgke om radmannen har etablert et
sektorovergripende internkontrollsystem som sikrer tilfredsstillende kontroll av
forvaltningen i kommunen." 4
Rapporten er mottatt februar-2026.

14 Fr3 foranalyse og prosjektplan
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Rapportering til kommunestyret

Ifalge kommuneloven og forskrift om kontrollutvalg og revisjon, skal kontrollutvalet
rapportere til kommunestyret om gjennomfarte forvaltningsrevisjoner og
eierskapskontroller og resultatet av dem.

v | lgpet av 2025 har kontrollutvalet oversendt 3 saker om dette, jamfar punkt 3.1.

3.4 Kontrollutvalets pasja-ansvar overfor revisjonen

"Kontrollutvalget skal holde seg lgpende orientert om revisjonsarbeidet og pase at
kommunens arsregnskaper blir revidert pa en betryggende mate, at regnskapsrevisjonen
utfgres i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets instrukser og avtaler med revisor
og at regnskapsrevisjonen blir utfart av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2 og 3." 1°

Kontrollutvalet har fulgt opp dette ansvaret gjennom:

v Lepande dialog med revisjonen gjennom aret om revisjonsarbeidet.

v Orienteringar fra oppdragsansvarleg regnskapsrevisor om revisjonsarbeidet,
revisjonsmelding for arsregnskapet, resultat av forenkla etterlevelselsekontroll med
gkonomiforvaltninga og revisors overordna revisjonsstrategi med risikovurdering.
Behandla eige sak om utvalets "pasja-ansvaret" overfor revisjonen.

Inngatt oppdragsavtale med revisjonen pa vegner av kommunen.

Behandla tertialvis rapportering fra revisjonen.

Behandla eigenvurdering fra revisor om uavhengigheit m.m.

Dialog og "leypemeldinger" vedr. forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll.

AN NI N NN

3.5 Anna arbeid i kontrollutvalet

Samordning tilsyn og eigenkontroll

"Statleg tilsyn og kommunal eigenkontroll har til felles at dei skal medverke til at
kommunen Igyser sine oppgaver innanfor rammene av lover og forskrifter.
Kontrollutvalet bar innhente tilsynsrapportar og halde seg orientert om
kommunedirektarens si oppfalging av eventuelle lovbrot." 16

Kontrollutvalet har fulgt opp denne oppgava gjennom:

v' Gjennomgang av statlege tilsyn i 2024 og 2025 med resultat og status

v Sekretariatet legg inn forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll i den nasjonale
tilsynskalenderen.

Det har ikkje lukkast & fa kommunen til & etablere rutine slik kontrollutvalet blir Ispande
orientert om varsel om tilsyn og mottatte tilsynsrapportar.

Orienteringar fra administrasjonen

"Kontrollutvalet kan be kommunedirektaren om a orientere om saker og aktuelle tema i
kontrollutvalet. Dette kan gje kontrollutvalet eit grunnlag for & vurdere om eit saksfelt er
tilstrekkeleg belyst, eller om det er behov for yttarlegare oppfelging og undersgking." 17

15 Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 3
16 Kontrollutvalsboka side 77
17 Kontrollutvalsboka side 32
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Orienteringar er viktige for a fa kjennskap til og status om aktuelle tema og omrader, bli
kjent i organisasjonen og gje kontrollutvalet god forstaing for risikobildet i kommunen.

v Kontrollutvalget har i Igpet av aret bedt om og fatt orientering om fglgande tema:
o Kommunens kjgp av konsulenttenester i 2023 og 2024 (11.2.25)

Tilsyn 2024 (11.2.25)

Kommunale planer og revidering av desse (18.3.25)

Status revidering av reglement (18.3.25)

Rutiner for svar pa henvendelser (18.3.25)

Kommunens arbeid om vedlikehald av bygg og anlegg (10.6.25)

Radmannens mynde om stillingsheimlar og personale (10.6.25)

Gjennomferte brukarundersgkingar (nar, omrade) (10.6.25)

Avtale om bruk av kommunalt areal (10.6.25)

Tilsyn 2025 (4.11.25)

0 0O 0O O O O O O O

Kontrollutvalet takkar kommuneleiinga for mange og nyttige orienteringar!

Verksemdsbeswgk

"For & bli kient med den kommunale forvaltninga og for at tilsette i kommunen skal bli
kiende med kontrollutvalet, kan utvalet vitie ulike kommunale verksmeder. Dette kan ogsa
omfatte kommunale foretak og selskap.” 18

Kontrollutvalet drefta utkast til rutine for besgk, og valgte a utsette vidare arbeid i pavente
av veileder fra NKRF/FKT som kom pa slutten av aret.

Henvendelser og innspel

"Kontrollutvalet skal handsame saker knytta til revisjon og eigarskapskontroll, men dette er
ikkje tilstrekkeleg for a ta hand om det Igpande kontrollansvaret. Kontrollutvalet er difor
avhengig av a ta opp saker pa eige initiativ og fa innspel til saker fré andre."

Kommunestyret kan be kontrollutvalet utfare konkrete kontrolloppgaver pa sine vegner.
Dette har ikkje kommunestyret gjort i 2025.

Kontrollutvalet vurderer sjglv korvidt og korleis det vil behandle henvendelser og innspel
frd andre enn kommunestyret. Innhaldet i henvendelse blir vurdert ut fra utvalets ansvar og
mandat og ei risiko- og vesentlegvurdering.

Kontrollutvalets behandling av henvendelser:

v' Korvidt kommunens kjap av konsulenttenester skjer i samsvar med regelverket for
offentleg anskaffelse. Kontrollutvalet tok henvendelsen og mottatt informasjon til
etterretning og avsluttar saka.

18 Kontrollutvalsboka side 33
19 Kontrollutvalsboka side 28
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Vedlegg 1: Oversikt over mater og saker i 2025

Mgtedato Saksnr. Sak
11. februar | Sak 1/25 Protokoll og referatsaker
Sak 2/25 Forvaltningsrevisjonsrapport om IKT-sikkerheit
Sak 3/25 Orienteringar
Sak 4/25 Farespurnad til kontrollutvalet
Sak 5/25 Forvaltningsrevisjon i 2025
Sak 6/25 Arsrapport/avregning 2024 fra Innlandet Revisjon
Sak 7/25 Eigenvurdering fra revisor om uavhengigheit
Sak 8/25 Kontrollutvalets pasja-ansvar i 2024
Sak 9/25 Arsmelding 2024 for kontrollutvalet
Sak 10/25 Kontrollutvalets arsplan
18. mars Sak 11/25 Protokoll og referatsaker
Sak 12/25 Rutine for verksemdsbesgk
Sak 13/25 Forvaltningsrevisjon i 2025
Sak 14/25 Planlegging av verksemdsbesgk
Sak 15/25 Orienteringar
26. mai Sak 16/25 Foranalyse — internkontroll
Sak 17/25 Oppfalging av nummerert brev etter forenkla
etterlevelseskontroll med gkonomiforvaltninga 2023
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Prosjektplan oppfalgingskontroll av NGLMS

Vedlegg
1 Prosjektplan NGLMS endelig

Saksutredning

Bakgrunn
Kontrollutvala i 6K bestilte i mars-2021 forvaltningsrevisjon av NGLMS. Formalet med revisjonen var

a evaluere helsesamarbeidet knyttet til NGLMS. Helsesamarbeidet vart formalisert som eit
vertskommunesamarbeid 1.1.2012, og det var derfor nyttig a kartlegge og vurdere korleis ulike sider
av samarbeidet fungerte.

Rapport 8-2022 "Helsesamarbeidet NGLMS" vart presentert i fellesmgte 1. juni 2022.
Rapporten ligg pa sekretariatets heimeside https://www.nord-gudbrandsdal.no/skng/

Kommunestyrene vedtok tilnaerma kontrollutvalas innstilling i mgter februar-april 2023.

Kontrollutvala har fatt orientering om tiltak basert pa revisjonens anbefalinger og
kommunestyrevedtaka i to fellesmgter, 16. juni 2023 og 16. september 2024. Skriftleg
attandemelding fra kommunedirektgren i Sel av 19.6.23 er ogsa gjort kjent for utvala.

| juni-mgter i 2025 vedtok kontrollutvalet under sak "Oppfglging av revisjonsprosjekter" a bestille ein
oppfelgingskontroll av revisjonsprosjektet "Helsesamarbeid — NGLMS". Kontrollen skulle bestillast i
samarbeid med gvrige kontrollutval i 6K.

Innlandet Revisjon IKS leverte fgrste utkast til prosjektplan 2. oktober-2025, og har deretter revidert
denne. Endeleg prosjektplan av 3. februar er vedlagt.

Prosjektplan

Prosjektplanen har to alternativ med fglgande formal, tidsbruk og framdrift:

1. Oppfelgingskontroll av kommunestyrenes vedtak
"Formalet med oppfglgingskontrollen vil vaere a undersgke hvordan og i hvilken grad den enkelte
kommune har fulgt opp kommunestyrevedtaket knyttet til anbefalingene i revisjonsrapporten
om NGLMS." Ressursbruk 30-50 timar pr kommune. Rapport innan utgangen av 2026.
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2. Oppfelgingskontroll giennomfgrt som ny revisjon
"Formalet med kontrollen vil veere a evaluere helsesamarbeidet knyttet til NGLMS."
Ressursbruk ca 400 timer, 70 timar pr. kommune. Gjennomfgring i 2026.

Vurdering

Revisjonen tilrar kontrollutvala a bestille ein oppfglgingskontroll av kommunestyra sine vedtak. Dei
meiner at det er for tidleg a ha ein ny revisjon om NGLMS, da det tek tid a gjennomfgre endringer pa
eit omrade som involverer mange parter.

Revisjonen vurderer at det er hensiktsmessig a kontrollere korleis og i kva grad kommunene har fulgt
opp kommunestyrets vedtak med bakgrunn i revisjonens anbefalinger i rapporten.

Sekretariatet sluttar seg til revisjonens vurderingar og tilrading.

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalet tar prosjektplanen for oppfglgingskontroll av helsesamarbeidet NGLMS til
orientering, og bestiller oppfglgingskontroll av kommunestyrenes vedtak, alternativ 1 i planen.
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1 INNLEDNING

1.1 BESTILLING

Kontrollutvalgene i Nord-Gudbrandsdal bestilte i juni 2025 en oppfglgingskontroll fra Innlandet Revisjons IKS av
revisjonsprosjektet Helsesamarbeidet NGLMS — Nord-Gudbrandsdal lokalmedisinske senter.

Bestillingsskjemaet fra kontrollutvalgssekretariatet omfatter ikke @nsket ramme og omfang for
oppfelgingskontrollen. En oppfalgingskontroll kan ha ulikt omfang.? Vi kan gjgre en kontroll der vi innhenter og
analyserer informasjon fra kommunene om hvordan de har fulgt opp kommunestyrenes vedtak. Vi kan alternativt
gjdre en ny forvaltningsrevisjon pa temaet. Etter neermere avtale med kontrollutvalgssekretariatet, vil vi her

gjennomga disse to ulike alternativene.

1.2 FORVALTNINGSREVISJONSPROSJEKTET OM NGLMS

Her vil vi fgrst gjennomga forvaltningsrevisjonsprosjektet fra 2022 og informere om problemstillinger,

konklusjoner og anbefalinger som ble gitt for det videre arbeidet.

Innlandet Revisjon IKS gjennomfgrte forvaltningsrevisjonsprosjektet om Nord-Gudbrandsdal lokalmedisinske
senter (NGLMS) i 2022.2 Formélet var & evaluere helsesamarbeidet knyttet til NGLMS. Helsesamarbeidet ble
formalisert som et vertskommunesamarbeid i Nord-Gudbrandsdalen fra 1. januar 2012. Sel kommune er

vertskommune.

Bakgrunnen for kontrollutvalgenes bestilling av revisjonen i 2022, var fgrst og fremst et gnske om a se naeermere
pd styringen av vertskommunesamarbeidet.> Det omfattet blant annet forklaringer p& variasjonen mellom
kommunene i bruken av enkelte tjenester, om kostnadsberegningene knyttet til samarbeidet var riktige, samt om
fgringene gitt i samarbeidsavtalen var fulgt opp, herunder spesielt hvilken kommunikasjon som er etablert

mellom vertskommunen og samarbeidskommunene.

1.2.1 PROBLEMSTILLINGER OG KONKLUSJONER

Det ble formulert fem problemstillinger for prosjektet. Nedenfor gjengis konklusjonene fra 2022 for hver enkelt
problemstilling.

Problemstilling 1:

| hvilken grad er bestemmelser gitt i vertskommuneavtalen fulgt opp?

! For mer informasjon: https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/om-riksrevisjonen/1.4-faglige-retningslinjer-for-
forvaltningsrevisjon.pdf, kapittel 6.4.

2 Rapport 8-2022: https://irev.no/wp-content/uploads/2022/12/2022.8-NGLMS-Helsesamarbeid.pdf, datert 20. mai 2022.
3 Ibid.

(2
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Konklusjon:
Bestemmelser i vertskommuneavtalen er i noen grad fulgt opp, men revisjonen finner flere omrader som ikke

giennomfgres iht. avtalen.

Begrunnelse:
Revisjonen har undersgkt samarbeidets praksis pa sentrale punkter i vertskommuneavtalen. Dette gjelder i

hovedsak hvilke rutiner som er gjennomfgrt nar det gjelder a informere og gi innsyn, rutiner for budsjettprosess

og rapportering, samt om ulike mgtefora er etablert.

Som vertskommune har Sel kommune et szerskilt ansvar for a informere om tjenestene som utgves ved NGLMS.
I tillegg har samarbeidskommunene ogsa et ansvar for & informere sine innbyggere om tjenester ved NGLMS, som
er en del av eget tjenestetilbud. Sel kommune har opprettet nettsiden NGLMS.no, som er primarkanalen for
informasjon om tjenestene ved NGLMS. Revisjonen finner at denne nettsiden ikke er oppdatert og inneholder
mye utdatert informasjon. Videre finner revisjonen at samarbeidskommunene ikke har gode rutiner for a
informere innbyggerne sine om tjenestene som utgves ved NGLMS, og at de prioriterer a informere om
helsetilbudet som utgves i egen kommune. Revisjonens funn tyder pa at samarbeidskommunene ikke ser pa de

regionale helsetjenestene som «sine» tjenester, og at det er en mangel pa eierskapsfglelse i samarbeidet.

Nar det gjelder kommunikasjon mellom vertskommunen og samarbeidskommunene, og innsyn i
vertskommunens virksomhet, trekkes budsjett og kostnadsavregninger fram som en kilde til misngye og
frustrasjon. Flere samarbeidskommuner sier at disse er kompliserte og vanskelige & forsta, og at

kommunikasjonen rundt disse avregningene fungerer darlig.

I henhold til vertskommuneavtalen skal vertskommunen utarbeide tertialrapporter og arsmelding som skal danne
grunnlag for evaluering av driften og samarbeidet mellom partene. Sel kommune utarbeider ikke egne
tertialrapporter om driften ved NGLMS. Det er utarbeidet arsmeldinger i tidligere ar, men dette ble ikke gjort for
2020.

Vertskommunen skal videre etablere og drifte flere mgtefora. Det er etablert et brukerutvalg, et kvalitetsutvalg
og et drifts- og utviklingsutvalg iht. avtalen. Videre gjennomfgres det et administrativt dialogmgte hver var, der
alle deltakerkommunene deltar. Det er imidlertid ikke etablert rutine for & gjennomfgre arlig politisk dialogmgte
mellom partene, som ogsa er et punkt i vertskommuneavtalen.

Problemstilling 2:
Er det etablert tilfredsstillende styringsmidler® i samarbeidet?

Konklusjon:
Det er i liten grad etablert tilfredsstillende styringsmidler i samarbeidet.

4 Et styringsmiddel er et virkemiddel eller en metode som benyttes til & styre eller kontrollere noe med, f.eks.
budsjettprosess, rapportering, og mgtestruktur, jf. rapporten side 12 hentet fra NIBR-rapport 2016:18; Folkevalgt
lederskap og kommunal organisering.
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Begrunnelse:
| et vertskommunesamarbeid har samarbeidskommunene delegert myndighet innenfor et bestemt omrade til en

vertskommune. Vertskommunen skal utfgre oppgaver og treffe vedtak pa vegne av samarbeidskommunene. Selv
om samarbeidskommunene har delegert til en annen kommune a utfgre en tjeneste har de ikke delegert ansvaret
for sine egne innbyggere, og for at disse far de tjenestene de har krav pa. Det er derfor viktig at samarbeidet
etablerer gode styringsmidler slik at relevant styringsinformasjon nar ut til deltakerkommunene, og slik at
deltakerkommunene kan delta og pavirke gjennom etablerte kanaler. Revisjonen bygger sin konklusjon pa
vurderingen av om det er etablert tilfredsstillende rutiner for budsjettprosess, rapportering og mgteplasser i det
regionale helsesamarbeidet.

Revisjonen vurderer at budsjettprosessen, slik den fungerer i dag, ikke benyttes som et godt virkemiddel for
styring i samarbeidet. Revisjonen finner at det ikke er etablert en formell struktur for samhandling knyttet til
budsjettprosessen, og at prosessen er preget av mangelfull dialog og liten grad av involvering. Videre finner
revisjonen at deltakerkommunene i varierende grad benytter budsjettdokumentene til & formidle nyttig

styringsinformasjon om samarbeidet, slik som kommunenes budsjetterte andel i samarbeidet.

Nar det gjelder rapporteringsrutiner i samarbeidet finner revisjonen at vertskommunen har etablert rutiner for
rapportering, men at rapporteringen i mindre grad inneholder relevant styringsinformasjon. Dette gjelder spesielt
tertialrapporteringen, som i dag er en ren kostnadsavregning. Revisjonen mener at bade tertial- og drsmeldinger
bgr si noe om status for tjenestene, maloppnaelse, avvik ift. plan, foreslatte tiltak, prognoser for videre drift,
status for internkontroll, eller andre resultater fra rapporter, tilsyn, undersgkelser som kan si noe om kvaliteten

pa tjenestene.

Revisjonen mener det er positivt at det er etablert flere mgtefora i tilknytning til samarbeidet, samt andre
regionale mgtefora der NGLMS er et naturlig tema. Jordmgdrene og tildelingskontorene er i dagikke representert
i noen fora, og revisjonen mener at ogsa disse faggruppene ville dra nytte av & delta i regionale fora knyttet til
NGLMS og regionale helsetjenester.

Problemstilling 3:

Fungerer samarbeidet mellom NGLMS og helse- og omsorgstjenestene i samarbeidskommunene pa en
tilfredsstillende mate?

Konklusjon:
Samarbeidet mellom NGLMS og helse- og omsorgstjenestene i samarbeidskommunene fungerer tilfredsstillende.

Begrunnelse:

Ifglge helse- og omsorgstjenesteloven skal det legges til rette for samhandling mellom ulike deltjenester innad i
kommunen og med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig for 3 tilby helse- og omsorgstjenester. Dette
gjelder uavhengig av om de kommunale tjenestene er organisert lokalt eller i et regionalt samarbeid. Revisjonen
har ikke vurdert samarbeidet mellom kommunene og det regionale helseforetaket.

De kommunale tjenestene som samarbeider med NGLMS er fgrst og fremst legene og tildelingskontorene. Legene
har en ngkkelrolle nar det gjelder vurdering av behov for helsetjenester, ogsa tjenester fra NGLMS. Det er
tildelingskontorene i deltakerkommunene som fatter vedtak om intermedizer sengeplass ved NGLMS, og
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sengeavdelingens kontakt med helsetjenester i pasientens hjemkommune skal i hovedsak skje gjennom
tildelingskontorene.

Med bakgrunn i innsamlet informasjon vurderer revisjonen at samarbeidet mellom NGLMS og

deltakerkommunene fungerer godt, bade i forhold til legene og tildelingskontorene.

Problemstilling 4:

Hva er arsaken til den store variasjonen mellom deltakerkommunene nar det gjelder bruk av plasser ved
sengeavdelingen?

Det er ikke utarbeidd revisjonskriterier for problemstilling 4 som revisjonen kan vurdere kommunenes praksis
opp mot. Det er derfor heller ikke utarbeidet en konklusjon, men en oppsummering av gjennomgangen i kapittel
8.

Statistikken viser at det er stor variasjon i kommunenes bruk av sengeavdelingen ved NGLMS, dette gjelder bade
intermedizersenger og KAD. Samarbeidskommunene oppgir fglgende punkter som viktig nar det gjelder bruken
av sengeavdelingen:

e Kapasitet og kompetanse i egen kommune
e Avstand

e  @konomi

Sa lenge kommunene har ledig kapasitet i institusjon i egen kommune, og en kompetent bemanning, er det mer
gkonomisk a benytte ledige plasser i egen kommune. Dette ser ogsa ut til 3 gjelde for bruken av KAD. Bruken av
sengeavdelingen gker nar kommunene har liten kapasitet i egen kommune, og omvendt. Videre gir kommunene
tilbakemeldinger om at avstand er et viktig argument for a gi et tiloud i hjemkommunen, sarlig for de eldste.
Dette gjelder ikke Vaga.

Det kan altsd se ut som at bruken av sengeavdelingen, i saerlig grad intermedizersenger, i liten grad er styrt av
diagnoser og innleggelseskriterier, men at avdelingen fungerer mer som et ekstratiloud eller avlastning for

kommunene nar det ikke er ledig kapasitet i hjemkommunen.

Problemstilling 5:

Er beregninger og fordeling av kostnader i samsvar med avtale?

Konklusjon:
Fordelingen av kostnader mellom deltakerkommunene er i samsvar med finansieringsmodellen som er gitt i

vertskommuneavtalen. Vertskommuneavtalen gir imidlertid ingen fgringer for hvordan kostnadene skal
beregnes. Det er i liten grad dokumentert at sentrale faktorer og beregningsmetoder som har betydning for
kostnadsgrunnlagene er i samsvar med vedtak eller felles beslutninger.

Begrunnelse:
Revisjonen har gjennomfgrt en overordnet sjekk av kostnadsgrunnlagene for a se om noen utgifter virker

urimelige eller ikke tilhgrer tjenesten. Kostnadsgrunnlagene inneholder bade direkte og indirekte fordelte
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kostnader, dvs. kostnader som fordeles mellom avdelingene ved NGLMS, eller mellom Sel kommunes ulike
tjenesteomrader, etter fastlagte fordelingsngkler. Siden sengeavdelingen bestar av bade kommunale og
interkommunale senger, ma kostnadsgrunnlaget ogsa fordeles mellom Sel kommune og det regionale
helsesamarbeidet. Dette blir gjort gjennom en komplisert modell der pleiefaktorer benyttes som
fordelingsngkkel. Modellen gir grobunn for tvil vedrgrende kostnadsgrunnlagene og om kommunale og
interkommunale kostnader blandes sammen. Ifglge Sel kommune var fastsettelsen av pleiefaktorene gjenstand
for et grundig arbeid ved oppstarten av LMS. Revisjonen mener at pleiefaktorene er vesentlige i fordelingen av
kostnader ved sengeavdelingen og at disse bgr vurderes med jevne mellomrom og i forstaelse med
samarbeidskommunene.

Andre kostnader som fordeles mellom avdelingene er felleskostnader knyttet til bygget. Eiendomsavdelingen har
ansvaret for & fakturere, men sier at de ikke har kjennskap til avtaler eller grunnlag som har ligget i bunn for
faktureringen.

Pa bakgrunn av konklusjonene ovenfor, gav revisjonen fglgende anbefalinger til kommunene i samarbeidet:

1. Sel kommune bgr vurdere a etablere en mer utfyllende tertialrapportering som gir relevant
styringsinformasjon for samarbeidskommunene, og som gir et godt grunnlag for evaluering av driften og
kvaliteten pa de regionale helsetjenestene.

2. Sel kommune bgr utarbeide arsmelding for driften ved NGLMS som inneholder relevant styringsinformasjon,
herunder resultater av tilsyn, klager, brukerundersgkelser, etc.

3. Sel kommune bgr vurdere a revidere modellen for gkonomisk avregning slik at det blir enklere for
samarbeidskommunene a forsta hvordan tallene framkommer.

4. Sel kommune bgr ga igijennom rutinene for fordeling av fellesutgifter knyttet til bygget LMS.

5. Sel kommune bgr gjennomga pa nytt og dokumentere sentrale faktorer i beregningsgrunnlagene, slik at disse
er oppdatert og kjent i samarbeidskommunene.

6. Sel kommune bgr rutinemessig oppdatere nettsiden NGLMS.no, slik at informasjonen er aktuell, relevant og
oppdatert.

7. Samarbeidskommunene bgr etablere rutiner for a informere innbyggerne sine om tjenestene som utgves ved
NGLMS. Samarbeidskommunene bgr omtale de regionale helsetjenestene som tilbys ved NGLMS pa lik linje
med sine lokale helsetjenester, og alle bgr ha link til NGLMS.no lett tilgjengelig pa kommunenes nettsider.

8. Samarbeidskommunene bgr vurdere a benytte budsjettdokumenter og arsmeldinger til 8 formidle nyttig

informasjon om samarbeidet de deltar i.

9. Deltakerkommunene bgr etablere en formell struktur for budsjettprosessen i helsesamarbeidet, herunder
rutiner for samhandling mellom deltakerkommunene knyttet til budsjettarbeid.

10. Deltakerkommunene bgr diskutere bruken av intermediaer-senger, da det kan tyde pa at bruken styres mer
av kapasitet pa institusjonsplasser i egen kommune, enn av innleggelseskriterier og diagnoser.

11. Deltakerkommunene bgr vurdere om organiseringen av sengeavdelingen skal evalueres. En blanding av
kommunale og interkommunale tjenester gir grobunn for tvil om kostnadsgrunnlagene er korrekte.

12. Deltakerkommunene bgr vurdere a forenkle kriteriene for innleggelse pa intermedizer-sengeplass slik at de
blir enklere a forholde seg til og mer relevante a benytte for tildelingskontorene. Kriteriene bgr evalueres

jevnlig.
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13. Deltakerkommunene bgr revidere kriteriene for innleggelse ved KAD-plass arlig. Kriteriene oversendes til den
enkelte lege i deltakerkommunene.

14. Deltakerkommunene bgr vurdere a etablere mgteplasser ogsa for jordmgdre og tildelingskontorene. Disse
gruppene deltar i dag ikke i regionale fora.

15. Deltakerkommunene bgr evaluere punktet i vertskommuneavtalen om dialogmgte i regionradet, da dette
ikke gjennomfgres iht. avtalen.

16. Deltakerkommunene bgr vurdere om tertial- og arsrapporter vedrgrende NGLMS skal behandles politisk i

egen kommune.

Deltakerkommunene omfatter alle seks kommunene, mens samarbeidskommunene ikke inkluderer Sel kommune

som vertskommune.

1.2.2 KOMMUNESTYREVEDTAK

Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 5 fastslar at kontrollutvalget skal pase at kommunestyrets vedtak om
forvaltningsrevisjoner blir fulgt opp og rapportere om dette til kommunestyret.

| en forvaltningsrevisjon/oppfglgingskontroll bruker vi revisjonskriterier. Revisjonskriterier er lover, forskrifter
eller vedtak i kommunestyret som sier noe om hvordan virksomheten skal drives.® | en forvaltningsrevisjon gir
kriteriene autoritative «standarder» som revisjonen kan male kommunens praksis opp mot og som er grunnlaget

for vare vurderinger, konklusjoner og anbefalinger.

Utgangspunktet for en oppfglgingskontroll vil vaere det enkelte kommunestyrets vedtak etter behandlingen av
aktuell forvaltningsrevisjonsrapport. Vedtaket blir saledes kilden til revisjonskriterier. Vivil derfor her gjennomga

den politiske behandlingen av revisjonsrapporten om NGLMS.

Kommunestyret i Sel behandlet forvaltningsrevisjonsrapporten 13.2.2023 (sak 2023/7) og vedtok blant annet at:®
e Kommunestyret forventer at kommunedirektgr fglger opp de anbefalingene i rapporten som gjelder
kommunen.

Kommunestyret i Lom behandlet rapporten 16.03.2023 (sak 12/2023)’. De fattet vedtak:
e Kommunestyret forventer at kommunedirekt@r falgjer opp de anbefalingene i rapporten som gjelder

kommunen.

Kommunestyret i Dovre behandlet rapporten 20. mars 2023 (sak 9/2023).8 Vedtaket omfattet blant annet at:

e Kommunestyret forventer at radmannen fglger opp de anbefalingene i rapporten basert pd de 8 siste

anbefalingene som gjelder deltakerkommune, av 16 anbefalinger totalt.

5 Jf. Veileder i forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll side 57:

https://www.nkrf.no/filarkiv/File/Publikasjoner/Veileder forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll 10 2023 FERDIG.pdf
6 https://prod01.elementscloud.no/publikum/Documents/ShowMeetingDocument/21158995-eae0-480a-93e4-
5f37a606c5a7/135/MP/585

7 https://prod01.elementscloud.no/publikum/959377677 PROD-959377677-LOM/DmbMeeting/213

8 https://prod01.elementscloud.no/publikum/Documents/ShowDmbHandlingDocument/71f3a6ba-57e4-439c-8ed3-
5b062ee0e765/1926/Protokoll
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I Vagd behandlet kommunestyret revisjonsrapporten 30. mars 2023 (sak 12/2023).° De fattet blant annet
felgende vedtak:

o Kommunestyret fglger opp de anbefalingene i rapporten som gjelder kommunen.

Kommunestyret i Skjdk behandlet rapporten 30. mars 2023 (sak 2023/28).%° De fattet vedtaket:
e Kommunestyret tek forvaltningsrevisjonsrapporten Helsesamarbeid NGLMS til orientering, og ber
vertskommuna imgtekomme og rette opp dei forbetringspunkta og dei anbefalingar revisjonen pdpeikar.
e Kommunestyret forventer at kommunedirektgr falgjer opp dei anbefalingane i rapporten som gjeld

kommunen.

Kommunestyret i Lesja behandlet rapporten 27.april 2023 (sak 13/2023).1! De fattet vedtaket:
e Kommunestyret forventer at kommunedirektgr fglger opp de anbefalingene i rapporten som gjelder

kommunen.
| vedtakene omtalt ovenfor, tok ogsa kommunestyret rapporten til orientering, de merket seg

forbedringspunktene og flere bad kommunedirektgren om a gi kontrollutvalget en skriftlig tilbakemelding pa

hvordan anbefalingene blir fulgt opp.

2 FORMAL, METODE OG GJENNOMF@RING

Nedenfor skisserer vi formal, metode og gjennomfgring for to alternative oppfglgingskontroller, som nevnt
innledningsvis. De to forslagene har ulik innretning. Det fgrste alternativet innebarer a innhente og analysere
informasjon fra kommunene om hvordan de har fulgt opp kommunestyrenes vedtak etter tidligere gjennomfgrt
forvaltningsrevisjon. Det andre alternativet er mer omfattende, og innebarer a gjennomfgre en ny

forvaltningsrevisjon pa temaet.

2.1 ALTERNATIV 1: OPPF@ALGINGKONTROLL AV KOMMUNESTYRENES VEDTAK

2.1.1 FORMAL

Formalet med oppfglgingskontrollen vil vaere a undersgke hvordan og i hvilken grad den enkelte kommune har

fulgt opp kommunestyrevedtaket knyttet til anbefalingene i revisjonsrapporten om NGLMS.

2.1.2 METODE

Vi vil etterspgrre hvordan de ulike kommunene har fulgt anbefalingene pa bakgrunn av kommunestyrevedtaket.
Vi vil be om at eventuelle iverksatte tiltak dokumenteres, for eksempel ved at utarbeidede rutiner, retningslinjer

° https://prod01.elementscloud.no/publikum/Documents/ShowMeetingDocument/ec4050a5-a04b-432a-8cae-
866c134322f6/132/MP/620

10 https://prod01.elementscloud.no/publikum/Documents/ShowMeetingDocument/cf603756-f8d7-485b-b01e-
8855441d3a5b/189/MP/747

11 https://prod01.elementscloud.no/publikum/964949204 PROD-964949204-LESJIA/DmbMeeting/234
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og lignende legges ved tilbakemeldingen. Ved & analysere administrasjonenes redegjgrelser og medfglgende
dokumentasjon, vil vi vurdere oppfglgingene av de ulike anbefalingene.

Kommunestyrevedtaket i Dovre omfatter kun rapportens anbefalinger til deltakerkommunene, ikke de to
anbefalingene til samarbeidskommunene, selv om disse nok ogsa var ment for Dovre. Vi vil likevel etterspgrre
kommunens oppfglging av disse anbefalingene. Vi kan imidlertid ikke benytte dem som revisjonskriterier i
oppfalgingskontrollen, slik vi vil gjgre i oppfglgingen av de andre kommunene. Et revisjonskriterium ma alltid
utledes fra en autoritativ kilde, som i dette tilfellet er kommunestyrevedtaket. S3 lenge kommunestyrevedtaket i
Dovre ikke omfattet anbefalingene til samarbeidskommunene, kan vi derfor ikke benytte disse som
revisjonskriterier.

| kommunestyrevedtaket til Vaga star at kommunestyret, ikke kommunedirektgren, skal felge opp anbefalingene.
Vi papeker at vi ikke kan revidere et kommunestyre, og at en Igsning pa dette ma avklares narmere.

2.1.3 RESSURSBRUK OG GJENNOMF@RING

Ressursbruken til et eventuelt prosjekt er blant annet avhengig av fglgende forhold:
e Antall problemstillinger som gnskes undersgkt
e Hvor omfattende datagrunnlag det er ngdvendig a samle inn for & vurdere kommunens praksis opp mot
revisjonskriteriene
e Hvilke metoder som benyttes for a framskaffe datagrunnlaget
e Hvor kompliserte og krevende vurderinger som ma foretas
e Hvor godt dokumentert og tilgjengelige data fra kommunens systemer er

Det er vanskelig a ansla ressursbruken pa forhand fordi vi ikke har detaljkunnskap om kommunenes systemer og
hvor arbeidskrevende det blir @ innhente ngdvendige data. Vi vet heller ikke pa forhand hvilke funn vi kommer til
a gjgre og i detalj hvilke vurderinger som vi ma ga inn pa. Ressursbruken kan derfor bli bade litt hgyere eller litt
lavere enn anslatt.

Vi har i forbindelse med prosjektplanen gatt gjennom aktivitetene i prosjektet og anslar ressursbruken til 30-50
timer per kommune (eksklusive arbeidet med prosjektplanen).

Vi planlegger hovedsakelig gjennomfgring fra mars/april 2026. Utkast til rapport skal sendes
kommunedirektgrene til uttalelse med en frist pa 2 uker. Vi legger til grunn at kontrollutvalgene far endelig
rapport til behandling innen utgangen av 2026. Vi vil gi beskjed til kontrollutvalgssekretariatet dersom denne
fremdriftsplanen blir vesentlig endret.

2.2 ALTERNATIV 2: OPPF@ALGINGSKONTROLL GJENNOMF@RT SOM NY
REVISJON

2.2.1 FORMAL

Formalet med kontrollen vil vaere & evaluere helsesamarbeidet knyttet til NGLMS.
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2.2.2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISJONSKRITERIER

Vi kan fglge opp rapporten fra 2022 ved a gjennomfgre en ny forvaltningsrevisjon. Vi foreslar i sa fall & undersgke
felgende tre av de opprinnelige fem problemstillingene fra 2022:

e | hvilken grad er bestemmelser gitt i vertskommuneavtalen fulgt opp?

e Erdet etablert tilfredsstillende styringsmidler i samarbeidet?

e Er beregninger og fordeling av kostnader i samsvar med avtale?
Her foreslar vi 3 benytte de samme revisjonskriteriene som i 2022 tilknyttet disse tre problemstillingene.

De to siste problemstillingene mener vi det er mindre hensiktsmessig & undersgke igjen:

e Fungerer samarbeidet mellom NGLMS og helse- og omsorgstjenestene i samarbeidskommunene pa en
tilfredsstillende mate?
Ifglge konklusjonen fra 2022 fungerte dette samarbeidet tilfredsstillende.

e Hva er drsaken til den store variasjonen mellom deltakerkommunene ndr det gjelder bruk av plasser ved
sengeavdelingen?
Dette var en deskriptiv problemstilling som ble svart opp i rapporten. Det ble ikke utarbeidet
revisjonskriterier for denne problemstillingen som revisjonen kunne vurdere kommunenes praksis opp

mot. Det ble derfor heller ikke utarbeidet en konklusjon eller anbefalinger knyttet til denne.

2.2.3 METODE

| gjennomfgringen av prosjektet vil vi samle inn data gjennom dokumentanalyse, kartlegginger og

kartlegging/intervjuer.

Vi vil hente inn relevante styringsdokumenter, samarbeidsrutiner, prosedyrer og mgtereferater. Vi vil ogsa

giennomga informasjonen som ligger pa kommunenes hjemmesider.

Vivil sende ut kartleggingsskjema med relevante spgrsmal for undersgkelsen. Vi utarbeider et skjema for aktuelle
ansatte i kommunene og et annet til ansatte ved NGLMS. | kartleggingen vil vi benytte apne svarfelt, ikke fastlagte
svaralternativer. Slik kan vi fa svar fra mange. | tillegg kan det veere aktuelt & gjennomfgre enkelte intervjuer.

2.2.4 RESSURSBRUK OG GJENNOMF@RING

Vi har i forbindelse med prosjektplanen gatt gjennom aktivitetene i prosjektet og anslar ressursbruken til 400

timer (eksklusive arbeidet med prosjektplanen).

Vi planlegger gjennomfgring i 2026. Utkast til rapport skal sendes kommunedirektgrene til uttalelse med en frist
pa 2 uker. Vilegger til grunn at kontrollutvalgene far endelig rapport til behandling vinteren 2027. Vi vil gi beskjed
til kontrollutvalgssekretariatet dersom denne fremdriftsplanen blir vesentlig endret.

2.3 VEIEN VIDERE

Vi anbefaler kontrollutvalgene & bestille en oppfglgingskontroll av kommunestyrenes vedtak, jf. kapittel 2.1
ovenfor. Det tar tid a gjennomfgre endringer pa et komplekst omrade som involverer mange parter. Vi mener

derfor at det er tidlig a skulle gjgre en ny revisjon om helsesamarbeidet NGLMS. Rapporten fra 2022 har mange
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anbefalinger. Etter var vurdering er det hensiktsmessig & kontrollere hvordan og i hvilken grad den enkelte
kommune har fulgt opp vedtaket i kommunestyret med hensyn til disse.

Prosjektet vil bli giennomfgrt i henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon som er gjeldende som god
kommunal revisjonsskikk fastsatt av Norges Kommunerevisorforening. Innlandet Revisjon IKS har et
kvalitetssikringssystem som bygger pa denne standarden.

Prosjektarbeidet vil i hovedsak bli utfgrt av forvaltningsrevisor Jorun Gilje Buggeland. Guro Selfors Lund er
oppdragsansvarlig for prosjektet, og det vil kvalitetssikres av fagansvarlig revisor Ole Inge Gjerald.
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SEKRETARIATET FOR KONTROLLUTVALA
| NORD-GUDBRANDSDAL

SAKSFRAMLEGG
Arkivreferanse: 2026/93-1
Saksbehandler:
Elin Marit Andgard
Saksnummer Mpgtedato Utvalg
2026/5 03.03.2026 Kontrollutvalget i Dovre
Rutine for verksemdsbesgk
Vedlegg
1 Rutine for verksemdsbesgk

Saksutredning

Virksomhetsbesgk er et verktgy kontrollutvalget har for a utgve sin kontrollfunksjon, for a veere kjent
med kommunens virksomhet og forvaltning. Utvalget kan ogsa besgke foretak og selskap som
kommunen har eierinteresser i.

Ved behandling av utkast til rutine for virksomhetsbesgk i fjor, kom det flere gode betraktninger
bade fra utvalgene og kommunene ved kommunedirektgr og ordfgrer. Disse er i hovedsak tatt inn i
rutinen.

Kommunedirektgrene har fatt tilsendt saksframlegg og rutine for evt. uttale. Sekretariatet har pr. 9.2
ikke mottatt noen innspill.

Rutinen bygger pa:

o Kontrollutvalsboka kap. 4 (rettleiaren fra kommunal- og distriktsdepartementet)

o Anbefaling for god skikk og praksis i kontrollutvalgssekretariatene — Virksomhetsbesgk (vedtatt
av FKT og NKRF oktober-2025)

Kontrollutvalsboka fra departementet gar lenger i formal og besgkets innhold enn anbefalingen fra

FKT og NKRF, og her fglger rutinen i hovedsak anbefalingen.

Vurdering

En felles rutine for kontrollutvalgene, vil bidra til god planlegging, bedre forutsigbarhet og mer
ensartet gjennomfgring av slike besgk over tid. Den vil ogsa ivareta ulike forhold sett fra bade
kontrollutvalgets, kommunens og virksomhetens side, samt klargjgre hva besgk er og hvilken rolle
sekretariatet har.
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Sekretariatet anbefaler at vurderingene nedenfor, legges til grunn for a forsta/tolke og fglge rutinen.

Generelt

1.

Virksomhetsbesgk er et verktgy kontrollutvalget har for a bli kjent med virksomheten. Utvalget
utgver ikke tilsyn eller forvaltningsrevisjon etter faglige standarder, og bgr veere forsiktig med
vurderinger og konklusjoner pa grunnlag av besgket.

Et virksomhetsbesgk kan veere noksa krevende med tanke pa tid, ressurser og plass/lokaliteter
samt skape ekstra oppmerksomhet og forventninger. Kontrollutvalget og sekretariater skal
derfor ikke ta lett pa slike besgk. Bespket ma planlegges godt og ad-hoc besgk bgr unngas.
Besgket omfatter planlegging og etterarbeid, - det er ikke en enkeltstaende hendelse, men et
ledd i helhetlig prosess.

Kontrollutvalget kan ifglge kommuneloven be om enhver opplysning. Utvalet bgr imidlertid ikke
innhente og vurdere informasjon "pa direkten" og pa egenhand. Det er sekretariatet som skal
utrede saker for kontrollutvalget og passe pa at sakene er forsvarlig opplyste.

Valg av virksomhet

4.

Virksomhetsbesgk med prioritering/valg av virksomhet bgr gjgres i forbindelse med
kontrollutvalgets arsplan. Hvis utvalget gnsker tillegg, bgr arsplanen revideres.

F@r valg av virksomhet bgr kontrollutvalget vaere kjent med om det er gjennomfgrt eller planlagt
andre kontrollhandlinger som f.eks. tilsyn.

Det bgr utvises ekstra forsiktighet med a velge virksomhet pa bakgrunn av mediaoppslag eller
politisk aktualitet. Dette kan skape uro og risiko for at besgket tar form som hgring, fgre til uklar
rolleavgrensning i forhold til andre utvalg og rokke ved kontrollutvalgets rolle.

Forberedelser

7.

10.

11.

12.

Kontrollutvalget bgr tidlig drgfte og bestemme formalet med besgket. Dette vil bidra til a gjgre
besgket mer malrettet og avklart for bade utvalget og de som far besgk.

Sekretariatet tar kontakt med kommunedirektgr (tilsvarende daglig leder i et kommunalt
selskap), og avtaler tidspunkt, deltakere, videre forberedelser og kontakt.

Sekretariatet utarbeider besgksplan (bakgrunn for kontrollutvalgets besgk av virksomhet, formal,
tema/spgrsmal, timeplan, evt. orientering og dokumenter) og gjgr den kjent for de involverte i
god tid fgr besgket.

Sekretariatet kan signalisere hvem kontrollutvalget gnsker a treffe, men det har ikke direkte
kontakt med ansatte, elever, brukere osv.

Bespket har eget saksnummer og sekretariatet lager sak med forslag til vedtak, f.eks. at
kontrollutvalget tar orienteringene fra besgket til etterretning.

Sekretariatet vurderer sammen med kommunedirektgr/daglig leder hvorvidt mgtet og besgket
kan vaere dpent. Det kan veere forhold som sikkerhet, personvern, adgangsbegrensning, sensitiv
informasjon, begrenset kapasitet og driftshensyn som gjgr at mgtet ma lukkes under
saken/besgket. Dersom mgtet ma lukkes under saken/besgket, ma det framkomme i
innkallingen og det bgr ogsa vurderes om evt. orienteringer er bedre egnet som egen sak i andre
lokaler.

Gjennomfgring av besgket

13.

14.

Kontrollutvalgets mgter, herunder orienteringer og besgk, er apne for media og offentligheten,
med mindre det er forhold som tilsier noe annet. Se punkt over.

Ved evt. medieinteresse, er det kommunedirektgr/virksomhetsleder som representerer
virksomheten og utvalgsleder representerer kontrollutvalget.
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Etterarbeid

15. Etterarbeid bgr veere fast praksis, ikke noe som sekretariatet vurderer pr. besgk.

16. Kontrollutvalget bgr giennomfgre en oppsummering/evaluering, ikke minst for egen laering og
forbedring. Aktuelle momenter er gjennomfgring og nytte i forhold til besgkets formal, hvorvidt
utvalget har mottatt informasjon som er relevant for utvalgets kontrollarbeid og risiko- og
vesentlighetsvurdering, evt. oppfglging og hvordan kontrollutvalgets oppsummering blir 3
formidle til kommunestyret.

17. Ved evt. oppsummering/referat av en muntlig orientering, sjekkes dette ut med
kommunedirektgr/virksomhetsleder slik at det ikke framkommer informasjon i apen protokoll
som ledelsen ikke star inne for.

18. Dersom kontrollutvalget under besgket mottar informasjon som tilsier oppfglging, bgr dette
veere i egen sak som sekretariatet forbereder. Kommunedirektgr gis anledning til 4 uttale seg om
dette for utvalgets behandling.

Sekretariatet anbefaler at kontrollutvalget slutter seg til overstaende betraktninger og vurderinger og
godkjenner framlagt rutine.

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalget godkjenner det framlagt forslaget "Rutine for verksemdsbesgk".
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Rutine for verksemdsbesgk

1.

Omfang

Rutinen gjeld for kontrollutvalets besgk i kommunens verksemd og kommunale fgretak og selskap
som kommunen har eigarinteresser i.

2.

Definisjon

Verksemdsbesgk er eit mgte mellom kontrollutvalet og ein av kommunens verksemder.

3.

Formal

Kontrollutvalets formal med verksemdsbesgk er a gjere seg kjent med og skaffe seg kunnskap om
korleis kommunens verksemder blir drive. Besgket kan bidra til & gjere kontrollutvalsarbeidet kjent.

4.

Lovheimel og referanser

Kommunelovens § 23-1: "Kommunestyret velger selv et kontrollutvalg som skal fgre Igpende
kontroll pa deres vegne".

Kontrollutvalsboka side 32-33 (rettleiar fra kommunal- og distriktisdepartementet)
Kommuneloven kap. 11 om saksbehandling i folkevalgte organ

Anbefaling fra FKT/NKRF om verksemdsbesgk

Prosess for verksemdsbesgk

Initiering og valg av verksemd

Kontrollutvalet vurderer verksemdsbesgk ved behandling av arsplanen, og prioriterer kva
verksemd dei ynskjer a besgke.

Valg av verksemder er basert pa risiko- og vesentlegvurdering og evrig kontrollarbeid.
Ved evt. besgk i interkommunale selskap, skal gvrige kontrollutval vaere orienterte.

Forberedelser

Kontrollutvalet drgftar formal med besaket, om det er spesielle tema det ynskjer & ha fokus pa,
kven utvalet ynskjer & mate, evt. dokumenter tilsendt i forkant osv.

Sekretariatet tar skriftleg kontakt med kommunedirektar' og avklarer tidspunkt, deltakere,
vidare forberedelser, relevante dokumenter som utvalet bar kjenne til osv.

Sekretariatet lager besgksplan som er kjent for alle involverte i god tid fgr besgket.

Besgket har eige saksnummer og er eindel av saklista som blir kunngjort. Sekretariatet lager
saksutgreiing med innstilling til vedtak.

Sekretariatet vurderer om det er forhold som gjer at utvalet ma lukke mgtet heilt eller delvis.
Kontrollutvalet forbereder seg til besgket.

Gjennomfgring av besgket

Besgket blir gijennomfert i tréad med prinsippet om mgteoffentlegheit.

Besgket blir innleia med presentasjon av deltakarane og at kontrollutvalgsleiar orienterer om
utvalets arbeid og formalet med besgket.

Verksemda orienterer om arbeidet sitt. Omvisning etter avtale.

Kontrollutvalet kan stille eventuelle spgrsmal undervegs i besgket.

Etterarbeid

Kontrollutvalet oppsummerer og evaluerer besgket. Sekretariatet lager deretter eit notat.
Utvalet tar stilling til evt. oppfalging av besgket.

Sekretariatet sgrger for at dokumenter knytta til besgket blir arkivert.

I Tilsvarande dagleg leiar ved besgk i selskap

Rutine for verksemdsbesgk for kontrollutvalet i Y kommune, vedtatt i sak xx/2025
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| NORD-GUDBRANDSDAL

SAKSFRAMLEGG
Arkivreferanse: 2026/93-8
Saksbehandler:
Elin Marit Andgard
Saksnummer Mpgtedato Utvalg
2026/6 03.03.2026 Kontrollutvalget i Dovre

Budsjett 2026

Saksutredning

Bakgrunn
Kontrollutvalet vedtok i mgtet 4. november 2025 fglgande budsjettforslag:

Kontrollutvalet foreslar kr 1 337.880 som budsjettramme for kontrollarbeidet i kommunen i 2026
med denne fordelinga:

o Kontrollutvalets drift 125.000 kr
o Kontrollutvalsekretariatet (SKNG) 216.000 kr
o Revisjon (Innlandet Revisjon IKS) 996.880 kr

Vedtaket var gjort med forbehald om budsjett-ramme og timesatsar.

Kontrollutvalet inngjekk i mgtet 9. desember 2025 oppdragsavtale for 2026 mellom Dovre kommune
og Innlandet Revisjon IKS med ei total gkonomisk ramme pa kr 993.710, under fgresetnad av at
kontrollutvalet sitt budsjettforslag for kontrollarbeid blir vedtatt av kommunestyret samt at oppgjeve
timeprisar i avtala blir vedtatt av revisjonsselskapets representantskap.

Kommunestyret vedtok 15. desember 2025 ei ramme for kontroll og revisjon pa kr 1.231.807. Dette
er 3 % auke i forhold til vedtatt budsjett for 2024, og 106.073 kroner lagare enn kontrollutvalets
forslag. Kommunestyrets vedtak har ikkje fgringer for kvar nedtrekket skal skje, og det ma da
forstaast slik at det er kontrollutvalet sjglv som prioriterer.

Kontrollutvalet ma behandle budsjettet pa nytt og innga oppdragsavtale med revisjonen i samsvar
med vedtatt budsjettramme.

Budsjettposter
Representantskapet for SKNG vedtar budsjettet for samarbeidet og utgiftane blir fordelt med 1/6 pr.

deltakarkommune.

Utvalets budsjett la opp til 445 timar til rekneskapsrevisjon, 300 timar til forvaltningsrevisjon/
eigarskapskontroll og 17 timar til mgtedeltaking, totalt 762 timar. Bade regnskapsrevisjon og
forvaltningsrevisjon er lovpalagt. Kontrollutvalet har liten paverknad pa timebruken for
regnskapsrevisjon. Forvaltningsrevisjon blir utfgrt etter bestilling av kontrollutvalet.
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Oversikten nedanfor viser minimum for kontrollutvalets drift med 6 mgter i aret:

KUs forslag Rev.forslag Grunnlag for oppsettet
Megtegodtgjering 21.000 23500 6 mgter * 5 p * 747 kr =22 410
Tapt arbeidsforteneste 30.000 9200 Admgter*4t*1p*199kr=3184
4 dager*7,5t* 1p * 199 kr =5 970
Godtgjering leder 9954
PC-godtgjering leder 2500
Ekstra mgter leder 5500 20t * 199 + 2 * 747
Arbeidsgjevaravgift 4.000 3200 6,4 % av ca 50.000
Reiseutgifter 10.000 4 500 150 km/mgte*5 km
? Ca 700 kr pr. konf.deltaker
Mgter, konferanser 48.000 ? 10 000 pr. person pr. konf
Mgteservering m.m. 8.000 8 000 inkl. eit felles dagmgte
Kontingent FKT 4.000 4000 Forum for kontroll og tilsyn
Sum 125.000 ca 70 000
Vurdering

Sekretariatet vil tilrd 6 mgter arleg for a oppretthalde kontinuitet og at utvalet kan fgre ein Igpande
kontroll. Det er to poster som kan reduserast for eitt ar utan store konsekvensar; konferanse/kurs-
deltaking og antal timar forvaltningsrevisjon. 10.000 kr innan utvalets drift tilsvarar 7-8 timar
forvaltningsrevisjon. Oppdragsavtaler t.o.m. 2023 hadde 241 timar til forvaltningsrevisjon.
Kommunestyrets budsjettvedtak for omradet kontroll og revisjon, kan tolkast som at det er nggd
med tidlegare ars aktivitetsniva.

Det blir foreslatt oppdragsavtale for 2026 med 445 timar regnskapsrevisjon, 240 timar
forvaltningsrevisjon og 17 timar megter, totalt 702 timar. Total kostnad kr 909.807. Ramme for
kontrollutvalets drift blir foreslatt til kr 106.000 som gjev rom for at 3 kan delta pa ei konferanse i ar.

Sekretariatets forslag til vedtak:

1. Kontrollutvalet vedtek revidert budsjett kr 1.231.807 med fglgande fordeling:

o Kontrollutvalets drift 106.000 kr
o Sekretariat 216.000 kr
o Revisjon 909.807 kr

2. Kontrollutvalet inngar oppdragsavtale med 702 timar og ein kostnad pa kr 909.807.
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SKNG

SEKRETARIATET FOR KONTROLLUTVALA
| NORD-GUDBRANDSDAL

SAKSFRAMLEGG
Arkivreferanse: 2026/93-7
Saksbehandler:
Elin Marit Andgard
Saksnummer Mpgtedato Utvalg
2026/7 03.03.2026 Kontrollutvalget i Dovre

Eigenvurdering av uavhengigheit fra revisor

Vedlegg
1 2026 Uavhengighet - Daglig leder
2 2026 Uavhengighet - leder forvaltningsrevisjon
3 2026 Uavhengighet - leder regnskapsrevisjon
4 2026 Uavhengighet - OA Guro Selfors Lund
5 2026 Uavhengighet - OA Kaija Skaare Lier

6 2026 Uavhengighet - OA Kristian Lein

Saksutredning

Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19: "Den som utf@rer revisjon eller annen kontroll for en
kommune eller fylkeskommune skal Igpende vurdere sin uavhengighet. Oppdragsansvarlig revisor
skal hvert ar, og ellers ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til
kontrollutvalget."

| folge Kommuneloven § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god vandel. Forskrift om
kontrollutvalg og revisjon har fleire krav til revisor.

Kontrollutvalet har fatt tilsendt eigenvurdering for dagleg leiar, leiar for regnskapsrevisjon og
forvaltningsrevisjon og oppdragsansvarleg forvaltningsrevisorer. Andre som utfgrer revisjonsoppdrag
leverer eigenvurdering til sin overordna.

Vurdering

Ifglge eigenvurderingane er samtlege uavhengige i forhold til kommunen.

46



Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalet tar uavhengigheitserklaeringene til orientering.
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R,
Innlandet Revisjon IKS gEv

Lilehammer, 09.01.2026
J.nr./Referanse:2026-009 /Rak

Til
Kontrollutvalgene i deltakerkommunene til Innlandet Revisjon IKS

Daglig leder, Anne Live Jensvoll, egenvurdering av sin uavhengighet.

Innledning

| henhold til Lov om kommuner og fylkeskommuner av 22.06.18 § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god
vandel. Kravene til uavhengighet fglger av kapittel 3 i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av 17.6.19 og av
revisjonsstandarder.!

Den som utfgrer revisjon eller annen kontroll for en kommune eller fylkeskommune skal Igpende vurdere sin
uavhengighet. Oppdragsansvarlig revisor skal hvert ar, og ellers ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin
uavhengighet til kontrollutvalget, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19. Ledere med kontrollfunksjon
gjor tilsvarende vurdering.

Daglig leders egenvurdering av uavhengighet

Ansettelsesforhold
(§18a) Daglig leder har ikke stillinger i noen av deltaker kommunene.

Ansettelsesforhold (§ | Daglig leder har ikke stillinger i en virksomhet som noen av deltaker kommunene deltar i eller er
18b) eier av.

Medlem av styrende Daglig leder er ikke medlem av styrende organer i en virksomhet som noen av deltaker

organer (§ 18c) kommunene deltar i eller er eier av.

Deltar i eller har Daglig leder deltar ikke i eller har funksjoner i en annen virksomhet, som kan fgre til at revisorens
funksjon i annen interesser kommer i konflikt med interessene til noen av deltaker kommunene, eller pd annen
virksomhet (§ 18d) madte er egnet til G svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Radgivingstjenester
eller andre tjenester (§ | Daglig leder utfgrer ikke rddgivingstjenester eller andre tjenester for noen av deltaker
18e) kommunene som er egnet til G svekke revisors uavhengighet og objektivitet.

Yte ledelses- eller
kontrolloppgaver (§
18f) Daglig leder utfgrer ikke ledelses- eller kontrolloppgaver for noen av deltaker kommunene.

Fullmektig (& 18g) Daglig leder opptrer ikke som fullmektig for noen av deltaker kommunene.

!'ISA 200 - Overordnede mél for den uavhengige revisor og gjennomfgringen av en revisjon i samsvar med revisjonsstandardene pkt. 14, ISA 220 -
Kvalitetskontroll av revisjon av regnskaper pkt 11, ISA 300 - Planlegging av revisjon av et regnskap pkt. 7, Standard for forvaltningsrevisjon RSK 001
pkt. 8.

Hovedkontor: Kontor Gjevik: Kontor Otta: Firma:

Kirkegata 72 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3 E-post: postmottak@irev.no
2609 Lillehammer 2815 Gjovik 2670 Otta WwWw.irev.no

TIf. 61222568 Kirkegata 72

2609 Lillehammer
Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 16041146927
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Grenser for revisors
tilknytning til revidert
virksomhet (§ 17)

Daglig leder har ikke en slik tilknytning til virksomheten i noen av deltaker kommunene, deres
ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til G svekke revisorens uavhengighet.

Naerstaende (§ 17)

Daglig leder er ikke kjent med at naerstdende har en slik tilknytning til virksomheten i noen av
deltaker kommunene, deres ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til G svekke revisorens
uavhengighet.

Seeregne forhold (§ 16)

Daglig leder er ikke kjent med saeregne forhold som er egnet til G svekke tilliten til revisorens
uavhengighet og objektivitet i noen av deltakerkommunene.

Eventuelle merknader

Med hilsen
H e A
%

Anne Live Jensvoll
Daglig leder
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Krav til revisors uavhengighet i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av 17.6.19.

§ 16.Krav til revisors uavhengighet
Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis det foreligger seeregne forhold som er
egnet til & svekke tilliten til revisorens uavhengighet og objektivitet.

Ansettelse som revisor i kommunen eller fylkeskommunen eller i en interkommunal samarbeidsordning medfgrer ikke i seg selv at
revisoren mangler ngdvendig uavhengighet og objektivitet.

§ 17.Grenser for revisors tilknytning til den reviderte virksomheten

Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis revisoren eller revisorens naerstaende
har en slik tilknytning til den reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til
a svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Naerstaende etter fgrste ledd er:

revisorens ektefelle eller samboer og deres sgsken,

revisorens slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje og deres ektefeller eller samboere,
revisorens sgsken og deres ektefeller eller samboere,

slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje til revisorens ektefelle eller samboer.

§ 18.Grenser for hvilke stillinger, verv og tjenester som revisor kan ha

Revisor kan ikke ha andre stillinger i kommunen eller fylkeskommunen,

ha andre stillinger i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av,

veere medlem av styrende organer i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av. Dette
gjelder ikke hvis virksomheten utfgrer revisjon og er organisert som et interkommunalt selskap, samvirkeforetak eller
aksjeselskap,

delta i eller ha funksjoner i en annen virksomhet, hvis det kan fgre til at revisorens interesser kommer i konflikt med
interessene til kommunen eller fylkeskommunen, eller pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til revisoren,

utfgre radgivningstjenester eller andre tjenester for kommunen eller fylkeskommunen, hvis dette er egnet til & svekke
revisorens uavhengighet og objektivitet,

yte tjenester som hgrer inn under den reviderte virksomhetens egne ledelses- og kontrolloppgaver,

opptre som fullmektig for den reviderte virksomheten, unntatt ved bistand i skattesaker etter domstolsloven § 218.
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Innlandet Revisjon IKS

K
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Lilehammer, 09.01.2026
J.nr./Referanse: 2026-009/Rak

Til kontrollutvalgene i deltakerkommunene i Innlandet Revisjon IKS

Egenvurdering av uavhengighet - leder forvaltningsrevisjon Ole Inge Gjerald

Innledning

| henhold til Lov om kommuner og fylkeskommuner av 22.06.18 § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god

vandel. De naermere kravene til uavhengighet fglger av kapittel 3 i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av

17.6.19 og av revisjonsstandarder.?

Den som utfgrer revisjon eller annen kontroll for en kommune eller fylkeskommune skal Igpende vurdere sin

uavhengighet. Oppdragsansvarlig revisor skal hvert ar, og ellers ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin

uavhengighet til kontrollutvalget, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19. Ledere med kontrollfunksjon

gjor tilsvarende vurdering.

Egenvurdering av uavhengighet

Ansettelsesforhold (§18a)

Fagansvarlig har ikke stillinger i noen av deltakerkommunene.

Ansettelsesforhold (§
18b)

Fagansvarlig har ikke stillinger i en virksomhet som noen av deltakerkommunene deltar i eller
er eier av.

Medlem av styrende
organer (§ 18c)

Fagansvarlig er ikke medlem av styrende organer i en virksomhet som noen av
deltakerkommunene deltar i eller er eier av.

Deltar i eller har funksjon
i annen virksomhet (§
18d)

Fagansvarlig deltar ikke i eller har funksjoner i en annen virksomhet, som kan fare til at
revisorens interesser kommer i konflikt med interessene til deltaker kommunene, eller pa
annen madte er egnet til G svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Radgivingstjenester eller
andre tjenester (§ 18e)

Fagansvarlig utfgrer ikke radgivingstjenester eller andre tjenester for noen av
deltakerkommunene som er egnet til G svekke revisors uavhengighet og objektivitet.

Yte ledelses- eller
kontrolloppgaver (§ 18f)

Fagansvarlig utfgrer ikke ledelses- eller kontrolloppgaver for noen av deltakerkommunene.

Fullmektig (§ 18g)

Fagansvarlig opptrer ikke som fullmektig for noen av deltakerkommunene.

!'ISA 200 - Overordnede mél for den uavhengige revisor og gjennomfgringen av en revisjon i samsvar med revisjonsstandardene pkt. 14, ISA 220 -
Kvalitetskontroll av revisjon av regnskaper pkt 11, ISA 300 - Planlegging av revisjon av et regnskap pkt. 7, Standard for forvaltningsrevisjon RSK 001

pkt. 8.
Hovedkontor: Kontor Gjevik: Kontor Otta: Firma:
Kirkegata 72 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3 E-post: postmottak@irev.no
2609 Lillehammer 2815 Gjovik 2670 Otta WwWw.irev.no

TIf. 61222568

Kirkegata 72

2609 Lillehammer

Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 16041146927
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Grenser for revisors
tilknytning til revidert
virksomhet (§ 17)

Fagansvarlig har ikke en slik tilknytning til virksomheten i noen av deltaker kommunene, deres
ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til G svekke revisorens uavhengighet.

Narstaende (§ 17)

Fagansvarlig er ikke kjent med at naerstdende har en slik tilknytning til virkksomheten i noen av
deltakerkommunene, deres ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til G svekke revisorens
uavhengighet.

Seeregne forhold (§ 16)

Fagansvarlig er ikke kjent med saeregne forhold som er egnet til G svekke tilliten til revisorens
uavhengighet og objektivitet i noen av deltakerkommunene.

Eventuelle merknader

Fagansvarlig for forvaltningsrevisjon har tiltrddt stillingen etter G ha hatt en lederfunksjon i
Innlandet fylkeskommune. For G ivareta habilitet og tillit i revisjonsarbeidet, vil undertegnede i
en overgangsperiode ikke ha direkte involvering i forvaltningsrevisjon eller eierskapskontroll
rettet mot Innlandet fylkeskommune.

Med hilsen

Ole I. Gjerald
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Krav til revisors uavhengighet i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av 17.6.19.

§ 16.Krav til revisors uavhengighet
Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis det foreligger seeregne forhold som er
egnet til & svekke tilliten til revisorens uavhengighet og objektivitet.

Ansettelse som revisor i kommunen eller fylkeskommunen eller i en interkommunal samarbeidsordning medfgrer ikke i seg selv at
revisoren mangler ngdvendig uavhengighet og objektivitet.

§ 17.Grenser for revisors tilknytning til den reviderte virksomheten

Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis revisoren eller revisorens naerstaende
har en slik tilknytning til den reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til
a svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Naerstaende etter fgrste ledd er:

revisorens ektefelle eller samboer og deres sgsken,

revisorens slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje og deres ektefeller eller samboere,
revisorens sgsken og deres ektefeller eller samboere,

slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje til revisorens ektefelle eller samboer.

§ 18.Grenser for hvilke stillinger, verv og tjenester som revisor kan ha

Revisor kan ikke ha andre stillinger i kommunen eller fylkeskommunen,

ha andre stillinger i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av,

veere medlem av styrende organer i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av. Dette
gjelder ikke hvis virksomheten utfgrer revisjon og er organisert som et interkommunalt selskap, samvirkeforetak eller
aksjeselskap,

delta i eller ha funksjoner i en annen virksomhet, hvis det kan fgre til at revisorens interesser kommer i konflikt med
interessene til kommunen eller fylkeskommunen, eller pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til revisoren,

utfgre radgivningstjenester eller andre tjenester for kommunen eller fylkeskommunen, hvis dette er egnet til & svekke
revisorens uavhengighet og objektivitet,

yte tjenester som hgrer inn under den reviderte virksomhetens egne ledelses- og kontrolloppgaver,

opptre som fullmektig for den reviderte virksomheten, unntatt ved bistand i skattesaker etter domstolsloven § 218.
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Innlandet Revisjon IKS

Til

K
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Lilehammer, 15.01.2025
J.nr./Referanse: 2026-009/SCB

Kontrollutvalget i deltakerkommunene i Innlandet Revisjon IKS

Egenvurdering av uavhengighet - leder regnskapsrevisjon Steinar Christen Berg

Innledning

| henhold til Lov om kommuner og fylkeskommuner av 22.06.18 § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god

vandel. De naermere kravene til uavhengighet fglger av kapittel 3 i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av

17.6.19 og av revisjonsstandarder.?

Den som utfgrer revisjon eller annen kontroll for en kommune eller fylkeskommune skal Igpende vurdere sin

uavhengighet. Oppdragsansvarlig revisor skal hvert ar, og ellers ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin

uavhengighet til kontrollutvalget, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19. Ledere med kontrollfunksjon

gjor tilsvarende vurdering.

Egenvurdering av uavhengighet

Ansettelsesforhold (§18a)

Fagansvarlig regnskapsrevisjon har ikke stillinger i noen av deltakerkommunene.

Ansettelsesforhold (§ 18b)

Fagansvarlig regnskapsrevisjon har ikke stillinger i en virksomhet som noen av
deltakerkommunene deltar i eller er eier av.

Medlem av styrende organer
(§ 18c)

Fagansvarlig regnskapsrevisjon er ikke medlem av styrende organer i en virksomhet som
noen av deltakerkommunene deltar i eller er eier av.

Deltar i eller har funksjon i
annen virksomhet (§ 18d)

Fagansvarlig regnskapsrevisjon deltar ikke i eller har funksjoner i en annen virksomhet,
som kan fare til at revisorens interesser kommer i konflikt med interessene til deltaker
kommunene, eller pG annen mdte er egnet til G svekke revisorens uavhengighet og
objektivitet.

Radgivingstjenester eller
andre tjenester (§ 18e)

Fagansvarlig regnskapsrevisjon utfgrer ikke radgivingstjenester eller andre tjenester for
noen av deltakerkommunene som er egnet til G svekke revisors uavhengighet og
objektivitet.

Yte ledelses- eller
kontrolloppgaver (§ 18f)

Fagansvarlig regnskapsrevisjon utfgrer ikke ledelses- eller kontrolloppgaver for noen av
deltakerkommunene.

Fullmektig (§ 18g)

Fagansvarlig regnskapsrevisjon opptrer ikke som fullmektig for noen av
deltakerkommunene.

!'ISA 200 - Overordnede mél for den uavhengige revisor og gjennomfgringen av en revisjon i samsvar med revisjonsstandardene pkt. 14, ISA 220 -
Kvalitetskontroll av revisjon av regnskaper pkt 11, ISA 300 - Planlegging av revisjon av et regnskap pkt. 7, Standard for forvaltningsrevisjon RSK 001

pkt. 8.
Hovedkontor: Kontor Gjevik: Kontor Otta: Firma:
Kirkegata 72 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3 E-post: postmottak@irev.no
2609 Lillehammer 2815 Gjovik 2670 Otta irev.no
TIf. 61222568 Kirkegata 72

2609 Lillehammer
Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 16041146927
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Grenser for revisors
tilknytning til revidert
virksomhet (§ 17)

Fagansvarlig regnskapsrevisjon har ikke en slik tilknytning til virksomheten i noen av
deltaker kommunene, deres ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til G svekke
revisorens uavhengighet.

Neerstaende (§ 17)

Fagansvarlig regnskapsrevisjon er ikke kjent med at naerstdende har en slik tilknytning
til virksomheten i noen av deltakerkommunene, deres ansatte eller tillitsmenn at den er
egnet til g svekke revisorens uavhengighet.

Seeregne forhold (§ 16)

Fagansvarlig regnskapsrevisjon er ikke kjent med saregne forhold som er egnet til a
svekke tilliten til revisorens uavhengighet og objektivitet i noen av deltakerkommunene.

Eventuelle merknader

Med hilsen

e nas L Dei g

o =

Steinar Christen Berg

Fagansvarlig regnskapsrevisjon
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Krav til revisors uavhengighet i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av 17.6.19.

& 16.Krav til revisors uavhengighet
Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis det foreligger seeregne forhold som er
egnet til & svekke tilliten til revisorens uavhengighet og objektivitet.

Ansettelse som revisor i kommunen eller fylkeskommunen eller i en interkommunal samarbeidsordning medfgrer ikke i seg selv at
revisoren mangler ngdvendig uavhengighet og objektivitet.

§ 17.Grenser for revisors tilknytning til den reviderte virksomheten

Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis revisoren eller revisorens naerstaende
har en slik tilknytning til den reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til
a svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Neaerstaende etter fgrste ledd er:

a)
b)
c)
d)

revisorens ektefelle eller samboer og deres sgsken,

revisorens slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje og deres ektefeller eller samboere,
revisorens sgsken og deres ektefeller eller samboere,

slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje til revisorens ektefelle eller samboer.

§ 18.Grenser for hvilke stillinger, verv og tjenester som revisor kan ha

e)
f)

Revisor kan ikke ha andre stillinger i kommunen eller fylkeskommunen,

ha andre stillinger i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av,

veere medlem av styrende organer i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av. Dette
gjelder ikke hvis virksomheten utfgrer revisjon og er organisert som et interkommunalt selskap, samvirkeforetak eller
aksjeselskap,

delta i eller ha funksjoner i en annen virksomhet, hvis det kan fgre til at revisorens interesser kommer i konflikt med
interessene til kommunen eller fylkeskommunen, eller pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til revisoren,

utfgre radgivningstjenester eller andre tjenester for kommunen eller fylkeskommunen, hvis dette er egnet til & svekke
revisorens uavhengighet og objektivitet,

yte tjenester som hgrer inn under den reviderte virksomhetens egne ledelses- og kontrolloppgaver,

opptre som fullmektig for den reviderte virksomheten, unntatt ved bistand i skattesaker etter domstolsloven § 218.
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Innlandet Revisjon IKS S

Lilehammer, 15.01.2026
J.nr./Referanse: 2026-009/Rak

Til
Kontrollutvalgene i deltakerkommunene i Innlandet Revisjon IKS

Sgr-Aurdal Vestre Toten kommune
Etnedal Jevnaker kommune e  Innlandet fylkeskommune
Nord-Aurdal Lunner kommune

Gran kommune e  Dovre kommune

Sgndre Land kommune
Nordre Land kommune
Lillehammer kommune
@yer kommune
Gausdal kommune

Vestre Slidre
@ystre Slidre
Vang

e  Sel kommune

® Lesja kommune
e  Vaga kommune
o  Skjak kommune

e  Gjgvik kommune

e  (Istre Toten kommune e Lom kommune

Egenvurdering av uavhengighet - oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Guro Selfors Lund

Innledning

I henhold til Lov om kommuner og fylkeskommuner av 22.06.18 § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god
vandel. Kravene til uavhengighet fglger av kapittel 3 i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av 17.6.19 og av
revisjonsstandarder.!

Den som utfgrer revisjon eller annen kontroll for en kommune eller fylkeskommune skal Igpende vurdere sin
uavhengighet. Oppdragsansvarlig revisor skal hvert ar, og ellers ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin

uavhengighet til kontrollutvalget (jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19.)

Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering av uavhengighet, jf forskrift om kontrollutvalg og revisjon

Ansettelsesforhold
(§18a) Undertegnede har ikke stillinger i kommunene.

Ansettelsesforhold (§
18b) Undertegnede har ikke stillinger i en virksomhet som kommunene deltar i eller er eier av.

Medlem av styrende Undertegnede er ikke medlem av styrende organer i en virksomhet som kommunene deltar i eller
organer (§ 18c) er eier av.

Deltar i eller har Undertegnede deltar ikke i eller har funksjoner i en annen virksomhet, som kan fare til at
funksjon i annen revisorens interesser kommer i konflikt med interessene til kommunene, eller pd annen mdte er
virksomhet (§ 18d) egnet til d svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

!'ISA 200 - Overordnede mal for den uavhengige revisor og gjennomfgringen av en revisjon i samsvar med revisjonsstandardene pkt. 14, ISA 220 -
Kvalitetskontroll av revisjon av regnskaper pkt 11, ISA 300 - Planlegging av revisjon av et regnskap pkt. 7, Standard for forvaltningsrevisjon RSK 001
pkt. 8.

Hovedkontor: Kontor Gjoavik: Kontor Otta: Firma:

Kirkegata 72 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3 E-post: postmottak@irev.no
2609 Lillehammer 2815 Gjovik 2670 Otta Www.irev.no

TIf. 61 22 25 68 TIf. 61289080 TIf. 61289080 Postboks 153

2626 Lillehammer
Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 16041146927

Dokument:  https://innrev.sharepoint.com/sites/InnlandetRevisjon/Delte dokumenter/Selskapet/Drift/Kvalitetssikring/Uavhengighetserklaeringer/2026/2026 Uavhengighet - OA Guro Selfors

Lund.docx 5 8


mailto:postmottak@irev.no

Radgivingstjenester
eller andre tjenester (§ | Undertegnede utfgrer ikke radgivingstjenester eller andre tjenester for kommunene som er egnet
18e) til G svekke revisors uavhengighet og objektivitet.

Yte ledelses- eller
kontrolloppgaver (§
18f) Undertegnede utfgrer ikke ledelses- eller kontrolloppgaver for kommunene.

Fullmektig (& 18g) Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for kommunene.

Grenser for revisors
tilknytning til revidert | Undertegnede har ikke en slik tilknytning til virksomheten i kommunene, deres ansatte eller
virksomhet (§ 17) tillitsmenn at den er egnet til G svekke revisorens uavhengighet.

Undertegnede er ikke kjent med at naerstdende har en slik tilknytning til virksomheten i
Naerstaende (§17) kommunene, deres ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til G svekke revisorens uavhengighet.

Undertegnede er ikke kjent med saeregne forhold som er egnet til G svekke tilliten til revisorens
Seeregne forhold (§ 16) | uavhengighet og objektivitet i kommunene.

Eventuelle merknader

Med hilsen

Cron A |

bud telors Lund

Guro Selfors Lund

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor

Krav til revisors uavhengighet i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av 17.6.19.

§ 16.Krav til revisors uavhengighet
Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis det foreligger seeregne forhold som er
egnet til & svekke tilliten til revisorens uavhengighet og objektivitet.

Ansettelse som revisor i kommunen eller fylkeskommunen eller i en interkommunal samarbeidsordning medfgrer ikke i seg selv at
revisoren mangler ngdvendig uavhengighet og objektivitet.

§ 17.Grenser for revisors tilknytning til den reviderte virksomheten

Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis revisoren eller revisorens naerstaende
har en slik tilknytning til den reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til
a svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Neaerstaende etter fgrste ledd er:

a) revisorens ektefelle eller samboer og deres s@sken,

b) revisorens slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje og deres ektefeller eller samboere,

c) revisorens sgsken og deres ektefeller eller samboere,

d) slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje til revisorens ektefelle eller samboer.

§ 18.Grenser for hvilke stillinger, verv og tjenester som revisor kan ha

a) Revisor kan ikke ha andre stillinger i kommunen eller fylkeskommunen,

a) haandre stillinger i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av,

b) veere medlem av styrende organer i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av. Dette
gjelder ikke hvis virksomheten utfgrer revisjon og er organisert som et interkommunalt selskap, samvirkeforetak eller
aksjeselskap,

c) delta i eller ha funksjoner i en annen virksomhet, hvis det kan fgre til at revisorens interesser kommer i konflikt med
interessene til kommunen eller fylkeskommunen, eller pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til revisoren,

d) utfgre radgivningstjenester eller andre tjenester for kommunen eller fylkeskommunen, hvis dette er egnet til & svekke
revisorens uavhengighet og objektivitet,

e) yte tjenester som hgrer inn under den reviderte virksomhetens egne ledelses- og kontrolloppgaver,

f)  opptre som fullmektig for den reviderte virksomheten, unntatt ved bistand i skattesaker etter domstolsloven § 218.
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Innlandet Revisjon IKS

Til

K
AN\ CV

b

Lilehammer, 22.1.2026
J.nr./Referanse: 2026-009/Rak

Kontrollutvalget i deltakerkommunene i Innlandet Revisjon IKS

Egenvurdering av uavhengighet - oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Kaija Skaare Lier

Innledning

| henhold til Lov om kommuner og fylkeskommuner av 22.06.18 § 24-4 skal revisor veere uavhengig og ha god

vandel. Kravene til uavhengighet fglger av kapittel 3 i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av 17.6.19 og av

revisjonsstandarder.!

Den som utfg@rer revisjon eller annen kontroll for en kommune eller fylkeskommune skal Igpende vurdere sin

uavhengighet. Oppdragsansvarlig revisor skal hvert ar, og ellers ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin

uavhengighet til kontrollutvalget (jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19.)

Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering av uavhengighet, jf forskrift om kontrollutvalg og revisjon

Ansettelsesforhold
(818a)

Undertegnede har ikke stillinger i kommunene.

Ansettelsesforhold (§
18b)

Undertegnede har ikke stillinger i en virksomhet som kommunene deltar i eller er eier av.

Medlem av styrende
organer (§ 18c)

Undertegnede er ikke medlem av styrende organer i en virksomhet som kommunene deltar i eller
er eier av.

Deltar i eller har
funksjon i annen
virksomhet (§ 18d)

Undertegnede deltar ikke i eller har funksjoner i en annen virksomhet, som kan fgre til at
revisorens interesser kommer i konflikt med interessene til kommunene, eller pG annen mdte er
egnet til G svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Radgivingstjenester
eller andre tjenester (§
18e)

Undertegnede utfarer ikke radgivingstjenester eller andre tjenester for kommunene som er egnet
til G svekke revisors uavhengighet og objektivitet.

Yte ledelses- eller
kontrolloppgaver (§
18f)

Undertegnede utfarer ikke ledelses- eller kontrolloppgaver for kommunene.

Fullmektig (§ 18g)

Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for kommunene.

Grenser for revisors
tilknytning til revidert
virksomhet (§ 17)

Undertegnede har ikke en slik tilknytning til virksomheten i kommunene, deres ansatte eller
tillitsmenn at den er egnet til G svekke revisorens uavhengighet.

!'ISA 200 - Overordnede mal for den uavhengige revisor og gjennomfgringen av en revisjon i samsvar med revisjonsstandardene pkt. 14, ISA 220 -
Kvalitetskontroll av revisjon av regnskaper pkt 11, ISA 300 - Planlegging av revisjon av et regnskap pkt. 7, Standard for forvaltningsrevisjon RSK 001

pkt. 8.
Hovedkontor: Kontor Gjoavik: Kontor Otta: Firma:
Kirkegata 72 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3 E-post: postmottak@irev.no
2609 Lillehammer 2815 Gjovik 2670 Otta Www.irev.no

TIf. 61 22 25 68

Postboks 153

2626 Lillehammer

Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 16041146927

TIf. 61289080 TIf. 61289080

Dokument: https://innrev.sharepoint.com/sites/InnlandetRevisjon/Delte dokumenter/Selskapet/Drift/Kvalitetssikring/Uavhengighetserklaeringer/2026/2026 Uavhengighet - OA Kaija Skaare

Lier.docx
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Undertegnede er ikke kjent med at naerstdende har en slik tilknytning til virksomheten i

Narstaende (§17) kommunene, deres ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til G svekke revisorens uavhengighet.

Undertegnede er ikke kjent med saeregne forhold som er egnet til G svekke tilliten til revisorens

Seeregne forhold (§ 16) | uavhengighet og objektivitet i kommunene.

Eventuelle merknader

Med hilsen

Kaija Skaare Lier
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor

Krav til revisors uavhengighet i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av 17.6.19.

§ 16.Krav til revisors uavhengighet
Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis det foreligger seeregne forhold som er
egnet til a svekke tilliten til revisorens uavhengighet og objektivitet.

Ansettelse som revisor i kommunen eller fylkeskommunen eller i en interkommunal samarbeidsordning medfgrer ikke i seg selv at
revisoren mangler ngdvendig uavhengighet og objektivitet.

§ 17.Grenser for revisors tilknytning til den reviderte virksomheten

Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis revisoren eller revisorens naerstaende
har en slik tilknytning til den reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til
a svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Neaerstaende etter fgrste ledd er:

a)
b)
c)
d)

revisorens ektefelle eller samboer og deres s@sken,

revisorens slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje og deres ektefeller eller samboere,
revisorens sgsken og deres ektefeller eller samboere,

slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje til revisorens ektefelle eller samboer.

§ 18.Grenser for hvilke stillinger, verv og tjenester som revisor kan ha

a)
a)
b)

e)
f)

Revisor kan ikke ha andre stillinger i kommunen eller fylkeskommunen,

ha andre stillinger i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av,

veere medlem av styrende organer i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av. Dette
gjelder ikke hvis virksomheten utfgrer revisjon og er organisert som et interkommunalt selskap, samvirkeforetak eller
aksjeselskap,

delta i eller ha funksjoner i en annen virksomhet, hvis det kan fgre til at revisorens interesser kommer i konflikt med
interessene til kommunen eller fylkeskommunen, eller pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til revisoren,

utfgre radgivningstjenester eller andre tjenester for kommunen eller fylkeskommunen, hvis dette er egnet til & svekke
revisorens uavhengighet og objektivitet,

yte tjenester som hgrer inn under den reviderte virksomhetens egne ledelses- og kontrolloppgaver,

opptre som fullmektig for den reviderte virksomheten, unntatt ved bistand i skattesaker etter domstolsloven § 218.
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j/r .
Innlandet Revisjon IKS gv

Lilehammer, 9.1.2026
J.nr./Referanse: 2026-009/Rak

Til
Kontrollutvalget i deltakerkommunene i Innlandet Revisjon IKS

Egenvurdering av uavhengighet - oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Kristian Lein

Innledning
| henhold til Lov om kommuner og fylkeskommuner av 22.06.18 § 24-4 skal revisor veere uavhengig og ha god
vandel. Kravene til uavhengighet fglger av kapittel 3 i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av 17.6.19 og av
revisjonsstandarder.!

Den som utfg@rer revisjon eller annen kontroll for en kommune eller fylkeskommune skal Igpende vurdere sin
uavhengighet. Oppdragsansvarlig revisor skal hvert ar, og ellers ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin

uavhengighet til kontrollutvalget (jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19.)

Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering av uavhengighet, jf forskrift om kontrollutvalg og revisjon

Ansettelsesforhold
(§18a) Undertegnede har ikke stillinger i kommunene.

Ansettelsesforhold (§
18b) Undertegnede har ikke stillinger i en virksomhet som kommunene deltar i eller er eier av.

Medlem av styrende Undertegnede er ikke medlem av styrende organer i en virksomhet som kommunene deltar i eller
organer (§ 18c) er eier av.

Deltar i eller har Undertegnede deltar ikke i eller har funksjoner i en annen virksomhet, som kan fgre til at
funksjon i annen revisorens interesser kommer i konflikt med interessene til kommunene, eller pG annen mdte er
virksomhet (§ 18d) egnet til G svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Radgivingstjenester
eller andre tjenester (§ | Undertegnede utfarer ikke rddgivingstjenester eller andre tjenester for kommunene som er egnet
18e) til G svekke revisors uavhengighet og objektivitet.

Yte ledelses- eller
kontrolloppgaver (§
18f) Undertegnede utfgrer ikke ledelses- eller kontrolloppgaver for kommunene.

Fullmektig (§ 18g) Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for kommunene.
Grenser for revisors
tilknytning til revidert | Undertegnede har ikke en slik tilknytning til virksomheten i kommunene, deres ansatte eller
virksomhet (§ 17) tillitsmenn at den er egnet til G svekke revisorens uavhengighet.

!'ISA 200 - Overordnede mal for den uavhengige revisor og gjennomfgringen av en revisjon i samsvar med revisjonsstandardene pkt. 14, ISA 220 -
Kvalitetskontroll av revisjon av regnskaper pkt 11, ISA 300 - Planlegging av revisjon av et regnskap pkt. 7, Standard for forvaltningsrevisjon RSK 001
pkt. 8.

Hovedkontor: Kontor Gjevik: Kontor Otta: Firma:

Kirkegata 72 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3 E-post: postmottak@irev.no
2609 Lillehammer 2815 Gjovik 2670 Otta Www.irev.no

TIf. 61 22 25 68 TIf. 61289080 TIf. 61289080 Postboks 153

2626 Lillehammer
Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 16041146927
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Undertegnede er ikke kjent med at naerstdende har en slik tilknytning til virksomheten i

Narstaende (§17) kommunene, deres ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til G svekke revisorens uavhengighet.

Undertegnede er ikke kjent med saeregne forhold som er egnet til G svekke tilliten til revisorens

Seeregne forhold (§ 16) | uavhengighet og objektivitet i kommunene.

Eventuelle merknader

Med hilsen

Kristian Lein
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor

Krav til revisors uavhengighet i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av 17.6.19.

§ 16.Krav til revisors uavhengighet
Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis det foreligger seeregne forhold som er
egnet til a svekke tilliten til revisorens uavhengighet og objektivitet.

Ansettelse som revisor i kommunen eller fylkeskommunen eller i en interkommunal samarbeidsordning medfgrer ikke i seg selv at
revisoren mangler ngdvendig uavhengighet og objektivitet.

§ 17.Grenser for revisors tilknytning til den reviderte virksomheten

Revisor kan ikke utfgre revisjon eller annen kontroll for kommunen eller fylkeskommunen hvis revisoren eller revisorens naerstaende
har en slik tilknytning til den reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller tillitsmenn at den er egnet til
a svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Neaerstdende etter fgrste ledd er:

a)
b)
c)
d)

revisorens ektefelle eller samboer og deres sgsken,

revisorens slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje og deres ektefeller eller samboere,
revisorens sgsken og deres ektefeller eller samboere,

slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje til revisorens ektefelle eller samboer.

§ 18.Grenser for hvilke stillinger, verv og tjenester som revisor kan ha

a)
a)
b)

c)

Revisor kan ikke ha andre stillinger i kommunen eller fylkeskommunen,

ha andre stillinger i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av,

veere medlem av styrende organer i en virksomhet som kommunen eller fylkeskommunen deltar i eller er eier av. Dette
gjelder ikke hvis virksomheten utfgrer revisjon og er organisert som et interkommunalt selskap, samvirkeforetak eller
aksjeselskap,

delta i eller ha funksjoner i en annen virksomhet, hvis det kan fgre til at revisorens interesser kommer i konflikt med
interessene til kommunen eller fylkeskommunen, eller pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til revisoren,

utfgre radgivningstjenester eller andre tjenester for kommunen eller fylkeskommunen, hvis dette er egnet til & svekke
revisorens uavhengighet og objektivitet,

yte tjenester som hgrer inn under den reviderte virksomhetens egne ledelses- og kontrolloppgaver,

opptre som fullmektig for den reviderte virksomheten, unntatt ved bistand i skattesaker etter domstolsloven § 218.
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SKNG

SEKRETARIATET FOR KONTROLLUTVALA
| NORD-GUDBRANDSDAL

SAKSFRAMLEGG
Arkivreferanse: 2026/93-3
Saksbehandler:
Elin Marit Andgard
Saksnummer Mpgtedato Utvalg
2026/8 03.03.2026 Kontrollutvalget i Dovre

Referatsaker

Vedlegg

1 Debatt Kommunal rapport - Kontrollutvalets innstillingsrett

Saksutredning

e Status kommunestyrets behandling av kontrollutvalssaker
e Aktuelle kommunestyresaker
e Hgyring — strategi for FKT

Styret for FKT har sendt ut forslag til strategi for FKT, basert pa innspel i medlemsundersgkinga

hausten 2025. Hgyringsfristen er 10. mars 2026. Endeleg forslag til strategi blir lagt fram pa FKTs

arsmgte 2026.

e Hgyring — veileder for kontrollutvalgets paseansvar for kontroll med gkonomiforvaltningen

FKT og NKRF har sendt ut forslag til felles veileder. Hgyringsfristen er 22. april 2024.

e Berntsvarer

Jan Fridthjof Bernt er professor emeritus ved Universitetet i Bergen. Bernt har stor kunnskap om

forvaltningsrett, kommunalrett, offentlighetsloven og forvaltningsloven. Spalten "Bernt svarer"

blir publisert i Kommunal Rapport.

o 25.november: Er det brudd pa personvernet nar vi i sakslista oppgir navn pa folkevalgte som
sgker om fritak? Bernt svarer: — Navnet pa den som sgker og eventuelt far fritak, kan ikke
hemmeligholdes

o 2.desember: Nar den alkoholpolitiske handlingsplanen i realiteten bare omhandler to
skjenkesteder, er det da snakk om et enkeltvedtak som kan paklages? Bernt svarer: —
Klageretten gjelder for enkeltvedtak

o 9. desember: Politikerne krever at alle nye lederstillinger skal godkjennes av formannskapet.
Er det i trad med kommuneloven? Bernt svarer: — Kommunestyret har det gverste ansvar for
all virksomhet i kommunen

o 22.desember: Kan kommunedirektgren legge fram en innstilling i saker hvis kommunestyret
ikke har delegert denne myndigheten til kommunedirektgren? Bernt svarer: —
Kommunedirektgren har ingen formell forslagsrett
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o 6. januar: Ordfgrer vil ha konfidensielt mgte med gruppeledere og kommunedirektgr. Bernt
svarer: — Grensen mellom kommunal saksbehandling og rent politiske mgter kan vaere
vanskelig

o 14.januar: Ordfgreren avlyste et formannskapsmgte mindre enn to timer fgr mgtestart. Er
det lov? Bernt svarer: — Mgtet ma i alle fall settes pa vanlig mate for at en slik utsettelse kan
vedtas

o 16. januar: Er kommunikasjonen mellom kommunens verneombud og en avis
saksdokumenter det gar an a kreve innsyn i etter offentleglova? Bernt svarer: — Rimelig klart
at verken kommunen eller andre kan kreve innsyn i verneombudets kommunikasjon

o 4. februar: Hvilke krav kan man stille til forsvarlighet i saksbehandlingen knyttet til prosessen
for en mulig kommunesammenslaing? Bernt svarer: — Noksa uplgyd mark og et komplisert
terreng

e Debattinnlegg i Kommunal rapport

o Om kontrollutvalgets innstillingsrett (16.1 Anne-Karin Pettersen FKT)

o Kommunen fgr og na (30.1 Eirik Leren, ass. direktgr i Lorenskog kommune)
e Kontrollutvalget — podkast fra Kommunal Rapport

Vurdering

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalet tar referatsakene til orientering.

65



DEBATT
Bevissthet om roller viktig for kontrollutvalgets uavhengighet

Kommunedirektgren ma veere bevisst pa hvilke regler som gjelder
innstillingsretten for egen del og for kontrollutvalget.

/
Kontrollutvalget har innstillingsrett i saker der utvalget rapporterer resultatene av sitt
arbeid, papeker Anne-Karin Femanger Pettersen. Illsutrasjonsfoto: Magnus Knutsen Bjgrke

Anne-Karin Femanger PettersenSENIORRADGIVER I FORUM FOR KONTROLL 0G
TILSYN

PUBLISERT 16.01.2026 - 12:50
Meninger i debattinnlegg star for skribentens regning

For a sikre ryddige prosesser og respekt for kontrollutvalgets uavhengige rolle, ma
kommunedirektgren veere bevisst pa hvilke regler som gjelder innstillingsretten for egen
del og for kontrollutvalget.

En bevisst praksis bidrar til legitimitet og troverdighet i kommunens kontrollarbeid.

Innstillingsretten er en rett til & levere et begrunnet forslag til vedtak forut for et mate i
et folkevalgt organ og fa dette satt under votering der.

Hvis kommunestyret gnsker a gi innstillingsrett til kommunedirektaren, ma det nedfelles
i kommunens politiske reglement.

Professor Jan Fridthjof Bernt skrev nylig i Kommunal Rapport at kommunedirektgren
etter kommuneloven i utgangspunktet ikke er gitt formell innstillingsrett til saker som
skal behandles i kommunale folkevalgte organ.

I henhold til kommunelovens § 8-1, 2. avsnitt, er det er bare de valgte medlemmene av
et folkevalgt organ som har rett til & sette fram et forslag som organet ma votere over:

«Medlemmer av et kommunalt eller fylkeskommunalt folkevalgt organ har mgte-, tale-
og forslagsrett i organets mgter. Det kan ikke gis mate-, tale- og forslagsrett til andre
enn organets medlemmer, hvis ikke noe annet fglger av lov.»
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Hvis kommunestyret gnsker a gi innstillingsrett til kommunedirektaren, ma det
nedfelles i kommunens politiske reglement.

Bernt viser til bestemmelsen i kommuneloven § 5-14, der det star at kommunestyret
eller fylkestinget «fastsetter selv et reglement for hvordan vedtaksmyndighet og
innstillingsrett skal delegeres».

Bestemmelser om innstillingsrett i lov eller reglement er et unntak fra dette prinsippet,
skriver Bernt.

Han viser til kommuneloven § 14-3 tredje avsnitt som den eneste bestemmelsen i
kommuneloven om slik innstillingsrett. Der er det fastsatt at formannskapet eller
fylkesutvalget, eventuelt kommuneradet eller fylkesradet, «innstiller til vedtak om
gkonomiplan, arsbudsjett, arsregnskap og arsberetning».

Bestemmelsen er videre tydelig pa grensene mellom formannskapet og fylkesutvalget,
og kontrollutvalgets rolle nar det gjelder behandlingen av arsregnskap og arsberetning:

«Kontrollutvalget skal uttale seg til kommunestyret eller fylkestinget om arsregnskapene
og arsberetningene fgr formannskapet eller fylkesutvalget innstiller til vedtak.»

Kontrollutvalget er imidlertid gitt formell innstillingsrett etter kommuneloven i andre
saker.

| en tolkningsuttalelse datert 7. oktober 2010 slo Kommunal- og regionaldepartementet
fast at kontrollutvalget har en lovfestet innstillingsrett i saker hvor utvalget rapporterer
resultatene av sitt arbeid.

Innstillingsretten til kontrollutvalget ma ikke nedfelles i kommunes
delegasjonsreglement.

Kontrollutvalget har innstillingsrett i saker der utvalget rapporterer resultatene av sitt
arbeid:

Plan for eierskapskontroll

Rapporter fra gjennomfgrte eierskapskontroller

Plan for forvaltningsrevisjon

Rapporter fra gjennomfgrte forvaltningsrevisjoner

Rapportering om saker som ikke er fulgt opp av administrasjonen

| tillegg har kontrollutvalget lovfestet innstillingsrett i saker som gjelder valg av
revisjonsordning. Dersom kommunen har egen revisjon, skal kontrollutvalget innstille til
kommunestyret i saker om & tilsette, suspendere, si opp eller avskjedige lederen av
revisjonen.

Kontrollutvalget har ogsa innstillingsrett nar kommunestyret velger sekretariat for
kontrollutvalget.
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Kommunedirektgren har etter kommuneloven § 13-1, 5. avsnitt mgte- og talerett i alle
kommunale eller fylkeskommunale folkevalgte organer, med unntak av kontrollutvalget.

Kontrollutvalgets sekretariat har det samme ansvaret for saksbehandling til
kontrollutvalget som kommunedirektgren etter kommunelovens § 13-1, 3. avsnitt har til
kommunestyret.

Begge skal pase at saker som legges fram for folkevalgte organer, er forsvarlig utredet.
Utredningen skal gi et faktisk og rettslig grunnlag for & treffe vedtak.

Det skaper derfor ungdvendig forvirring nar kommunedirektaren legger fram sin egen
saksfremstilling og innstilling i saker fra kontrollutvalget til kommunestyret.

Kommunedirektagren har derimot rett til a uttale seg far kontrollutvalget behandler saker
som skal sendes videre til kommunestyret, jf. kommuneloven § 23-5.

At kommunedirektaren har slik uttalelsesrett, fglger av det alminnelige prinsippet om at
en sak skal veere sa godt opplyst som mulig far det treffes vedtak.

Nar saker som kontrollutvalget har behandlet, oversendes til kommunestyret eller
fylkestinget, vil kommunedirektarens rolle vaere a ekspedere saken videre til behandling
der.

Kommunedirektaren kan gi supplerende opplysninger ved oversendelsen av saken til
kommunestyret, jf. prinsippet om at saker skal veere forsvarlig opplyst.

Kommunedirektgren kan imidlertid ikke endre saksframstillingen til kontrollutvalget.
Dette er presisert i merknadene til kommuneloven § 23-5 (Prop. 46 L (2017-2018), s.
405.

Eventuelle supplerende kommentarer til kontrollutvalgets sak skal da legges som
vedlegg til kontrollutvalgets saksfremlegg og innstilling.

Kontrollutvalgets innstillingsrett er heller ikke til hinder for at andre folkevalgte organer
kan behandle saken og uttale seg om den fgr kommunestyret. Men kontrollutvalgets
innstilling skal ga uendret til kommunestyret og fremga tydelig av saksdokumentene.

Kontrollutvalget bgr gi sin innstilling til saken fgr andre folkevalgte organ behandler
samme sak.
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2026/9 03.03.2026 Kontrollutvalget i Dovre

Forvaltningsrevisjonsrapporten "Sektorovergripende internkontroll i Dovre
kommune"

Vedlegg

1 Rapport 3-2026 Sektorovergripende internkontroll i Dovre kommune

Saksutredning

Bakgrunn
Kontrollutvalget vedtok 18. mars 2025 3 bestille foranalyse for a vurdere evt. forvaltningsrevisjon om

internkontroll, kvalitetsikring og avvikssystem. Foranalysen ble behandlet 26. mai 2025 og
kontrollutvalget vedtok a bestille prosjektplan om internkontroll i et strategisk perspektiv. Denne ble
sa behandlet 10. juni 2025 og utvalget vedtok a bestille forvaltningsrevisjon om sektorovergripende
internkontroll basert pa framlagt foranalyse og prosjektplan.

Innlandet Revisjon IKS levert 16. februar 2026 rapport 3/2026 «Sektorovergripende internkontroll i
Dovre kommune» og denne er vedlagt. Forvaltningsrevisor vil vaere til stede i utvalgsmegtet for a
presentere rapporten og svare pa spgrsmal.

Begreper
To ulike perspektiv ved internkontrollbegrepet:

o Strategisk perspektiv: Det etablerte felles styringssystemet og de verktgy ledelsen har innfgrt for
a na virksomhetens mal. Sektorovergripende internkontroll.

o Operasjonelt perspektiv: De Ippende prosesser og aktiviteter som blir gjort i tjenesteproduksjon
og i stgtteprosesser.

Revisjonens formal
"Formalet med revisjonen er a undersgke om radmannen har etablert et sektorovergripende

internkontrollsystem som sikrer tilfredsstillende kontroll av forvaltningen i kommunen. En revisjon av
dette omradet kan bidra til 4 identifisere eventuelle forbedringspunkter i internkontrollen i
kommunen, som igjen bidrar til at innbyggerne i kommunen far tjenestene de har krav pa."
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Revisjon og rapporten

Revisjonen er gjiennomfgrt i perioden juni-2025 til februar-2026. Det er gjiennomfgrt
dokumentanalyse og innhentet opplysninger, via sp@grreskjema og intervju, fra kommunens ledelse
og stabsfunksjoner.

Kapittel 1 og 2 presenterer bakgrunn for prosjektet og metodevalg. | kapittel 3 beskrives
revisjonskriterier til de to problemstillingene. Kapittel 4 og 5 beskriver funn/resultater og revisjonens
vurderinger i henhold til revisjonskriterier. Konklusjoner og anbefalinger i kapittel 6. Radmannens
uttalelse er vedlagt rapporten.

Problemstillinger og revisjonskriterier:

Problemstilling 1: | hvilken grad har radmannen etablert et overordnet system for interkontroll?

Revisjonskriterier:

1. Kommunen bgr ha et system som sikrer at sentrale sektorovergripende reglementer og
prosedyrer er dokumentert samlet og tilgjengelig oppdaterte og relevante avklart ansvar for
a oppdatere de ulike reglementene

2. Kommunen bgr ha en felles metode for vurdering av risiko, med ensartede maler, kriterier og
skalaer.

3. Kommunen bgr gjennomfgre systematiske risikovurderinger pa overordnet niva og
virksomhetsniva.

4. Det bgr veere etablert en overordnet prosedyre og et felles rapporteringssystem for melding,
oppfelging og rapportering av avvik.

Problemstilling 2: | hvilken grad blir internkontrollen fulgt opp?
Revisjonskriterier:
1. Det bgr veere etablert system for rapportering i kommunen som gir radmannen god oversikt
og kontroll.
2. Radmannen bgr ha etablert rutiner for a fglge med pa at samarbeidsavtalene i
interkommunale samarbeid blir fulgt.
3. Radmannen skal minst en gang i aret rapportere til kommunestyret om internkontroll.

Revisjonens funn, vurdering og konklusjon
For funn og revisjonens vurdering vises til rapportens kapittel 4 og 5 og konklusjon i kap. 6.

Revisjonens anbefalinger

Radmannen bgr:

o Sette internkontrollarbeidet i system med faste internkontrollaktivteter giennom aret og
etablere rutiner for evaluering av internkontrollen.

o Etablere et system og rutiner for a gjennomfgre risikovurderinger pa bade overordnet og
operasjonelt niva. | tillegg vurdere om dagens system for risikoanalyser og rapportering er
tilstrekkelige til 3 oppfylle kravet om internkontroll etter kommuneloven.

o Vurdere om rapportering til kommunestyret om internkontroll er tilstrekkelig til at de kan fglge
opp sitt overordnede ansvar for virksomheten i kommunen.

Vurdering

Sekretariatet mener at rapporten svarer ut problemstillingene som ble vedtatt for prosjektet, og er i
trad med bestillingen. Rapporten gir et godt innblikk i kommunens internkontroll pa overordnet niva.
Rapporten vil gi et godt grunnlag for forbedringsarbeid i kommunen, samt gi nyttig informasjon til
kommunestyret som har det overordnete ansvaret for virksomheten. Laering og forbedring er
overordnet formal for bade revisjoner og tilsyn.
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En merker seg at kommunen har et system med sentrale sektorovergripende reglement og
prosedyrer. Det gjennomfgres bl.a. arlig arbeidsdag med gjennomgang av risikovurderinger, men det
er i liten grad etablert en overordnet risikobasert internkontroll. Det er heller ikke definert hva som
er akseptabelt risikoniva innen de ulike tjenestene. Revisjonen peker pa at kommunen ma vurdere
sannsynlighet for at lover og forskrifter ikke fglges og evt. konsekvenser, bade samlet og helhetlig for
kommunen og pr. sektor pa overordnet og mer detaljert niva. Det er positivt at kommunen har felles
system og prosedyre for melding og oppfglging av avvik, og at kommunen gir opplaering og motiverer
de tilsette til & bruke systemet.

Kommunen fglger opp internkontrollen pa flere mater, men det er ogsa forbedringspunkter. Det er
etablert regelmessige mgter med rapportering til radmannen, hvor internkontroll tas opp sporadisk
og ved behov. Det fgres ikke mgtereferat, og det kan fgre til uklarheter om avtalt oppfelging.
Kommunen har system for 3 fglge opp interkommunale samarbeid for 6K gjennom InSam, men
mangler rutine for oppfalging av samarbeid utenfor InSam (f.eks. 2K-samarbeid). Kommunestyret har
ikke behandlet sak om statusrapporter om samarbeidsordningene de siste to arene. Rapportering til
kommunestyret om internkontroll skjer giennom arsmeldingen, og vurderes som begrenset. Denne
bgr utvides slik at kommunestyret kan fglge opp sitt overordnede ansvar for virksomheten i
kommunen. F.eks. informasjon om rutiner, Igpende arbeid, konkrete kontroller, internkontroll i
interkommunale samarbeid.

Sekretariatet anbefaler at kontrollutvalget slutter seg til konklusjoner og anbefalinger i
forvaltningsrevisjonsrapporten og oversender den til kommunestyret for endelig behandling.
Rapporten bgr fglges opp med en skriftlig og muntlig tilbakemelding til kontrollutvalget i Igpet av
aret pa hvilke tiltak som er satt i verk for a fglge opp anbefalinger og vedtak.

Sekretariatets forslag til vedtak:

Kontrollutvalet tar rapport 3-2026 «Sektorovergripende internkontroll i Dovre kommune» til
orientering.

Kontrollutvalet sender forvaltningsrevisjonsrapporten til kommunestyret med
KONTROLLUTVALETS INNSTILLING:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Sektorovergripende internkontroll i Dovre
kommunen» til orientering og merker seg de funn og forbedringspunkter som er gjort i revisjonen.
2. Basert pa revisjonens konklusjoner og anbefalinger, ber kommunestyret om at radmannen
giennomfgrer fglgende:
o Setter internkontrollarbeidet i system med faste internkontrollaktivteter giennom aret.
o Etablerer rutiner for evaluering av internkontrollen.
o Etablerer et system og rutiner for a gjennomfgre risikovurderinger pa bade overordnet og
operasjonelt niva.
o Forbedrer dagens system/metodikk for risikoanalyser, m.a. inkludere ansvarlig og tidsfrister.
Skriftliggjgr avtalte oppfalgingspunkter ved rapportering til radmannen.
o Etablerer rutine for a fglge opp alle interkommunale samarbeid, inkl. rapportering til
kommunestyret.
o Utvider rapporten(e) til kommunestyret om internkontroll slik at det kan fglge opp sitt
overordnede ansvar for virksomheten i kommunen.
3. Kommunestyret ber radmannen gi kontrollutvalget skriftlig tilbakemelding pa hvordan
anbefalingene er fulgt opp innen 15. november 2026. Dette blir fulgt opp med en muntlig
orientering i kontrollutvalgets mgte nar det behandler oppfg@lging av revisjonsrapporten.

O
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Sektorovergripende internkontroll

FORORD

Denne rapporten er et resultat av forvaltningsrevisjonsprosjektet «Sektorovergripende internkontroll» som er
gjennomfgrt pa oppdrag av kontrollutvalget i Dovre kommune.

Forvaltningsrevisjon er en lovpalagt oppgave som innebaerer 3 gjennomfgre systematiske vurderinger av
gkonomi, produktivitet, regeletterlevelse, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets
vedtak, jf. Kommunelovens § 23-3.

Prosjektarbeidet er utfgrt i perioden juni 2025 — februar 2026 av forvaltningsrevisor Tone Huuse Svesengen og
oppdragsansvarlig revisor Guro Selfors Lund. Ole Inge Gjerald har kvalitetssikret rapporten.

Utkast til rapport ble sendt kommunen for faktasjekk, og merknader er vurdert og innarbeidet i rapporten. Utkast
til rapport ble deretter sendt radmannen til uttalelse.

| hgringssvaret av 13. februar 2026 kom radmannen med bemerkniger til rapporten. Bemerkninger til faktadelen
er innarbeidet i rapporten. Bemerkninger til vurderinger og konklusjoner er lagt inn som fotnoter knyttet til de
kommenterte avsnittene i teksten. Hgringssvaret i sin helhet er lagt ved som vedlegg i rapporten.

Vi vil takke for samarbeidet, og til alle som har bidratt med informasjon i prosjektet.

Lilehammer, 16. februar 2026.

P l . I
6{ud (x .{.Igr 5Llundd

Oppdragsansvarlig revisor
v\'\; ﬁw\ QU n\(j“\

Prosjektansvarlig revisor

2
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Sektorovergripende internkontroll
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Sektorovergripende internkontroll

SAMMENDRAG

Kontrollutvalget i Dovre kommune bestilte i juni 2025 en forvaltningsrevisjon om «Sektorovergripende
internkontroll».

Formalet var & undersgke om radmannen har etablert et sektorovergripende internkontrollsystem som sikrer
tilfredsstillende kontroll av forvaltningen i kommunen.

Folgende problemstillinger ble undersgkt:
1) I hvilken grad har radmannen etablert et overordnet system for interkontroll?
2) I hvilken grad blir internkontrollen fulgt opp?

Prosjektet er gjennomfgrt med en kombinasjon av dokumentanalyse, intervjuer og sp@rrebrev. Revisjonen har
hatt tilgang til kvalitetssystemet Compilo.

Vi hadde et oppstartsmgte i kommunen den den 29. august 2025. P4 mgtet deltok rddmann Halvor Nissen,
pkonomisjef Anne Hesthagen og personalsjef/HR-sjef Rune Pettersen, og vi har mottatt skriftlige
tilbakemeldinger pa spgrsmal vi har hatt undervegs i prosjektet fra HR-sjef.

| en forvaltningsrevisjon bruker vi revisjonskriterier. Revisjonskriterier er de krav, normer eller standarder som
prosjektet skal vurderes mot, og de skal veere begrunnet i eller utledet fra autoritative kilder innenfor det
reviderte omradet. Revisjonskriteriene i rapporten er i hovedsak hentet fra kommuneloven med tilhgrende
forskrifter og veiledere samt «Orden i eget hus - Kommunedirektgrens internkontroll» av KS.

Konklusjonene som fglger nedenfor, er utformet og delt inn etter problemstillingene i prosjektet:

Problemstilling 1:

I hvilken grad har kommunedirektgren etablert et overordnet system for internkontroll?

Konklusjon:
Var hovedkonklusjon er at Dovre kommune har flere elementer pa plass nar det gjelder et overordnet system for
internkontroll, men at systemet forelgpig ikke er systematisk og fullstendig risikobasert.

Revisjonen anser det som positivt at kommunen gjennom arlig arbeidsdag med gjennomgang av risikovurderinger
og arlig oversikt over avvik med spgrsmal til de ulike avdelingene, arbeider med a fa internkontrollen mer

systematisert.

Revisjonen mener at kommunen har sgrget for a formalisere internkontrollen gjennom at de overordnede
reglementene og prosedyrene i hovedsak er samlet og tilgjengelig i Compilo. Det er utarbeidet et system for arlig
gjennomgang av disse.

2
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Kommunen har i liten grad etablert en overordnet risikobasert internkontroll. Risikovurderinger gjiennomfgres i
hovedsak innen HMS-omradet, og revisjonen har i liten grad funnet dokumentasjon pa risikovurderinger knyttet
til utfgrelsen av kommunens tjenester. Det er viktig at dette fglges opp for at kommunen skal fa grunnlag til a
vurdere hva slags internkontroll det er behov for i de ulike tjenestene og for kommunen samlet.?

Valgt metodikk for risikovurdering fanger ikke opp alle sentrale element i en ROS-analyse. R&dmannen har ikke
definert hva som er akseptabelt risikoniva innen de ulike tjenestene i kommunen. Et felles vurderingsgrunnlag
ved utarbeidelse av risikoanalyser kan gjgre det enklere a prioritere tiltak pa tvers av tjenesteomrader og tilpasse
omfanget av internkontrollen.

Revisjonen ser det som positivt at kommunen har en overordnet prosedyre for melding av avvik som sier noe om
nar og hvordan det skal meldes avvik. Det er ogsa et rapporteringssystem for melding, oppfglging og rapportering
av awvik giennom Compilo. Kommunen har selv rapportert at de har et forbedringspotensial i 3 etablere en god
praksis for rapportering av avvik fra alle tjenesteomradene.

Problemstilling 2:

I hvilken grad blir internkontrollen fulgt opp?

Konklusjon:

Var hovedkonklusjon er at kommunen i en viss grad har etablert en tilstrekkelig helhetlig og systematisk
oppfelging av internkontrollen. Selv om kommunen har enkelte strukturer og aktiviteter som bergrer
internkontroll, kan oppfelgingen samlet sett fremstd som fragmentert og lite forankret i faste rutiner. 2

Kommunen har faste mgtepunkter i administrativ ledelse, noe som i utgangspunktet gir mulighet for systematisk
rapportering. Likevel fremgar det at internkontroll i liten grad er et fast tema i disse mgtene, og manglende
referatfgring gjor at oppfelging og laering over tid ikke sikres.?

Den arlige rapporteringen til kommunestyret gir kun begrenset innsikt i kommunens internkontrollarbeid.

Kommunestyret far dermed ikke et tilstrekkelig grunnlag for a fglge opp sitt overordnede ansvar. Informasjon om
giennomfgrte kontroller og hvordan internkontrollen fungerer i praksis, er i liten grad dokumentert eller

kommunisert.

Radmannen bgr vurdere om dagens system for rapportering er tilstrekkelig til at han har trygghet for at
kommunen oppfyller kravet om internkontroll etter kommuneloven. A sikre ngdvendig rapportering er viktig ved
delegering fordi radmannen sitter med ansvaret selv om andre gjennomfgrer oppgavene.

1| hgringssvaret fra radmannen den 13. februar 2026 kom fglgende tilleggsopplysning: «<ROS-analyser i tienestene er det jobbet mye med
0gsd utenfor HMS-begrepet. Eks ved innfgring av nye datasystemer, ECOM-bortfall mm.».

2 | hgringssvaret fra radmannen den 13. februar 2026 kom fglgende bemerkning: «Vi mener at det i Dovre kommune har gjort mye, noe
dere selv ogsa bekrefter i rapporten. Derfor mener vi at begrepet «i noe grad» ikke viser resultatet av det arbeidet vi har gjort».

3 | hgringssvaret fra radmannen den 13. februar 2026 kom fglgende bemerkning: «Dette er et bevist valg. Ukentlige mgter med ledere gjor
at oppfalging og lering skjer. Dovre kommune har nd etablert Intranett. Dette vil gjgre at ledelsen kan kommunisere med alle ansatte pd
en plattform.»
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Kommunen har et system for a fglge opp interkommunale samarbeid gjennom samarbeidet i INSAM. Revisjonen
kan imidlertid ikke se at radmannen har en rutine for a fglge med pa om samarbeidsavtalene i interkommunale
samarbeid utenfor INSAM blir fulgt opp. | henhold til viljeserklaeringen i INSAM er ikke statusrapporter om
samarbeidsordningene lagt frem for kommunestyret.

Anbefalinger pa problemstilling 1 og 2:

Radmannen bgr:

e Sette internkontrollarbeidet i system med faste internkontrollaktivteter giennom aret og etablere rutiner
for evaluering av internkontrollen.

e FEtablere et system og rutiner for a gjennomfgre risikovurderinger pa bade overordnet og operasjonelt
niva. | tillegg vurdere om dagens system for risikoanalyser og rapportering er tilstrekkelige til & oppfylle
kravet om internkontroll etter kommuneloven.

e Vurdere om rapportering til kommunestyret om internkontroll er tilstrekkelig til at de kan fglge opp sitt
overordnede ansvar for virksomheten i kommunen.

2
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1 INNLEDNING

1.1 KONTROLLUTVALGETS BESTILLING

| mgte den 10. juni 2025, sak 28/25, vedtok kontrollutvalget (KU) i Dovre kommune fglgende:
«1. Kontrollutvalet tek framlagt prosjektplan til etterretning.
2. Kontrollutvalet bestiller ein forvaltningsrevisjon om sektorovergripande internkontroll

basert pa framlagt foranalyse og prosjektplan.
3. Prosjektet startar hausten-25 med levering av rapport tidleg i 2026 ».

1.2 FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER

Formalet med revisjonen er d undersgke om radmannen har etablert et sektorovergripende internkontrollsystem
som sikrer tilfredsstillende kontroll av forvaltningen i kommunen.

En revisjon av dette omradet kan bidra til a8 identifisere eventuelle forbedringspunkter i internkontrollen i
kommunen, som igjen bidrar til at innbyggerne i kommunen far tjenestene de har krav pa.

Fglgende problemstillinger er behandlet:

1) I hvilken grad har radmannen etablert et overordnet system for interkontroll?
2) I hvilken grad blir internkontrollen fulgt opp?

Under problemstilling 1 er det undersgkt om det er etablert sektorovergripende reglement og rutiner som er
oppdaterte, dokumenterte og tilgjengelige. Internkontrollen skal vaere risikobasert, og vi har derfor undersgkt
om kommunen har identifisert risiko som kan true oppfyllelsen av virksomhetens mal og krav. Vi har ogsa
undersgkt om kommunen har et system for handtering av avvik.

Gode systemer for internkontroll er i seg selv ikke tilstrekkelig. Det er ogsa viktig at systemet f@glges opp i praksis.
Under problemstilling 2 har vi undersgkt i hvilken grad kommunen har et system for a fglge opp at
internkontrollsystemet brukes etter hensikten, og at radmannen sgrger for a fa relevant informasjon. Dette
gjelder bade informasjon gjennom faste rapporteringer og oppfglging av interkommunale samarbeid.

1.3 AVGRENSINGER OG VALG

Med internkontroll menes det overordnede administrative kontrollansvaret, det vil si systematiske tiltak og
prosesser som skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges, organiseres og utfgres i samsvar med krav
fastsatt i, eller i samsvar med lov.* Med den sektorovergripende internkontrollen menes det etablerte felles
styringssystemet og de verktgyene ledelsen har innfgrt for & na virksomhetens mal.

*https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/internkontroll-i-kommunesektoren/id2876831/?q=oppgavefellesskap&ch=4
2
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Underspkelsen har fgrst og fremst veert en overordnet, sektorovergripende gjennomgang av kommunens
samlede internkontrollsystem. Den sektorovergripende internkontrollen henger imidlertid tett sammen med, og
er i stor grad avhengig av, den tjenestespesifikke internkontrollen. Vi har derfor i noen grad ogsa beskrevet
internkontrollen pa enhetsniva. Avgrensningen er gjort i forstaelse med kontrollutvalget ut fra gnske om a fa et
prosjekt som er mest mulig nyttig for kommunen.

1.4 RAPPORTENS OPPBYGGING

Kapittel 2 beskriver bruk av metode og hvordan revisjonen har gatt frem for & innhente fakta i rapporten. | kapittel
3 gis en samlet framstilling av revisjonskriteriene som ligger til grunn for revisjonen. | kapittel 4 og 5 gar vi
naermere inn pa de to problemstillingene. Vi presenterer revisjonskriterier, giennomgar informasjonen vi har
innhentet og vurderer resultatene opp mot revisjonskriteriene. Konklusjoner og anbefalinger er samlet i kapittel
6.

1.5 ORGANISERINGEN | DOVRE KOMMUNE

Dovre kommune har beholdt tittelen radmann for gverste administrative leder, tilsvarende kommunedirektgr.
Radmannen er gverste sjef for administrasjonen i kommunen. Kommunestyret ansetter radmannen.

Plan-naring‘1

og utvikling
Plan-nzerin, |
utvavd

I Frivillig- |‘
sentralen

|

Figur 1, kilde: Kommunens nettside

Dovre kommune er organisert i en etats-modell med 20 virksomheter og seks stabs-/stgtteavdelinger underlagt
radmannen.®

5> Opplysningene om kommunens organisering er hentet fra Arsmelding for 2024: https://pub.framsikt.net/2024/dovre/mr-202412-
aarsmld#/ og kommunens nettside.
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Stab-/stgtteavdelingene er radmannskontor, gkonomiavdeling, HR-avdeling, IKT, driftsavdeling samt brann- og
beredskapsavdeling. Kommunens ledergruppe bestar av radmann, kommunalsjefene for «plan, nsering og
utvikling», «oppvekst», «helse og omsorg», samt kommunalsjefer for HR og for gkonomi. Ansvar for tjenestene
er delegert til tjenesteleder ut fra lover/regler, delegeringsreglement og gjeldende budsjett.

Virksomhetsomradene er inndelt som fglger:
e Plan, naering og utvikling: Seksjon plan, naering/utvikling, Lesja-Dovre vekst, Frivilligsentralen
e Oppvekst: Dovre skole, Dovre ungdomsskole, Voksenopplaring, Dovre barnehage, Dombas barnehage,
Kulturskolen, Fjellskolen og Biblioteket
e Helse og omsorg: Barnevern, Helse- og rehabiliteringsavdeling, Miljgarbeidertjenestene, Fredheim
omsorgssenter, hjemmetjenestene, bosettingstjenesten, tildelingskontoret,
kommunepsykologtjenesten og Nav

Det ble opplyst i hgringsrunden med rddmannen at:

«Dovre kommune har innfart LAFT (som bla samler all dokumentasjon, arbeidsordre, rutiner og kommunikasjon

om bygg og eiendomsdrift i én plattform). LAFT skal:

- Hdndterer drift og vedlikehold av bygg, inklusive arbeidsordre, rutiner, avvik og fremdrift.

- Samler og organiserer FDV-dokumentasjon (Forvaltning, Drift og Vedlikehold)

- Registrerer feil, mangler og behov via mobilapp (

- Samarbeide pa tvers av moduler som renhold, utleie, nokkeladministrasjon, avvikssystem, drift og
administrasjon».

Brann- og beredskapsjef er involverti kommunens internkontrollarbeid, og er bl.a. arranggr av arlig gijennomgang
av ROS-analyser sammen med HR-sjef. Tjenesteomradet brann og beredskap omfatter organiseringen av og
oppgavene til brann- og feiervesenet, slik dette kommer frem av gjeldende lovverk med forskrifter. Brannvesenet
i Lesja og Dovre er organisert i et interkommunalt samarbeid med Dovre som vertskommune.

Det er et omfattende vertskommunesamarbeid i region Nord-Gudbrandsdal. En fullstendig oversikt over de ulike
vertskommunesamarbeidene framkommer i kapittel 5.2.

1.6 GENERELT OM INTERNKONTROLL

Internkontroll er det overordnede administrative kontrollansvaret, det vil si systematiske tiltak og prosesser som
skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges, organiseres og utfgres i samsvar med krav fastsatt i, eller i
samsvar med lov. Internkontroll kan overlappe med virksomhetsstyring, men er i stgrre grad risikobasert enn det
mal- og resultatstyring er, som har oppmerksomheten pa a realisere mal.

Selve begrepet internkontroll mgtes av mange ulike forstaelser. Innenfor helse-, miljg og sikkerhet (HMS) snakkes
det om risiko og sarbarhet, innenfor myndighetsutgvelse assosieres internkontroll kanskje mer med fare for

korrupsjon og gkonomiske misligheter.
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Innenfor enkelte tjenesteomrader er internkontroll ensbetydende med avvik og avvikshandtering, saerlig knyttet
til forsvarlighet i tjenesteutfgring. Kommunedirektgrens ansvar favner hele kommuneorganisasjonen og alle
perspektivene, bade arbeidsmiljg og tjenester, etikk og gkonomi.

En tilneerming til god internkontroll kan vaere a dele kontrollbegrepet i to perspektiv; et strategisk perspektiv og
et operasjonelt perspektiv:

. Med strategisk perspektiv menes det etablerte felles styringssystemet og de verktgyene ledelsen har
innfgrt for @ na virksomhetens mal. Det kan kalles ofte sektorovergripende internkontroll.

. Med operasjonelt perspektiv menes de Igpende prosessene og praktiske aktivitetene som gjgres i
tjenesteproduksjonen og i stgtteprosesser. Det kalles ofte tjenestespesifikk internkontroll og internkontroll i
stgtteprosesser.

Gjennom den sektorovergripende internkontrollen formidler kommunedirektgren sine forventninger (il
organisasjonen, og tilrettelegger for etterlevelse, styring og oversikt. Kommunedirektgren bgr formulere og
formidle sine forventninger til internkontrollen i virksomheter og tjenester. Dette synliggjgres blant annet
gijennom strategier og styringsdokumenter, dialog og sektorovergripende reglement. Her inngar ogsa
forventninger til risikobasert internkontroll, og hvordan virksomhetene skal arbeide og rapportere.
Kommunedirektgrens oppfatning av hva som er viktig, formidles ogsa gjennom hvordan kommunedirektgrnivaet
tilrettelegger for internkontroll, og hva som etterspgrres og fglges opp. Gjennom den sektorovergripende
internkontrollen (overordnet risikovurdering, virksomhetsstyring og sektorovergripende reglement) etablerer og
tilrettelegger kommunedirektgren for god internkontroll.

Nar det gjelder den tjenestespesifikke internkontrollen er det viktig at kommunedirektgren opplever trygghet for
at han/hun far relevant informasjon til riktig tid. Dette gjelder oppdatering av avvik eller enkelthendelser som har
stor betydning og faste rapporteringer som ogsa bgr inneholde avklarte punkter om internkontroll. Det er viktig
a anerkjenne at kontrolltiltak som er iverksatt pa bakgrunn av tidligere erfaringer eller som ikke er sa systematiske
kan vaere gode og fungere i et tjenesteperspektiv, men likevel ikke vaere tilstrekkelige for kommunedirektgrens
ivaretakelse av sitt helhetsansvar. Gjennom internkontroll innenfor tjenester og stgtteprosesser vedlikeholdes
og anvendes internkontrollen, blant annet ved forebygging av risikoreduksjon og laering gjennom

avvikshandtering.

1.7 GJENNOMF@RTE TILSYN OG FORVALTNINGSREVISIONER | DOVRE
KOMMUNE

Det kommer frem av tilsyn i 2024 fra Statsforvalteren Innlandet og fra Arbeidstilsynet at det er betydelige mangler
i Dovre kommunes internkontroll knyttet til bade HMS-arbeidet ved Fredheim omsorgssenter og den
overordnede planleggingen og evalueringen av helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming.
Kommunen har igangsatt omfattende omstillings- og forbedringstiltak for a rette opp i disse forholdene.
Arbeidstilsynet har varslet at de vil kunne melde oppfglgingstilsyn pa et senere tidspunkt. Kommunen har opplyst

at alle avvik er lukket og godkjent av Arbeidstilsynet.
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Det ble i 2024/2025 gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon om informasjonssikkerhet i Dovre kommune. |
forbindelse med datainnsamling, var internkontroll pa et overordnet niva omtalt. Temaet var «Overordnet styring
av informasjonssikkerheten». Denne ble behandlet i kommunestyret 17. februar, sak 12/2025. Formalet med
revisjonen var a undersgke om kommunene har tilstrekkelig styring og kontroll pa informasjonssikkerheten.

2 METODE

| dette kapittelet beskriver vi hvordan vi har gatt frem i vare undersgkelser.

Prosjektet er gjennomfgrt i henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon som er normen for god
kommunal revisjonsskikk fastsatt av NKRF. Innlandet Revisjon IKS har et internt kvalitetssikringssystem som er i
samsvar med RSK 001.

Det ble avholdt oppstartsmgte for prosjektet den 29. august 2025. P& mgtet deltok radmann Halvor Nissen,
gkonomisjef Anne Hesthagen og personalsjef/HR-sjef Rune Pettersen. Fra Innlandet Revisjon deltok
forvaltningsrevisor Tone H. Svesengen og oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Guro Selfors Lund.

Formalet med mgtet var & informere om oppstart, ga gjennom prosjektplanen og opplegg for giennomfgring,
samt utveksle informasjon. Det ble redegjort for problemstillinger, revisjonskriterier og metode.

Faktaopplysninger i rapporten er innhentet ved intervjuer med kommuneledelsen og gjennomgang av sentrale
dokumenter. Datainnsamlingen er i hovedsak gjort i perioden august til oktober 2025.

DOKUMENTANALYSE

Revisjonen sendte kommuneadministrasjonen en oversikt over gnsket dokumentasjon. Administrasjonen
opprettet en tilgang til internkontrollsystemet Compilo den 26. juni 2025 der dokumentasjonen ble gjort
tilgjengelig. Vi har systematisk gjennomgatt dokumentasjonen vi har fatt tilgang til. En fullstendig liste over
dokumentasjon kommer frem av referanselisten.

INTERVJUER
Det er gjennomfgrt fire intervjuer etter oppstartsmgtet.
Fglgende personer er intervjuet:

e Radmannen

e HR-sjef

e  (Pkonomisjef

e Brann- og beredskapsjef
Med unntak av oppstartsmgtet er intervjuene gjennomfgrt pa Teams.

| tillegg til intervjuene ble det sendt kartleggingsspgrsmal til tre kommunalsjefer i kommunen samt brann- og
beredskapsjef med tema internkontroll. Alle disse svarte pa spgrsmalene og referater er verifisert. Revisjonen
har i tillegg fatt informasjon fra INSAM-konsulent om det interkommunale samarbeidet i 6K.
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Intervjuene var semistrukturerte. Det innebaerer at det i forkant av intervjuet ble utarbeidet en intervjuguide

med spgrsmal, men at det underveis i intervjuet var rom for 3 stille ytterligere spgrsmal. Referatene fra
intervjuene ble verifisert og referatene er brukt som datagrunnlag i rapporten.

RELEVANS OG PALITELIGHET

Datas relevans er knyttet til om undersgkelsen representerer den virkelige situasjonen. Vi mener data som er
samlet inn i denne undersgkelsen er egnet til & svare pa problemstillingene. Det er likevel viktig a veere
oppmerksom pa at de opplysninger som framkommer i rapporten ngdvendigvis er et utvalg av fakta. Ved a
giennomfgre intervjuer kun med gverste ledelse i kommunen far vi et oversiktsbilde av hvordan internkontrollen
er innrettet i kommunen, men i mindre grad informasjon om hvordan internkontrollen fungerer i praksis lenger
ned i organisasjonen. Dette er en svakhet ved datagrunnlaget, men et bevisst valg med tanke pa avgrensning.

Med palitelighet menes at data skal veere mest mulig presise og ngyaktige. Dette er blant annet ivaretatt ved
verifisering av intervjureferater og ved innhenting av en uttalelse fra rddmannen pa utkast til rapport.

3 REVISJONSKRITERIER

Revisjonskriteriene er den malestokken kommunens praksis holdes opp mot, og utgjgr grunnlaget for revisjonens
vurderinger. Revisjonskriteriene kan blant annet utledes fra lov, forskrift, rundskriv fra departementer,
kommunens egne retningslinjer eller prosedyrer og hva som ansees som god forvaltningsskikk pa omradet.

| denne underspkelsen er revisjonskriteriene utledet fra fglgende kilder:

¢ Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven) av 22. juni 2018 nr. 83.

e Forskrift om systematisk helse-, miljg og sikkerhetsarbeid i virksomheter (1997)

e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (2017)

* Prop. 81 L (2019-2020) Endringer av internkontrollregler i sektorlovgivningen

® Prop. 46 L (2017-2018) Lov om kommuner og fylkeskommuner

¢ NOU 2016:4 Ny kommunelov

e Kommunesektorens organisasjon (KS) 2020: «Orden i eget hus - Kommunedirektgrens internkontroll»
e Kommunal- og moderniseringsdepartementet (2021): «Internkontroll i kommunesektoren»
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3.1 UTLEDNING AV REVISJONSKRITERIER

3.1.1 KRAVENE TIL INTERNKONTROLL | KOMMUNELOVEN

Internkontrollbestemmelsen i kommuneloven § 25-1 lovfester de mest sentrale kravene for internkontroll®, og
utgjer minstekrav til kommunenes internkontroll.

Ved internkontroll etter § 25-1 skal kommunedirektgren:
a) Utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mdl og organisering
b) Ha na@dvendige rutiner og prosedyrer
c) Avdekke og falge opp avvik og risiko for avvik
d) Dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er ngdvendig
e) Evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll

Bestemmelsen i kommuneloven § 25-1 fgrste ledd slar fast hva som er malet med internkontrollen, som er a sikre
at lover og forskrifter fglges. Det fglger videre at det er kommunedirektgren som er ansvarlig for internkontrollen.
Bestemmelsen tydeliggjgr at internkontroll er et ledelsesansvar. Som pa de fleste andre omrader ma
kommunedirektgren delegere ansvar for og utfgrelse av det naermere internkontrollarbeidet nedover i
administrasjonen. Ledere av ulike tjenesteomrader i kommunen vil typisk fa dette ansvaret pa sine omrader og
igien delegere videre pa hensiktsmessig mate. Samspillet mellom kommunedirektgren, den sentrale
administrasjonen og de ulike tjenesteomradene er derfor viktig for en helhetlig, risikobasert, tilpasset og
systematisk internkontroll, jf. Prop. 81 L (2019-2020). Ved delegering vil lederen av tjenesteomradet fa ansvaret
for oppgaven, samtidig som kommunedirektgren fortsatt har det overordnete ansvaret for at kommunen har en
internkontroll som er i trad med internkontrollkravet.

Kommuneloven § 25-1 andre ledd sier at internkontrollen skal vaere systematisk og tilpasses virksomhetens
stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. Bestemmelsens andre ledd stiller med dette krav til hvilket omfang
internkontrollen skal ha og hvordan internkontrollen i kommunen skal innrettes. Det er ikke tilstrekkelig med en
tilfeldig og hendelsesbasert internkontroll. Det ma gj@res et planmessig og metodisk arbeid, og internkontrollen
ma vaere av et slikt omfang og innhold at den kan kalles systematisk. Risikovurderinger er sentralt etter
bestemmelsens andre ledd, og kommunen ma gjgre en konkret analyse og vurdering av sannsynligheten for at
lover og forskrifter ikke fglges, og hvilke konsekvenser dette i sa fall kan fa.’

6 Bestemmelsen om internkontroll i kommuneloven § 25-1 erstatter en rekke sektorlover, men ikke sarbestemmelsen i helse og
omsorgstjenesteloven og tilhgrende forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring. Dersom man skal undersgke internkontroll i helse og
omsorgssektoren er det den bestemmelsen som er aktuell. Begrunnelsen for hvorfor de kommunale helse- og omsorgstjenestene ikke
reguleres av kommunelovens internkontrollkrav er bl.a. at de inngar i en helhet med spesialisthelsetjenesten.

7 https://www.regjeringen.no/contentassets/961e9a785fb34a4d95bedcf2b9ccac33/veilder-internkontroll_november-2021.pdf
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Bestemmelsens tredje ledd inneholder en opplisting med mer konkrete krav til internkontrollen. Disse kravene
handler om konkrete internkontrolloppgaver som utarbeidelse av beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver,
mal og organisering, ngdvendige rutiner og prosedyrer, avvikshandtering osv.

Kommuneloven § 25-2 stiller krav om at kommunedirektgren skal rapportere til kommunestyret og fylkestinget
om internkontroll og om resultater fra statlig tilsyn minst én gang i aret.

3.1.2 FORSKRIFT OG VEILEDERE OM INTERNKONTROLL

INTERNKONTROLLFORSKRIFTEN

Forskrift om systematisk helse-, miljg og sikkerhetsarbeid i virksomheter (1997) palegger virksomheter a innfgre
og utgve internkontroll, definert som «systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges,
organiseres og vedlikeholdes i samsvar med lovpdlagte HMS-krav».

Den gverste ansvarlige skal sgrge for at det innfgres og utgves internkontroll i virksomheten, og at det gjgres i
samarbeid med arbeidstakerne og deres representanter.® Det fglger videre at:

«Internkontrollen skal tilpasses virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og st@rrelse i det omfang som
er ngdvendig for G etterleve krav i eller i medhold av helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen.
Internkontrollen skal dokumenteres i den form og det omfang som er ngdvendig pd bakgrunn av

virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og stgrrelse».’

FORSKRIFT OM LEDELSE OG KVALITETSFORBEDRING | HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN
Forskriften om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (2017) har til formal a bidra til faglig
forsvarlige helse- og omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, og at gvrige krav i

helse- og omsorgslovgivningen etterleves.

Forskriften slar fast at det er gverste leder som er ansvarlig for at virksomheten styres og forbedres
systematisk. Lederen har ikke bare ansvar for at lover fglges, men ogsa for a lage systemer som sikrer trygge
tjenester av god kvalitet, og at det jobbes kontinuerlig med pasientsikkerhet og forbedringsarbeid.

KOMMUNAL- OG MODERNISERINGSDEPARTEMENTETS VEILEDER OM INTERNKONTROLL

Kommunal- og moderniseringsdepartementet har utarbeidet en veileder om de rettslige rammene for
internkontroll med kommuneplikter (2021). Veilederen beskriver reglene i kommuneloven kapittel 25, og gir en
tolkning av disse basert pa lovens forarbeider. Dette blir beskrevet naermere i avsnittene nedenfor. Veilederen
sier ikke noe om hva som er god internkontrollpraksis, utover lovens minstekrav.

Internkontrollen skal vaere systematisk og tilpasset virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold

Veilederen understreker at kommunedirektgren ma jobbe systematisk med internkontrollen. Det er ikke
tilstrekkelig med en tilfeldig og hendelsesbasert internkontroll.

8 Jf. forskriftens § 4
9 Jf. forskriftens § 5
1>

E;'”Innlandet Revisjon IKS side 14

85



Sektorovergripende internkontroll

Internkontrollen skal videre tilpasses virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. En vurdering
av disse forholdene danner grunnlaget for innretningen, omfanget og prioriteringen i internkontrollarbeidet.

Risikovurderinger er sentralt, og kommunen ma gjgre en konkret vurdering av sannsynligheten for at lover og
forskrifter ikke fglges, og hvilke konsekvenser dette i sa fall kan fa. Vurderingene ma bade gjgres samlet for
kommunen som helhet og innenfor de enkelte sektorer. Videre ma de bade gjgres overordnet og pa et mer
detaljert nivda. Kommunen ma vurdere hvor vesentlige de aktuelle risikofaktorene er. Det er ikke krav om at en
spesiell metodikk skal brukes, men vurderingene ma gjennomfgres pa en systematisk mate.

Internkontrollen skal avdekke og fglge opp avvik

A £3 avdekket konkrete awvik eller feil er helt sentralt for & kunne gjgre korrigeringer eller forbedringer bade i den
konkrete situasjonen og for fremtiden. Avvik som er avdekket skal fglges opp eller korrigeres pa egnet mate.
Hvordan avvik fglges opp, ma vurderes konkret.

Internkontrollen skal videre avdekke og fglge opp risiko for at avvik kan skje. Dette er sentralt i forebyggende
arbeid. Kommunedirektgren ma blant annet skaffe seg oversikt over (saks)omrader i kommunen der det er fare

for manglende etterlevelse av lover og forskrifter, og sette inn relevante risikoreduserende tiltak.

Delegering av internkontrollansvar

Kommunedirektgren bade kan og vil normalt delegere ansvaret for utfgrelsen av det konkrete
internkontrollarbeidet nedover i administrasjonen, men vil likevel selv ha det overordnede ansvaret. Samspillet
mellom kommunedirektgren, administrasjonen og de ulike tjenesteomradene er dermed viktig for en helhetlig,
risikobasert, konkret tilpasset og systematisk internkontroll i samsvar med kravene i § 25-1 andre og tredje ledd.
Delegasjonsreglement er viktig for a klargjgre ansvars- og rapporteringslinjer innad i kommunen, bade pa
overordnet niva for hele kommunen og for de ulike tjeneste- eller virksomhetsomradene.

Spesielt om internkontroll i interkommunale samarbeid

Internkontrollkravet i kommuneloven § 25-1 gjelder ogsa der flere kommuner samarbeider om a utfgre
lovpalagte oppgaver. Bestemmelsen har ikke egne regler om interkommunale samarbeid, men det er i
forarbeidene til kommuneloven en omtale av hvordan bestemmelsen skal forstas i slike tilfeller.

Ved vertskommunesamarbeid vil det vaere den kommunen som utfgrer oppgaven (vertskommunen) som har
internkontrollansvaret, men de kommunene som ikke utfgrer oppgavene i samarbeidet
(samarbeidskommunene) ma likevel pase at innbyggerne i egen kommune far de tjenestene de har krav pa.

Det fglger av veileder om kommunelovens internkontrollbestemmelser at kommunedirektgrens ansvar til a fglge
opp samarbeid gjelder uavhengig av om det er et interkommunalt oppgavefellesskap, interkommunalt politisk
rad, vertskommune, interkommunalt selskap eller aksjeselskap som utfgrer oppgaven.t®

10 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/internkontroll-i-
kommunesektoren/id2876831/?g=KOmmunedirekt%C3%B8rens%20ansvar&ch=4#match 1

g
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Det inngar derfor i kommunedirektgrens internkontrollansvar a ha rutiner, prosedyrer osv. for a fglge med pa at
samarbeidsavtalen blir fulgt.

Rapportering til kommunestyret

Kommunedirektgren skal minst én gang i aret rapportere til kommunestyret om internkontroll. Formalet er a gi
kommunestyret viktig informasjon om administrasjonens arbeid og kommunens virksomhet som helhet, slik at
de lettere kan fglge opp sitt overordnete ansvar for kommunens virksomhet. Det framgar av forarbeidene til
kommuneloven at det skal rapporteres om systemer, rutiner og det Igpende internkontrollarbeidet. Det skal ogsa
rapporteres om konkrete kontroller som er gjennomfgrt og hvordan kommunen arbeider med a fglge opp
eventuelle awvik/lovbrudd. Hvor omfattende og detaljert rapporteringen ellers skal vaere, er det opp til
kommunestyret 8 bestemme. Dersom kommunestyret ikke har bestemt noe, er det opp til kommunedirektgren.

KS «ORDEN | EGET HUS»

KS utarbeidet i 2020 veilederen «Orden i eget hus — Kommunedirektgrens internkontroll». Veilederen har en
praktisk tilneerming, og gir rad om konkrete fremgangsmater for kommuner som @nsker & forbedre sin
internkontroll. Blant annet framgar det at det bgr vaere koblinger mellom internkontroll og virksomhetsstyring,
og at internkontrollen bgr veere tilstrekkelig systematisk, formalisert og dokumentert.

Det er opp til kommunedirektgren a avgjgre hva som er ngdvendig a dokumentere, men rutiner og prosedyrer,
risikoanalyser, iverksatte tiltak, avvikshandtering og oppgave- og ansvarsforhold bgr dokumenteres.

Ngdvendige rutiner og prosedyrer

Kommuneloven oppstiller et krav om @ ha ngdvendige rutiner og prosedyrer for a sikre regeletterlevelse i
kommunen. Hvilke og hvor mange rutiner som trengs for de ulike omradene ma vurderes konkret.

For a ha en god internkontroll er det ifglge KS en del sektorovergripende reglement og rutiner som en kommune
bgr ha pa plass:

e Delegeringsreglement fra kommunestyret til kommunedirektgren

e Delegering fra kommunedirektgren

e  Pkonomireglement/-handbok

e Rutiner som sikrer iverksettelse og oppfalging av politiske vedtak

e Finansreglement

e Anskaffelsesstrategi og -reglement

e Arbeidsgiverstrategi

e Lederavtaler

e Etiske reglement

e Rutiner for varsling etter arbeidsmiljglov

e Arkivplan

e Datasikkerhet og handtering av personopplysninger (GDPR

e Helse-, miljg og sikkerhet

e Krisehandtering og beredskap

)11

1 peter nylig giennomfgrt en forvaltningsrevisjon i Dovre kommune om IKT-sikkerhet, revisjonen omtaler derfor ikke dette her.
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A ha et reglement «pa plass» innebzerer bade 3 utarbeide, oppdatere og holde vedlike reglementet, samt gjgre
det kjent i organisasjonen og sikre at det blir fulgt. Det bgr ogsa avklares hvem som har ansvar for oppdatering
av de ulike reglementene. Dokumentasjon av internkontroll bgr struktureres og helst samles pa ett felles sted.

Vurdering av risiko

KS skriver at det bgr utarbeides en felles metode for vurdering av risiko, og at det bgr veere ensartede maler,
kriterier og skalaer. Som en del av dette bgr kommunen prioritere 3 lage et enkelt skjema for a kartlegge risiko
og identifisere de omradene det er viktigst & gripe fatt i. KS understreker at det er saerlig viktig a benytte like
skalaer og vurderingskriterier pa tvers av enheter.

En overordnet risikovurdering bg@r som minimum vare en vurdering av helheten i internkontrollen, der formalet
er a identifisere og vurdere risikoer som kan ha betydning for hvorvidt internkontrollen fungerer.

En slik vurdering kan ogsa innebaere a identifisere og vurdere risikoer for manglende maloppnaelse, samt kritiske
suksessfaktorer og hva som kan pavirke disse.

KS har gitt rad om at «den risikobaserte internkontrollen bgr ha oppmerksomhet pd det man vil unngéd (ugnskede
hendelser», og ikke pé det man vil oppnd (mdlsettinger)». Der kommunen tar utgangspunkt i det man vil oppna
og risikovurderer dette, kan kommunen fa utfordringer i vurderingene og komplekse mal. KS trekker ogsa fram
at kommunen i tillegg kan ga glipp av a vurdere mange reelt store risikoer, f.eks. har man ikke mal pa «ansatte
skal ikke bli utsatt for vold».

Handtering av avvik

KS papeker i veilederen at merverdien av styrket internkontroll fgrst oppstar nar avvikstilfellene enkeltvis og
aggregert benyttes til leering og utvikling, altsa til et systematisk forbedringsarbeid. Systematisk handtering av
avvik skal fgre til at brudd pa lover, forskrifter, prosedyrer og rutiner blir registrert.

Dette gir grunnlag for leering og utvikling som kan fgre til lavere risiko for at det samme skjer igjen. Rapportering
er en sentral del av den sektorovergripende internkontrollen, og det bgr avklares hvordan rapportering pa
internkontrollen skal skje, herunder rapportering av avvik.

3.2 REVISJONSKRITERIER

Med bakgrunn i relevant lovverk og anerkjente veiledere har revisjonen utarbeidet konkrete revisjonskriterier
som kommunens praksis males opp mot. Disse blir presentert for hver av problemstillingene nedenfor.

Problemstilling 1: | hvilken grad har radmannen etablert et overordnet system for internkontroll?

1. Kommunen bgr ha et system som sikrer at sentrale sektorovergripende reglementer og prosedyrer er
dokumentert

a
b. samlet og tilgjengelig

c. oppdaterte og relevante
d

avklart ansvar for a oppdatere de ulike reglementene

2. Kommunen bgr ha en felles metode for vurdering av risiko, med ensartede maler, kriterier og skalaer.

g

E;'“Innlandet Revisjon IKS side 17

88



Sektorovergripende internkontroll

3. Kommunen bgr giennomfgre systematiske risikovurderinger pa overordnet niva og virksomhetsniva.

4. Det bgr vaere etablert en overordnet prosedyre og et felles rapporteringssystem for melding, oppfglging
og rapportering av avvik.

Problemstilling 2: | hvilken grad blir systemet for internkontroll fulgt opp?

Det bgr vaere etablert system for rapportering i kommunen som gir rddmannen god oversikt og kontroll.
2. Radmannen bgr ha etablert rutiner for 3 fglge med pa at samarbeidsavtalene i interkommunale
samarbeid blir fulgt.
3. Radmannen skal minst en gang i aret rapportere til kommunestyret om internkontroll.

4 KOMMUNENS SEKTOROVERGRIPENDE INTERNKONTROLL

Beskrivelsen av fakta utgjgr grunnlaget for vare vurderinger opp mot revisjonskriteriene vi utledet i kapittel 3.
Dette kapittelet presenterer fakta og vurderinger for problemstilling 1:

| hvilken grad har radmannen etablert et overordnet system for interkontroll?

For @ undersgke om radmannen har etablert et overordnet system for internkontroll har vi, foruten intervju med
radmannen ,gjennomfgrt intervjuer med HR-sjef og gkonomisjef som sitter i radmannens ledergruppe, brann- og
beredskapsjef samt undersgkt dokumentasjon som ligger i kommunens internkontrollsystem Compilo. | tillegg
har vi mottatt svar pa spgrsmal som er stilt til kommunalsjef for helse- og omsorgstjenester, kommunalsjef for
oppvekst samt kommunalsjef for plan- og utvikling.

4.1 SEKTOROVERGRIPENDE INTERNKONTROLL I DOVRE KOMMUNE

Et godt utbygd internkontrollsystem med oppdaterte reglementer, prosedyrer, styringsbeskrivelser og instrukser
m.m., er viktig for at kommunedirektgren skal kunne ha en betryggende kontroll.

Dovre kommune opplyser at kvalitetssystemet Compilo er etablert som kommunens overordnede og
sektorovergripende system for internkontroll.

Kvalitetssystemet bestar av flere ulike moduler og det er mulighet for a tilpasse kvalitetssystemet etter gnsker
og behov:

e Modul for dokumenter. Denne modulen muliggjgr a samle kvalitetsdokumentasjon slik at prosedyrer og
dokumentasjon er tilgjengelig.

e Modul for avvik, der avvik kan rapporteres, behandles og lukkes.

g
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Det ble opplyst pa oppstartsmgtet i kommunen at kommunen tidligere hadde en modul for risikoanalyse i
kvalitetssystemet Compilo, men at denne senere ble fjernet. Risikoanalyser skal ligge i Compilo knyttet til den
enkelte virksomhet i kommunen.

Kommunen har ikke tatt i bruk modulen for arshjul i Compilo som kan gi en samlet oversikt over aktiviteter som
skal gjennomfgres i organisasjonen i Igpet av et kalenderar.

Brann- og beredskapsavdelingen bruker CIM i sin internkontroll. Bakgrunnen for at internkontrollen her fgres i
CIM er at brannvesenet er underlagt strengere krav til notoritet og dokumentasjon. Kommunen fikk CIM i 2011,
og har ifglge brann- og beredskapsjef videreutviklet systemet til 8 kunne handtere er oversiktlig, strukturert og
formalstjenlig internkontroll.

Brann- og beredskapsjef, radgiver i brann- og beredskap samt IKT-sjef startet en prosess med a etablere
tiltakskort i CIM da de for 2 % ar siden fikk et varsel fra Statsforvalteren Innlandet om tilsyn pa
beredskapsomradet. Tiltakskort i CIM er etablert, og knyttet til hele virksomhetens beredskapsplanlegging.
Tiltakene er konkret knyttet til ulike ugnskede hendelser, f.eks. bortfall av EKOM. Brann- og beredskapsjef sier
han har gitt beskjed til virksomhetene i kommunen om at tiltakskortene ma oppdateres/evalueres. Alle andre
sjekklister/tiltak for virksomhetene skal ligge i kvalitetssystemet Compilo.

Kommunen har en prosedyre, «Formal med internkontroll» som sist ble revidert i juli 2025. Prosedyren er
tilgjengelig i Compilo. Det heter at internkontrollsystemet omhandler risikomomenter bade i tjenestene som
kommunen har ansvar for og ansattes arbeidsforhold. Ved behov skal arbeidet med internkontroll og vurderinger
skje i samarbeid med verneombud og tillitsvalgt. Eventuelle forbedringer skal drgftes med leder, verneombud og
tillitsvalgt.
Prosedyren skal bl.a. fremstille helheten i kommunens internkontroll.
Det opplyses at internkontrollen bestar av:

e Dovre kommunes kvalitetsstandarder for de ulike tjenester

e Kommunens avvikssystem i Compilo

e Arlige vernerunder

e Arlig revidering av prosedyrer og GDPR-protokoller

e Arlig revidering og gjennomgang av ROS-analyser

e Utvalgte kontrollpunkter i forhold til sentrale omrader for internkontrollen

Compilo brukes som verktgy for utvikling og dokumentasjon av interne rutiner samt avvikshandtering. Systemet
har vaert i bruk i mange ar, og er videreutviklet over tid. Compilo benyttes som felles plattform for kommunens
reglementer, prosedyrer, rutiner, maler og skjemaer, og er ment a gi en samlet oversikt over styrende
dokumentasjon pa tvers av fagomrader og nivaer i organisasjonen.

Det opplyses at alle styrende dokumenter skal ligge i Compilo, og at systemet er lagt opp med faste frister for
revisjon. Revisjonsfristen settes til ett ar etter forrige gjennomgang, og den som har ansvar for dokumentet

mottar automatiske paminnelser i forkant av fristens utlgp.
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| tillegg gjennomfgres det arlige arbeidsdager i avdelingene, der ledere og ansvarlige medarbeidere gar gjennom
rutiner og prosedyrer pa eget omrade, med deltakelse fra verneombud. Samtidig opplyses det at enkelte rutiner,
sarlig innenfor gkonomiomréadet, i praksis forvaltes utenfor Compilo og er dokumentert i egne dokumenter. 2

Pa spgrsmal til radmannen om hvilke sektorovergripende internkontrolldokumenter som er gjeldende pr. i dag,
og hvor er de plassert, svarer han at han ikke har den totale oversikten, men at alle dokumenter skal ligge i
kvalitetssystemet Compilo. Radmannen forteller videre at han ma stole pd at de som har fatt tildelt dette
ansvaret legger de overordnede internkontrolldokumentene der, og at disse oppdateres etter planen.

Videre svarte radmannen fglgende pa spgrsmal om hva som skal til for at han som radmann opplever god kontroll
knyttet til arbeidet med ansvar for internkontroll:

e  (Pkonomifokus

e Faste mgter med sektor- og virksomhetsansvarlige

e Kvalitetssystemet Compilo og oversikt over avvik

e Telefon/henvendelser fra journalister eller utenfra.

HR-sjefen har ifglge kommunen det overordnede ansvaret for internkontrollsystemet. Ansvaret omfatter blant
annet koordinering av revisjon av rutiner og prosedyrer, samt oppfelging av systemet for avvikshandtering.

Det opplyses at det de senere arene har vart gjennomfgrt omfattende opplaering i bruk av Compilo, bade for
ledere og ansatte. Opplaeringen har saerlig vaert rettet mot forstaelse av systemet og bruk av avvikssystemet.

Kommunen opplyser at det har vaert en betydelig gkning i antall registrerte avvik de senere arene. Ifglge
kommunen henger dette sammen med gkt opplaering, bevisstgjgring og bedre kjennskap til systemet. Avvik kan
registreres bade via PC og gjennom en egen applikasjon.

Radmannen opplyser at oppfglging og dialog med ledere skjer gjennom faste mgtepunkt, herunder ukentlige
megter med kommunalsjefer, manedlige mgter med utvidet ledergruppe og lederforum for alle ledere flere
ganger i dret.!® Disse mgtene benyttes til & ta opp sp@rsmal knyttet til fag, pkonomi og drift. Det fgres ikke referat
fra mgtene, og radmannen fortalte at det ikke etterspgrres saerskilt skriftlig rapportering utover det som
framkommer i mgtene. Det opplyses videre at kommunen ikke har et samlet arshjul eller en overordnet plan som
beskriver internkontrollarbeidet som en helhet.

Flere ledere opplyser at Compilo oppleves som et hensiktsmessig verktgy for internkontroll, og at systemet gir
struktur for dokumentasjon, revisjon og avvikshandtering. Samtidig pekes det pa at det fortsatt er behov for a
sikre god forankring av rutiner og prosedyrer i hele organisasjonen, og at bruken av avvikssystemet varierer
mellom ulike deler av kommunen.

12| hgringssvaret fra radmannen den 13. februar 2026 kom fglgende tilleggsopplysning: «/ Compilo ligger det et overordnet drshjul for
Bkonomiavdelingen. | tillegg foreligger det et mer detaljert Grshjul for rutiner og prosedyrer i et Excel-ark. Dette regnearket er jobbet inn i
Team via Planner - der kan oppgaver tilordnes og settes frist pa - og oppdateres jevnlig der. Det er ikke hensiktsmessig G legge dette inn i
Compilo fordi det ofte gj@res endringer her».

13| hgringssvaret fra radmannen den 13. februar 2026 kom fglgende tilleggsopplysning: «Det utarbeides i forkant av hvert halvdr bade en
politisk og en administrativ mgteplan som er tilgjengelig og som i tillegg blir sendt ut til alle ledere».
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Brann og beredskapsjef, som er involvert i kommunens internkontrollarbeid, forteller at han ser kommunen har
arbeidet med & etablere rutiner, gke rapporteringen av avvik og gjennomfgre risikoanalyser pa virksomhetsniva.
Likevel peker han pa enkelte mangler i den overordnede styringen av internkontrollen slik som overordnede
styringsdokumenter for internkontroll og dokumentert mgtestruktur.

4.1.1 SEKTOROVERGRIPENDE DOKUMENTER
Revisjonen har undersgkt om sentrale sektorovergripende reglementer er dokumentert og samlet i Compilo. Vi

har tatt utgangspunkt i reglementene som er anbefalt i veilederen «Orden i eget hus — kommunedirektgrens
internkontroll» utgitt av KS. Det er imidlertid ikke et krav at alle disse skal innga i et internkontrollsystem. Videre
har vi sett pa nar reglementene sist er revidert og om det er avklart hvem som har ansvaret for a oppdatere dem.

Delegeringsreglement fra kommunestyret til kommunedirektgren

Politisk delegeringsreglement er sist revidert av HR-sjef den 7. april 2025, og vedtatt i kommunestyret samme
dag i sak 36/25. Dokumentet er tilgjengelig i Compilo.

Politisk delegeringsreglement 2025-2029

Det politiske delegeringsreglementet fastsetter hvordan myndighet og ansvar fordeles mellom kommunestyret,
gvrige folkevalgte organer og administrasjonen. Reglementet er en del av kommunens styringssystem og legger
premisser for hvordan ansvar utgves og fglges opp. En tydelig ansvarsdeling er en forutsetning for at
internkontroll kan organiseres og gjennomfgres pa en systematisk og etterprgvbar mate.

Kort oppsummert omtaler delegeringsreglementet kommunedirektgrens hjemmel i kommuneloven, og dennes
ansvar for a lede administrasjonen og fglge opp kommunens drift. Kommunedirektgren har full
instruksjonsmyndighet overfor de ansatte og plikter a rapportere til de folkevalgte organene. Vedkommende skal
sikre at saker som legges fram er godt nok utredet, og at vedtak fra de folkevalgte iverksettes uten ugrunnet

opphold.

Det framkommer av delegeringsreglementet at radmannen har ansvar for a

e etablere et system som sikrer tilstrekkelig tilbakemelding til folkevalgt niva i delegerte saker.

¢ |levere arsmelding og rapport om internkontroll, gkonomi, eierskap, overordnet personalpolitikk og om
resultater fra statlig tilsyn minst én gang i aret (jf. kommuneloven §25-2).

| tillegg ligger det under radmannens myndighet 3

e organisere administrasjonen Igpende, herunder personalansvar og forhandlinger om lgnn og andre avtaler.
e utgve anvisningsmyndighet.

¢ giennomfgre vedtak om anskaffelser, avtaler og eiendom, innenfor gkonomireglementets rammer.

e fremme innstilling til vedtak i saker som behandles av folkevalgte organ.
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Delegering fra kommunedirektgren

Administrativt delegeringsreglement er sist revidert den 14. mai 2025 av HR-sjef. Reglementet ble vedtatt i
ledergruppen den 7. mai 2025. Dokumentet er tilgjengelig i Compilo. Reglementet har egne kapitler om
organisering, lederniva og lederansvar og et kapittel om delegering, personalansvar samt arkiv og journal.

Administrativt delegeringsreglement

| det administrative delegeringsreglementet betyr delegering overfgring av myndighet fra et overordnet til et
underordnet niva for a ta avgjgrelser pa ulike omrader. Det kommer frem av reglementet at all delegering fra
radmann til administrasjonen, skjer til ledere pa lederniva 2. | samrad med radmannen kan ledere pa lederniva 2
delegere videre deler av myndigheten de har fatt tildelt.

Om internkontroll er det i delegeringsreglementet beskrevet at:

e «Kommunen skal ha internkontroll med administrasjonens virksomhet for a sikre at lover og forskrifter
felges. Internkontrollen skal vaere systematisk og forbygge, avdekke og fglge opp brudd pa regelverket
sa tidlig som mulig. For & sikre systematikk, skal arbeidet knyttes til kommunens arshjul.

e Lederniva 2-4 har ansvaret for a vurdere risiko i sine virksomheter og rapportere til sine ledere ved
behov. Gjennomfgres i form av arlig ROS, protokoll GDPR, vernerunde og gjennomgang av Compilo.

e Kravet til internkontroll gjelder ogsa der hvor kommunen samarbeider med andre kommuner om 3
utfgre lovpalagte oppgaver.

e Kommunedirektgren er ansvarlig for kontrollen og skal rapportere til kommunestyret om internkontroll
og om resultater fra statlig tilsyn minst en gang i aret. | Dovre kommune er denne rapporten del av
arsrapporten, jf. kommunens felles arshjul».

Ledernivaer i kommunen

bosettingst]j.

Leder | Stab Helse, rehab., | Oppvekst Plan, naering,
-niva omsorg utvikling
o ! Kommunedirektgr
2a Kommunalsjef HR Kommunalsjef | Kommunalsjef | Kommunalsjef
Kommunedirektgrens Kommunalsjef - helse og oppvekst plan, naring
lederteam ekonomi oOmMsorg og utvikling
1 Kommunedirektgr
2b Kommunalsjef HR | Kommunalsjef | Kommunalsjef | Kommunalsjef
Kommunedirektorens Kommunalsjef - helse og oppvekst plan, naring
utvidede lederteam wkonomi OMSOrg og utvikling
IKT-sjef
Driftssjef
Brann-
beredskapssjef
Sjef kommune-
direktorkontor
Ledere virksomheter 3 Leder Styrer PNU-avdeling
favdelinger hjemme- barnehage Leder frivillig-
baserte Rektor sentralen
tjenester Leder Leder Dovre
Leder bibliotek vekst
institusjon
Leder helse-
og rehab-avd.
Leder NAV
Leder K55
Leder

Andre med szrlig 4
myndighet

Eksempelvis avdelingsleder, fagleder, koordinator, konsulent,
stedfortreder, radgiver.

Figur 2, kilde: Administrativt delegeringsreglement 14.05.2025, vedtatt i ledergruppen 7.5.2025

e Lederniva 1: Ansvar for utvikling av kommunen ihht. vedtatte mal. Helhetlig strategi-, gkonomi- og
arbeidsgiveransvar.
2

E'wlnnlandet Revisjon IKS side 22

93



Sektorovergripende internkontroll

. Lederniva 2: Strategi- og gkonomiansvar for eget omrade.
e Lederniva 3: Ansvar for tjeneste- og personalutvikling, skonomi, HMS og internkontroll

e Lederniva 4. Daglig operativt ansvar overfor ansatte, brukere og innbyggere.'*

@Pkonomireglement/-hdndbok

@konomireglement 2025 ble vedtatt i kommunestyret i februar 2025. Reglementet ble sist godkjent uten
forandringer av gkonomisjef i Compilo den 28. august 2025. Reglementet ligger i Compilo.

Budsjett og gkonomiprosess °

| Dovre kommune er det fra og med budsjettarbeidet i 2025 gjort endringer i prosessen for utarbeidelse av
arsbudsjett og skonomiplan. Kommunestyret fikk en presentasjon i mgte 10. mars 2025 hvor det ble lagt fram
en plan for hvordan politikerne skal involveres tidligere enn det som har veert praksis fram til nd. Kommunestyret
har etterlyst en budsjettprosess der kommunestyrets prioriteringer, malsettinger og premisser som budsjettet
bygger p3, skal komme tydelig fram. Tidligere fikk kommunestyret i hovedsak presentert et budsjettutkast mot
slutten av prosessen. Dette fgrte ofte til flere endringer i sluttfasen.

Kommunen har siden hgsten 2025 brukt systemet Framsikt til budsjettoppfelging.®

Etiske reglement

Etiske retningslinjer for kommunen ble sist godkjent uten forandringer av rddmannen den 11. mars 2025.
Retningslinjen ligger i Compilo, og overskriften er «Etiske retningslinjer for ansatte og folkevalgte i Dovre
kommune». Retningslinjene ble vedtatt i kommunestyret i november 2010.

HR-sjef opplyser til revisjonen at han skulle vaere med a revidere de etiske retningslinjene hgsten 2025/vinteren
2026. Et forslag er na ute pa hgring.

Rutiner for varsling etter arbeidsmiljglov

Kommunen har en varslingsrutine «Trygg og forsvarlig varsling i virksomheten, jf. arbeidsmiljgloven § 12A».
Rutinen ble revidert av HR-sjef den 14. oktober 2025. Dokumentet er tilgjengelig i Compilo.

Arkivplan
Planen ble sist revidert av leder pa radmannskontoret den 2. juni 2025. Dokumentet er tilgjengelig i Compilo.

Arkivplanen skal vaere et redskap for a sikre at arkivforvaltningen blir ivaretatt etter gjeldende lover og regler, og
samtidig gi oversikt over hvordan arkivet er bygget opp, hva kommunen har av arkivmateriale og hvor det fysisk
er plassert. Planen skal ogsa brukes til a kvalitetssikre den daglige arkivdanningen. Planen er bygget pa
Arkivverket sin "mal" for arkivplan.

14 Administrativt delegeringsreglement 14.05.2025, vedtatt i ledergruppen 7.5.2025

15 Kommunestyret sak RS 7/25, Budsjett og gkonomiprosess 2026-2029

16 Framsikt er et skybasert styringssystem (SaaS) primaert for norske kommuner, designet for & knytte politiske vedtak og overordnede
planer til detaljert gkonomi, budsjettering, og rapportering, slik at administrasjon, politikere og innbyggere far en felles forstaelse av
kommunens drift og resultater. Systemet fungerer som en plattform for a fglge opp virksomhetsplaner, budsjetter og mal, og gir innsikt i
pkonomi og maloppnaelse.

1
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Helse-, miljg og sikkerhet

HMS-handboken ble sist revidert av HR-sjef den 11. juli 2025. Dokumentet er tilgjengelig i Compilo. Handboken
skal revideres arlig. Det star innledningsvis i handboken at den skal veere et oppslagsverk og vegviser. Det heter i
handboka at rutiner og retningslinjer er utarbeidet pa grunnlag av ulike krav som gjelder pd omradet, hva
myndighetene forventer a finne nar de kommer pa tilsyn og erfaring som er samlet gjennom flere ar med
forebyggende HMS-arbeid. Det opplyses at det viktigste dokumentet i handboka er handlingsplanen.

HR-sjef har de to siste arene utarbeidet en arsrapport i HMS som et ledd i virksomhetens internkontroll.
Rapporten fra 2024 bestar i hovedsak av en oversikt over opplaring i avvikssystemet, en oppsummering av og
funn i meldte avvik samt forbedringspotensialer og konklusjon. Rapporten inneholder ogsa en oversikt over
legemeldt sykefravaer i 2024.

Krisehandtering og beredskap

Kommunen har en felles overordnet beredskapsplan med Lesja kommune, som er kommunenes strategiske
rammeverk for & handtere kriser og ugnskede hendelser, basert pa kommunens risiko- og sarbarhetsanalyse
(ROS-analyse).’Den overordnede beredskapsplanen ble godkjent av kommunestyret i mgte den 12. mai 2025,
PS 45/25 og er tilgjengelig i CIM.

Planen dekker omrader som krisekommunikasjon, evakuering, helse, psykososial stgtte, og IKT-beredskap, og er
et styringsverktgy for & sikre innbyggernes trygghet og grunnleggende tjenester ved alvorlige hendelser. Alt
planverk er samlet og innlemmet i CIM.

Det overordnede beredskapsarbeidet og fagansvaret for risikostyring og krisehandtering i Lesja og Dovre
kommune er delegert til Lesja og Dovre brannvesen. De har det koordinerende ansvaret for overordnet ROS-
analyser og overordnet beredskapsplan, og operativt ansvar for kommunal kriseledelse.

Det er utarbeidet en helhetlig ROS-analyse pa dette omradet for Dovre kommune for perioden 2024-2028. Tiltak
som anbefales gjennomfg@rt er oppsummert i egen tiltaksplan der eventuelt elementer som omhandler kun en av
kommunene er merket spesielt.

Det er opplyst pa kommunens nettside at de enkelte enhetene i kommunene har et selvstendig ansvar for
risikokartlegging og -styring samt beredskap innenfor sine tjenesteomrader. Lesja og Dovre brannvesen bidrar
som faglig ressurs og samordner arbeidet. | tillegg har brannvesenet ansvaret for a vedlikeholde den overordna
ROS-analysen som er felles for alle seks kommunene i Nord-Gudbrandsdal, samt den overordna
beredskapsplanen. Alt planverk er samlet og innlemmet i det statlige felles kriseh&ndteringsverktgyet CIM.*®

Finansreglement

Finansreglementet 2025 ble vedtatt i kommunestyret i februar 2025. Reglementet ble godkjent uten forandringer

av gkonomisjef i Compilo den 28. august 2025.Dokumentet ligger i Compilo.

7 https://www.dovre.kommune.no/tjenester/beredskap-og-krisehandtering/risikostyring-og-beredskap/

18 https://www.dovre.kommune.no/tjenester/beredskap-og-krisehandtering/risikostyring-og-beredskap/
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Anskaffelsesstrategi og -reglement

Kommunen opplyser at felles innkjgpsstrategi for 6K ligger i Compilo.

Arbeidsgiverstrategi

Kommunen opplyser at deres arbeidsgiverstrategi er splittet pa flere dokumenter, bl.a. permisjonsreglement,
ansettelsesreglement, gavereglement, arbeidsreglement og lgnnspolitisk dokument.

Lederavtaler

Det er ikke lovkrav om 3 utarbeide lederavtaler, men det er anbefalt for & avklare hvordan myndighet skal
delegeres og som et styringsverktgy. Kommunen opplyser at de har to lederavtaler, og at myndighet delegeres i
trad med administrativt delegeringsreglement.

@vrige sektorovergripende dokument

Pa apningsmgte med radmann, HR-sjef og skonomisjef ble det fortalt at alle sektorovergripende reglement og
rutiner skal ligge i Compilo. Fglgende dokumenter fant vi ikke i Compilo:

e Rutiner som sikrer iverksettelse og oppfglging av politiske vedtak

Revisjonen har ikke sett dokumentasjon i Compilo pa dette. HR-sjef har opplyst at de har en praksis
knyttet til iverksettelse og oppfelging av politiske vedtak, men at denne praksisen ikke er skriftliggjort.

4.1.2 RISIKOBASERT INTERNKONTROLL

Det er en grunnleggende forutsetning for en god og velfungerende internkontroll at det gjennomfgres
risikovurderinger. A jevnlig gjgre vurderinger av hva som kan ga galt i en virksomhet er viktig slik at det kan settes
inn tiltak som forebygger eller forhindrer at ugnskede hendelser inntreffer. | tillegg til at hver enkelt
virksomhet/avdeling gjennomfgrer slike vurderinger bgr det gjgres vurderinger pa overordnet niva i kommunen.

Revisjonen har undersgkt om kommunen har systemer og rutiner for giennomfgring av risikovurderinger.

Retningslinjer for gjennomfgring av ROS-analyser i Dovre kommune

HR-sjef opplyste til revisjonen at kommunen ikke har en overordnet retningslinje for gjennomfgring av
risikoanalyser. Det opplyses fra kommunen at sa lenge det gjennomfgres arlig samlet revisjon med alle ledere og
verneombud har ikke kommunen sett behov for a lage overordnede retningslinjer for dette. Han fortalte at
kommunen har en arlig arbeidsdag med tema ROS, og opplaering i bruk av skjemaet Bowtie. Videre at det
framkommer i det administrative delegasjonsreglementet pkt. 3.10 at alle omrader skal ha en oppdatert ROS-
analyse.

Brann- og beredskapsjef forteller at kommunen bruker en grovanalysebasert metode ved risikoanalyser, og at
denne metoden er videreutviklet ved at presentasjonen gjgres i et Bowtie-format. @nsket tilstand/mal plasseres
i sentrum pa skjemaet mens kartlegging av trusler, forebyggende tiltak, konsekvenser og konsekvensreduserende
tiltak bygger ut skjemaet pa hver side av gnsket tilstand/mal. Metoden oppfattes som pedagogisk enkel, og den
gir mulighet for st@rre grad av medvirkning enn en tradisjonell tilnserming som starter med ugnskede hendelser.
Det opplyses at metodikken er godkjent av Statsforvalteren, og at den ivaretar sentrale krav i HMS-forskriften.
Figuren under viser skjemaet som benyttes.
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Internkontroll Beredska)
Fea Farstyrrerfhan farsturre Forebyggends titak Fokusamridetansket tilstand Shadebegrenzends fitak
@nsket tilstand? [bokstaver fra tabell under] Elik. vil vi ha det. [tall fra tabell under) Aktuelle konsekvenser?

tiltak. Skadebegrensende tilkak
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Figur 3 Bowtie, kilde Compilo, kap. 10 GDPR-informasjonssikkerhet-ROS

HR-sjef opplyser at skjemaet Bowtie ble innfgrt i 2024, og at praksisen for bruk av Bowtie skal veere lik for hele
kommunen. Bowtie-skjemaet bestar av tre hoveddeler: internkontroll, fokusomrade/gnsket tilstand og
beredskap.

| delen om internkontroll registreres hendelser eller forhold som kan forstyrre gnsket tilstand, samt tilhgrende
forebyggende tiltak. Nederst i delen finnes en tabell for a liste opp forebyggende tiltak i form av punkter.
Midtdelen angir et felt for 3 beskrive fokusomrade og @nsket tilstand.

| delen om beredskap registreres skadebegrensende tiltak, med henvisning til tiltak som skal listes opp i en egen
tabell nederst i skjemaet. Det er ogsa et felt for a beskrive aktuelle konsekvenser.

Bruken av skjemaet Bowtie ved risikovurderinger er felles for hele kommunen, og dokumenteres i Compilo i en
felles mappe for GDPR-informasjonssikkerhet -ROS.

Selv om metodikken gir god oversikt og fremmer laering, mener brann- og beredskapsjef at det er utfordringer i
hvordan arbeidet med risikovurderingene dokumenteres i Compilo. Han er involvert i kommunens
internkontrollarbeid, og er bl.a. arranggr av arlig gjennomgang av ROS-analyser sammen med HR-sjef. Nar det
gjelder Bowtie-metodikken, mener han bl.a. at systemet ikke fanger opp tiltak, ansvar og lukking.

Risikovurderinger pa virksomhetsniva

Nar det gjelder risikovurderinger, opplyses det at kommunen gjennomfgrer en arlig samling der hvert fagomrade
gjennomgar og evaluerer sine ROS-analyser som ligger i Compilo. Gjennomfgring av arlig ROS, protokoll GDPR,
vernerunde og gjiennomgang av Compilo kommer frem i kapitlet om internkontroll i kommunens administrative

delegasjonsreglement.

Kommunen har gjennom arlig samling sett pa de risiko- og sarbarhetsanalyser som er gjennomfgrt i alle
virksomhetene i kommunen.
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Det er HR-sjef og brann- og beredskapsjef som har ledet og gjennomfgrer denne arbeidsdagen med alle
avdelinger, hvor temaet er risiko- og sarbarhetsanalyser. Her har alle avdelinger gatt gjennom tidligere ROS-
analyser, og eventuelt gjort endringer pa disse.

Brann- og beredskapsjef opplyser at dette hovedsakelig er gjort for a etablere flere analyser. Videre stiller han
spgrsmal ved hva som er tenkt med hensyn til evaluering av tidligere analyser, oppfglging av tiltak og et system
for & dokumentere lukking.

Kommunalsjef for oppvekst opplyser at det ved risikovurderinger hos dem er utarbeidet tiltakskort som skal ligge
i Compilo, og at de viktigste omradene er pekt ut der. Videre opplyses det at avdelingen har en metodikk med
systematisk tilnaerming som A3'° og pedagogisk analyse?® som problemlgsning som bade kommunalsjef og
enhetsledere har ansvar for a fglge opp. Det opplyses at risikovurderinger gjiennomfgres arlig i samarbeid med
enhetsledere gjennom den arlige ROS samlingen. Utover dette ufgrer avdeling oppvekst analyser pa enhetsniva
pa omrader der det kan veaere en risiko for ugnskede hendelser. Ved risikovurderinger ser de pa hva som kan
forstyrre en gnsket tilstand og hvilke tiltak som kan settes inn. Dersom en hendelse inntreffer vises det i skjiemaet
til ulik typer konsekvenser og skadebegrensende tiltak. Det opplyses ogsa at leder i den enkelte tjeneste gar
igiennom alle avvik det siste aret med verneombud, og seerlig med tanke pa gjentakende avvik. Ved gjentagende
avvik pa et omrade vil det bli gjort en risikovurdering. Det gjgres ikke risikovurderinger pa utfgrelse av tjenester.

| Compilo under fanen oppvekst er skjemaet for ROS-analyse fylt ut av barnehage, barneskole, ungdomsskole,
kulturskolen og biblioteket. | tillegg er skjemaet fylt ut pa et par omrader som er felles for virksomheten oppvekst.
| tre av tilfellene, godkjent i Compilo for 2025, er det i ROS-analysen brukt et annet skjema enn Bowtie. | disse
skjemaene er det bl.a. tatt med sannsynlighet og konsekvens, samt en liste over prioriterte tiltak med hvem som
har ansvar, samt en tidsfrist for utfgrelse av ansvaret. Analysene som er utfgrt er i hovedsak knyttet til HMS.

Kommunalsjef for plan og utvikling forteller at det gjennomfgres risikovurderinger pa eget ansvarsomrade ved
behov. Da settes det ned interne grupper ut fra saksomrade med inntil to til tre personer. Det er metodikken i
Bowtie som benyttes. Omradets ansvar er i hovedsak knyttet til forvaltningsoppgaver og det er fa
risikovurderinger knyttet til utfgrelse av tjenester. Det opplyses videre at tiltakskortene ligger i
beredskapssystemet CIM, men at han i tillegg har valgt a legge disse i Compilo. Bakgrunnen for dette opplyses a
vaere at de er direkte knyttet til de omradene som er analysert. Tiltakskortene er knyttet til konkrete hendelser,
og hvordan de skal handteres (arsak, varsling, ressursbehov, handtering og normalisering).

| Compilo under fanen plan, nzering og utvikling er skjemaet fylt ut av Dovre Vekst, frivilligsentralen og plan. ROS
analysene gjelder i hovedsak bruk av maskiner, byggesak og bortfall av kritisk infrastruktur. | to ROS-analyser,
godkjent i Compilo for 2025, er det brukt et annet skjema enn Bowtie med risiko, sannsynlighet og
konsekvensvurdering. Det er i tillegg lagt ved tiltakskort og plan for kontinuitetsarbeid.

1% A3 er en metode for problemlgsning og tar utgangspunkt i forbedringssirkelen med planlegging, gjennomfgring, evaluering og
korrigering. Malet er a sikre en systematisk giennomfgringsplan for alle faser i et forbedringsarbeid.

20 pedagogisk analyse er en systematisk metode som skoler og barnehager bruker for & forsta og Igse utfordringer knyttet til laeringsmiljg
og adferd ved sgkelys pa faktorer i omgivelsene som «opprettholder» problemet.

1
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Kommunalsjef for helse, sosial og omsorg opplyser at det gjennomfgres risikoanalyser pa omradet der det kan
veere en risiko for ugnskede hendelser. Hun opplyser at det vurderes hva som kan forstyrre en gnsket tilstand, og
hva som i sa fall kan settes inn som tiltak for a forhindre dette. Dette gir en oversikt over ulike utfordringer. Har
det inntruffet en ugnsket hendelse fortelles det at det vises til ulike konsekvenser og skadebegrensende tiltak.
Kommunalsjefen uttaler at ved mange gjentagende avvik pa et omrade ma man sgrge for en ROS-analyse. Det er
ikke gjort risikovurderinger pa utfgrelse av tjenester.

| Compilo under fanen helse, sosial og omsorg er skjemaet for ROS-analyse fylt ut av legemiddelhandtering helse
og omsorg, brannsikkerhet helse og omsorg, Visma samspill og vold og trusler mot ansatte i helse og omsorg samt
for Fredheim og hjemmetjenesten. Det er ikke registrert noe under fanene boligtildeling, helse og rehabilitering,
kommuneoverlege, kommunepsykolog, Nav og tildelingskontor.

| avdeling for brann og beredskap opplyser brann og beredskapsjef at risikovurderingene gjennomfgres som
verdiorientert risikokartlegging i Bowtie-format og dokumenteres i CIM. Verktgyet stgtter:

e formal og omfang

e avgrensninger

e lovhenvisninger

e mal/gnsket tilstand

e trusler

o forebyggende tiltak

e konsekvenser

e konsekvensreduserende tiltak

e delegering av tiltak og oppgaver

e dokumentasjon av giennomfgring og revisjon
Han forteller at ved revisjon opprettes en ny versjon, og eksisterende forhold vurderes opp mot ny situasjon.
Metoden apner for bruk av sannsynlighets- og konsekvensvurderinger, men dette brukes i liten grad fordi
tilgjengelige tabeller er kompliserte og lite egnet pa tvers av fagomrader og fordi det er utfordrende a ansla
sannsynlighet med presisjon etter en kost og nytte vurdering. Brann- og beredskapsjef opplyser at han har
erfaring med at risiko i stor grad (ca. 80 %) handler om organisatoriske forhold, og 20 % om tekniske systemer og
utstyr. Tiltakskort som ligger i CIM er hovedsakelig resultatet fra forberedelse til @velse Nusse for to ar siden.
| avdelingen jobbes det kontinuerlig med risikovurderinger innen brann og beredskap, det vurderes tiltak for
hendelser og disse fglges opp i linjen med tidsfrist. Alt dokumenteres i CIM.

Risikovurdering pa overordnet niva i kommunen

Radmannen opplyste til revisjonen at kommunen gjennomfgrte en helhetlig ROS-analyse for kommunal
kriseberedskap for perioden 2024-2028, med tilhgrende tiltaksplan. Han opplyser samtidig at det ikke er
giennomfgrt andre risikoanalyser pa overordnet niva i kommunen.

Nar det gjelder overordnede risikovurderinger utover helhetlig ROS-analyser opplyser brann- og beredskapsjef at
det finnes enkelte sektorvise vurderinger som f.eks. ROS for vannbehandling som pr. i dag er under revisjon. ROS
for helseberedskap er igangsatt gjennom 6K-samarbeidet, og forventes ferdigstilt i Igpet av 2026. Videre fortelles
det at det ikke er kjent at kommunen har definert et akseptabelt risikoniva pa tvers av sektorer eller at det
systematisk er identifisert hvor risikoen er hgyest utover det som kommer frem i helhetlig ROS.

T
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Brann- og beredskapsjef er ikke kjent med hvordan funn og tiltak i analysene fglges opp i de enkelte sektorer.
Han har fatt i oppgave a fglge opp handlingsplanen i helhetlig ROS.

Pa spgrsmal fra revisjonen om det er gjennomfgrt overordnede risikovurderinger der kommunen har vurdert
akseptabelt risikoniva innen ulike sektorer svarer kommunalsjefene fglgende:
e risikovurderinger er giennomfgrt pa de viktigste omradene eller arbeidsprosessene i egen sektor
e det administrative delegeringsreglementet viser til et punkt om at vi skal ha systematisk internkontroll
som skal forebygge, avdekke og fglge opp brudd

e etter prioriterte omrader hvor noen er felles for kommunen og andre i sektorene

En av kommunalsjefene uttaler at beredskap og sikkerhet er det omradet hvor risiko for svikt er hgyest i
kommunen, og at tiltakskort er utarbeidet. Videre uttaler samme kommunalsjef at helseberedskapsplan er under
utarbeidelse samt kontinuitetsplaner. De to andre kommunalsjefene uttaler at de kjenner til omradene hvor
risiko for svikt er hgyest i kommunen, hvilke tiltak som er satt inn og hvem som skal fglge opp dette.

Nar det gjelder risikovurderinger som er dokumentert i Compilo under «felles for kommunen» er skjemaet Bowtie
fylt ut pa tema kjgp av fagsystemer, sikre tilgang til fagsystemer, sosiale medier og taushetsbelagte opplysninger.
Det er imidlertid ikke dokumentert om det er gjennomfgrt en overordnet risikoanalyse og eventuell nar dette er
giennomfgrt og fulgt opp.

4.1.3 AVVIKSSYSTEM

Awvikshandtering handler om a oppdage, melde, rette opp og forebygge ugnskede hendelser. At de ansatte
motiveres til 3 si ifra om ugnskede hendelser er viktig for a gi ledere god styringsinformasjon og mulighet til a
drive utvikling- og forbedringsarbeid.

KOMMUNENS SYSTEMER FOR MELDING AV AVVIK

Kommunen bruker i hovedsak kvalitetssystemet Compilo for melding av ulike typer awvik. | tillegg blir
pasientrettede avvik innen helsesektoren registrert i Profil og avvik i barnevernet meldes i Familia. Andre avvik
som ikke er knyttet til saksbehandlingen skal registreres i kvalitetssystemet Compilo.

Brann- og beredskapsjef forteller at de i avdelingen registrerer avvik i CIM. Bakgrunnen for dette er at de er
interkommunale og har behov for et system som gir en samlet fremstilling av internkontrollen som en helhet
med tanke pa tilsyn og oppfalging i forbindelse med eventuelle hendelser.

KOMMUNENS OVERORDNEDE PROSEDYRER OG RUTINER FOR AVVIKSMELDING

| Compilo under omradet HMS og avvikshandtering er det en prosedyre for avviksmeldinger. Denne ble revidert
ijuli2025. Her defineres avvik og det opplyses at alle avvik skal meldes i Compilo. Det kommer frem av prosedyren
at «Et awvik er en hendelse som ikke er i henhold til lover, forskrifter eller interne prosedyrer. Melding av avvik har
til hensikt G finne Grsaken til avviket, og iverksette forebyggende/endrende tiltak slik at lignende hendelser ikke
oppstdr pd nytt. Direkte pasientrettede avvik som er av en slik karakter at de skal dokumenteres i
pasientjournalen, skal dokumenteres ved G huke av for Avwvik ndr rapporten om hendelsen skrives. Andre avvik
skal dokumenteres i Compilo. | tillegg til leder har verneombud innsyn i alle avvik. Leder sgrger for at alle avvik
drdftes med verneombud og begge gir sin pdtegning i avvikssystemet.

g
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Fra HR-avdelingen sendes det drlig ut alle avvik pr avdeling fra foregdende dr. Mdlsettingen er at leder og
verneombud gjennomgdr alle avvik og ser om det finnes fellesnevnere som avdelingen ma finne tiltak for».

Vi har undersgkt hvordan prosessen med a melde avvik i Compilo foregar. Nar man logger inn i Compilo er det
tydelig merket hvor man trykker for @ melde avvik. Dette er en elektronisk prosess i Compilo, der man fyller inn
opplysninger om avviket direkte i systemet. Fglgende obligatoriske punkter ma fylles ut:

e Hvilke emne avviket gjelder

e Hvem man melder til — automatisk til naermeste leder

e Valg av alvorlighetsgrad (lav, middels og hgy). De ulike alvorlighetsgradene er oppfgrt med
kriterier/hjelpetekst.

e Tidspunkt for hendelse med dato og klokkeslett

e Beskrivelse av hendelse

e Hendelsestype; Om hendelsen angar tjeneste/bruker, organisasjon/internt eller HMS.

e Beskrivelse av konsekvenser

e Forslag til forbedring

| tillegg kan den som melder avviket velge a legge til mer informasjon om emne, risikovurdering, involvert, bilde
og legge til dokument.

Ifglge opplysninger fra intervju sa gar avvik som er meldt i fgrste omgang til den naermeste lederen til den som
melder avviket. Da blir leder informert, og kan iverksette korrigerende tiltak med grunnlag i avviksmeldingen.
Lederne kan fglge opp avvikene med kommentarer og opprette oppgaver som skal giennomfgres med resultat
av avviksmeldingen.

Alle i ledergruppen var godt kjent med avvikssystemet.

Revisjonen spurte hvilke avvik lederne rapporterte videre til radmannen. Det kom frem at vesentlige avvik som
har konsekvenser for liv/helse, styring og gkonomi/ressursbruk rapporteres til radmann.

Kommunen opplyser at tilbakemeldinger, oppfelging og lukking av avvik gis skriftlig i Compilo som
verneombudet pa arbeidsplassen har full tilgang til. | tillegg har bade radmannen og HR-sjef oversikt over alle
avvik. For oppvekst har oppvekstsjef det samme og for helse sa har helse- omsorgssjef oversikt. Avvik som ikke
er lukket er synlig bade for leder, verneombud og for ledelsen.

UTVIKLINGEN | MELDING AV AVVIK

HR-sjef forteller at i perioden 2021 til 2024 har antallet meldte avvik i Compilo gkt fra 93 til 359. Det opplyses at
det er helt avgjgrende at den enkelte leder i samarbeid med verneombud faktisk tar tak i avvikene, og at disse
lukkes. | arsrapport HMS fra 2025 kommer det fram at det fra flere avdelinger er meldinger om at avvik som
burde vaert meldt ikke meldes.
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Oppsummering fra dret 2024:%

Awvik 2021 93

Avvik 2022 184

Awvik 2023 217

Awvik 2024 408 (Inkludert avvik som er meldt i saksbehandlersystemet Profil)

| 2025 er det registrert 341 avvik i Compilo. HR-sjef opplyser at det ved utgangen av 2025 var registrert til sammen
398 avvik i de ulike systemene hvor avvik meldes i kommunen.

Det kommer frem av arsmeldingen for 2024 at det er en klart stigende trend og kultur for at avvik meldes, men
at det er store individuelle forskjeller mellom avdelingene, og at enhetene helse og renhold er to omrader hvor
avvik meldes oftest.

HR-sjef forteller at funnene som er gjort i HR-avdelingen pa meldte avvik i Compilo viser klare treff pa hvilke typer
awvik det er flest av. Videre opplyser han at et skiema med spgrsmal knyttet til avvik sendes leder og verneombud
i hver enkelt avdeling i januar. Spgrsmalene er fglgende:

e Eralle avvik lukket?

e Erdet avvik som gjelder brudd pa informasjonssikkerheten?

e Ser dere gjentagende like avvik gjennom aret

e Har dere grunnlag for a si at det er avvik som ikke meldes?
Sammen med skjemaet ligger samtlige avvik som er innmeldt fra den enkelte avdeling i det foregaende aret.
Leder med verneombud skal deretter gjennomga alle avvik, se om alle er lukket, om det er tilfeller hvor avvik som
er gjentakende, om det er avvik som ikke er meldt osv. HR-sjef opplyser at hensikten er at den enkelte leder
sammen med verneombud tar tak i dette og s@grger for at informasjon og oppleering skjer der det er behov.

Kommunen uttaler at det er det viktig a ta tak i disse funnene, men at det ogsa er andre alvorlige avvik som den
enkelte ma ta tak i. Det kommer frem av arsmeldingen at den enkelte avdeling har gjort sine analyser pa alle
avvik, og at det er viktig at dette, i samarbeid med verneombudene, brukes i arbeidet fremover. Det opplyses at
rutiner og prosedyrer ma etableres der hvor dette ikke er gjort, og at de ma fglges opp i praksis. HR-sjef opplyser
til revisjonen at han ikke fglger opp det videre arbeidet med avvik ut i sektorene.

Kommunalsjef for helse- og omsorg uttaler at alle avvik blir gjiennomgatt av leder i den enkelte tjeneste og
verneombud, og at det foreslas tiltak. Kommunalsjef for oppvekst opplyser til revisjonen at leder av den enkelte
tjeneste gar gjennom alle avvik fra det siste aret med verneombudet. Det er i denne prosessen sgkelys pa
gjentakende avvik. Det opplyses at ved mange avvik pa et omrade ma det sgrges for en ROS-analyse.
Kommunalsjef for plan- og utvikling uttaler til revisjonen at eventuelle avvik og avviks-skjemaet gjennomgas
avdelingsvis og at eventuelle tiltak vurderes.

21 https://pub.framsikt.net/2024/dovre/mr-202412-aarsmld#/generic/summary/personalandorg/?scrollTo=PersonalAndOrg-
PersonalAndOrg
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Det er tjenestelederne som rapporterer avvik, og i forvaltningsrevisjonsrapporten om informasjonssikkerhet
beskriver tjenestelederne at avvikssystemet er godt innarbeidet, og at HR-sjef rapporterer arlig til
kommunestyret pa internkontroll giennom arsmeldingen.

Brann- og beredskapsjef forteller at det er en bedre kultur for @ melde avvik i Compilo pr. i dag enn tidligere. |
avdeling for brann og beredskap blir det opplyst at det er et tydelig sgkelys pa registrering, tiltak og lukking i CIM,
og at dette har utviklet seg positivt. HR-sjef utarbeider arlige rapporter og oversikter om avvik, men det stilles
sp@rsmal ved hvordan rapporteringen fglges opp i de ulike sektorene. Brann- og beredskapsjef er ikke kjent med
at fremtredende avvik fglges opp med ROS. Han sier at gjentagende avvik betyr i hovedsak at problemer ikke er
ivaretatt godt nok, og at han er usikker pa om en ROS analyse vil hjelpe ved gjentagende avvik. Han uttaler at
spkelyset bgr vaere & styrke kulturen for & fglge PUKK-prinsippet.??

Nar det gjelder avvik pa overordnet niva sa er det ingen av intervjuobjektene som kjenner til at det er en praksis

for giennomfgring av ROS ved gjentatte avvik, at det giennomfgres en systematisk evaluering av tiltak eller at det
gjgres en helhetlig lukking av avvik pa kommuneniva.

4.2 REVISJONENS VURDERINGER

Sentrale sektorovergripende dokumenter

Revisjonen har lagt til grunn at kommunen bgr ha et system som sikrer at sentrale sektorovergripende
reglementer og prosedyrer er dokumentert, samlet og tilgjengelig i Compilo. Videre at disse dokumentene er
oppdaterte og relevante. Det skal ogsa vaere avklart hvem som har ansvar for a oppdatere reglementene. Det er
krav om a ha ngdvendige rutiner og prosedyrer for a sikre regeletterlevelse. Hvilke og hvor mange rutiner som
trengs ma vurderes konkret.

Revisjonen vurderer at Dovre kommune har et system som sikrer at de sentrale sektorovergripende
reglementene og prosedyrene er dokumentert, samlet og tilgjengelig i Compilo. Gjennomgangen viste at
kommunen i hovedsak har overordnede reglementer og prosedyrer pa plass, og at de er samlet i Compilo.

En sentral del av internkontrollen er a sikre at lover og forskrifter fglges. En hjelp for dette er at dokumentasjon
er oppdatert og i trad med regelverket. Compilo bidrar til 8 sikre oppdatering og godkjenning av rutinene ved
arlige paminnelser, og dette fordrer at kommunen fglger opp ved a ga gjennom dokumentene for a vurdere
eventuelle behov for endringer. Revisjonen fant i Igpet av gjennomgangen av reglementene i Compilo at disse
var oppdatert i henhold til fastsatt frist.

Revisjonen ser det som positivt at leder og verneombud pa den enkelte avdeling arlig har en arbeidsdag hvor de
gar giennom rutiner og prosedyrer pa eget omrade.

Sett i sammenheng med kommunens arlige vurdering av ROS-analyser og GDPR, samt den arlige vurderingen av
sektorovergripende dokumenter, synes det som kommunen har et system som bidrar til at de far
sektorovergripende reglementer pa plass, og at disse er oppdaterte.

22 planlegg: Definer hva som skal oppnas, mal og hva som kan ga galt. Utfgr: Iverksett tiltakene og gjgr det planlagte arbeidet. Kontroller:
Sjekk om arbeidet og tiltakene gir gnsket effekt, mal og resultat. Korriger/kvalitetssikre: Juster, forbedre og standardiser basert pa det du
har leert.
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Felles metode for risikovurderinger

Revisjonen har lagt til grunn at kommunen bgr ha en felles metode for vurdering av risiko, og at det bgr brukes
ensartede maler, kriterier og skalaer pa tvers av enheter. Gjennom et felles vurderingsgrunnlag kan risiko
vurderes pa tvers av virksomhetsomrader og kommunen som helhet. Dette gjgr det enklere a prioritere tiltak
pa tvers av virksomhetsomrader.

Etter revisjonens vurdering har kommunen etablert en felles metode for risikovurdering. Selv om kommunen
ikke har en overordnet retningslinje for gjennomfgring av risikoanalyser, benyttes en ensartet mal, Bowtie, og
vurderingene registreres i Compilo. Metoden beskrives som brukervennlig for ansatte som skal giennomfgre
analysene.

Kommunen gjennomfgrer arlig en opplaering og gjennomgang av risikoarbeidet for hele virksomheten. Dette
bidrar etter revisjonens vurdering til en enhetlig forstaelse av risikoarbeidet. Der gjennomgas tidligere
risikovurderinger i regi av HR-sjef og brann- og beredskapsjef, noe som styrker felles laering og kontinuitet i
arbeidet.

Revisor merker seg imidlertid at enkelte risikovurderinger er gjennomfg@rt pa andre mater enn ved bruk av
Bowtie-skjemaet. Dette kan tyde pa at praksis ikke er fullt ut standardisert pa tvers av virksomhetsomradene.

Videre vurderer revisor at den valgte metoden i begrenset grad fanger opp sentrale elementer i risikostyringen.
Bowtie-skjemaet legger hovedvekt pa a identifisere forhold som kan forstyrre gnsket tilstand, samt
forebyggende og skadebegrensende tiltak. Skjemaet inneholder derimot ikke vurderinger av sannsynlighet eller
alvorlighetsgrad, og det angir heller ikke ansvar, frister eller planlagt oppfglging. Dette svekker grunnlaget for 3
fastsette risikoniva, prioritere risikoer og sikre systematisk lukking av identifiserte forhold.

Revisjonen kan heller ikke se at kommunen har fastsatt risikoaksept innen tjenesteomradene eller etablert et
felles vurderingsgrunnlag som gjgr det mulig 8 sammenligne og prioritere risikoer pa tvers av organisasjonen.
Fraveeret av tydelige akseptkriterier innebaerer at det ikke er definert hvilken risiko som kan tolereres, og hvilke
risikoer som krever tiltak.

Revisor viser i denne sammenheng til KS veileder Orden i eget hus, hvor det anbefales at risikobasert
internkontroll bgr rette oppmerksomheten mot det man vil unnga. Dersom risikovurderingen tar utgangspunkt
i mal eller gnsket tilstand, kan den bli krevende og i noen tilfeller bidra til at betydelige risikoer ikke
identifiseres, slik som risiko for vold mot ansatte. Denne utfordringen vurderes som relevant for kommunens
metodebruk, ettersom Bowtie-skjemaet tar utgangspunkt i gnsket tilstand fremfor ugnskede hendelser.

Revisjonen vurderer at dagens metodikk bgr videreutvikles, slik at den ogsa blir mer helhetlig og at kommunen
far en mer sammenlignbar risikostyring pa tvers av virksomhetsomradene.

Systematiske risikovurderinger

Internkontrollen skal veere risikobasert. Radmannen ma gjgre vurderinger av hvor omfattende internkontrollen
skal vaere og hvordan den skal innrettes. Det ma gjgres konkrete vurderinger bade samlet sett for hele
kommunen, og i den aktuelle virksomhet for a vurdere hvor omfattende og hva slags internkontroll det er
behov for.

Revisjonen vurderer at kommunen i stor grad gjennomfgrer systematiske risikovurderinger pa virksomhetsniva,
men at de i liten grad gjennomfgrer systematiske risikovurderinger pa overordnet niva.

Til grunn for vurderingene vektlegger vi at kommunen har satt seg mal om fa en helhetstankegang nar det
gjelder arbeidet med risikovurderinger, og at de gjennomfgrer ROS-analyser systematisk pa virksomhetsniva.
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Det at de har felles arbeidsdager der ROS-analysene er tema, kan bidra til at felles forstaelse av risiko, og at
risiko kan sammenlignes pa tvers av tjenestene i kommunen. Det framkommer imidlertid ikke opplysninger som
indikerer at slik sammenligning faktisk foretas.

De risikovurderingene som er gjort pa de ulike virksomhetsomradene gjelder i hovedsak HMS, og omhandler i
liten grad risiko for brudd pa lover og forskrifter i tjenestene kommunen utfgrer.

Nar det gjelder risikovurdering pa overordnet niva, er det gjennomfgrt en helhetlig ROS-analyse om kommunal
kriseberedskap. Ut over dette opplyses det at de har enkelte risikovurderingene som gjelder hele kommunen. |
Compilo er det registrert enkelte risikovurderinger som er felles for kommunen, men revisjonen kan ikke se at
disse inneholder risikovurderinger som omfatter internkontroll pa et overordnet niva.

Etter revisjonens vurdering benyttes ikke de systematiske risikovurderinger pa virksomhetsniva i kommunen som
grunnlag for & vurdere hva slags internkontroll det er behov for.

Prosedyre og rapporteringssystem for avvik

Revisjonen har lagt til grunn at det bgr vaere etablert en overordnet prosedyre og et felles rapporteringssystem
for melding, oppfelging og rapportering av avvik.

Etter revisjonens vurdering synes det som kommunen har arbeidet systematisk med a etablere og gjgre kjent
avvikssystemet i kommunen. Kommunen har en overordnet prosedyre for melding av avvik som sier noe om
nar og hvordan det skal meldes avvik, samt et felles rapporteringssystem for melding, oppfglging og
rapportering av avvik giennom Compilo. Det er gjennomfg@rt opplaering i bruk av avvikssystemet, og siste
arsmelding viser ogsa at ikke alle tjenesteomradene i like stor grad har tatt i bruk avviksmodulen i Compilo.
Revisjonen mener det er viktig at det etableres en god praksis for rapportering av avvik fra alle
tjenesteomradene, slik at kommunen kan gjgre forbedringer bade i den konkrete situasjonen og for fremtiden.

Revisjonen vurderer det som positivt for kommunens utviklings- og forbedringsarbeid at HR-avdelingen de siste
arene har utarbeidet en HMS-rapport som bl.a. har en oversikt over avvik, og at hver avdeling i den forbindelse
far en oversikt over sine avvik det siste aret med oppfglgingsspgrsmal som leder og verneombud i avdelingen
skal besvare. Det er den enkelte leders ansvar a fglge opp det videre arbeidet utover i linjen.

Revisjonen vurderer at kommunen per i dag ikke har dokumentert at de systematisk fglger opp aggregerte
awvik fra tjenestene pa lederniva.?

23 | hgringssvaret fra radmannen den 13. februar 2026 kom fglgende tilleggsopplysning: «Dette falges opp ved behov i de ukentlige mgtene
ra@dmannen har med sine ledere».
1>
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5 KOMMUNENS OPPF@LGING AV INTERNKONTROLL

Dette kapittelet presenterer fakta og vurderinger for problemstilling 2:

I hvilken grad blir systemet for interkontroll fulgt opp?

Revisjonen har i dette kapittelet undersgkt om kommunen har et system for a fglge opp internkontrollen. Med
dette menes i hvilken grad rddmannen etterspgr og fglger opp internkontroll nedover i virksomheten. Dette
gjelder bade faste rapporteringer, informasjon om hendelser og oppfglging av interkommunale samarbeid.

Problemstillingen er undersgkt ved intervjuer med radmannen, HR-sjef og gkonomisjef, spgrrebrev til
kommunalsjef for oppvekst, kommunalsjef for helse- og omsorg, kommunalsjef for plan- og utvikling samt brann-
og bedskapsjef. | tillegg har det veert en gjennomgang av tertialrapporter fra 2024 og 2025 og arsmelding fra 2023
0g 2024 i kommunen.

5.1 SYSTEM FOR RAPPORTERING

Radmannen fortalte at det er viktig med faste mgter med sektor- og virksomhetsansvarlige, sgkelys pa gkonomi
samt oversikt over avvikssystemet i Compilo og henvendelser utenfra virksomheten, for at han skal oppleve & ha
god kontroll i arbeidet med ansvar for internkontrollen i kommunen.

Radmannen opplyser at han far rapporteringer fra sine kommunalsjefer og virksomhetsledere gjennom ukentlige
mgter eller mgter hver 14. dag. Videre har han mgte med utvidet lederteam en gang i maneden. Han forteller at
det ikke fgres referat fra disse mgtene. Tema kan f.eks. vaere ulike utfordringer og status pa gkonomi og fag.
Radmannen har lederforum 2-4 ganger i halvaret. Her far radmannen bl.a. oppdatering om hva som har skjedd
siden sist pa de ulike tjenesteomradene. Det opplyses videre at det tverrfaglige mgtepunktet i utvidet lederteam

anses som viktig for kommunen.

Radmannen fortalte at det ikke er utarbeidet et eget arshjul for de ulike mgtene, men at han har laget sitt eget
system i Outlook med oversikt over administrative mgter seks maneder frem i tid. Han fortalte at han ikke har en
egen oversikt over rapporteringer han far fra kommunalsjefene utover det som er nevnt ovenfor.

Kommunalsjefene opplyser at de rapporterer til radmannen gjennom de faste ukentlige mgtene, ved innspill til
tertialrapportene og arsmelding samt i tilfeller det er behov for rapportering i enkeltsaker. Kommunalsjefene har
faste mgtepunkter med sine avdelingsledere. Kommunalsjef for oppvekst far bade skriftlige og muntlige
rapporteringer fra sine avdelingsledere gjennom faste megter, statusrapporter, avviksregistreringer og
pkonomioppfalging. Kommunalsjef for plan- og neering far rapportering fra sine ledere bl.a. giennom faste mgter,
Igpende skriftlig og muntlig dialog og arsrapporteringer.

2
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Dovre kommune har nylig startet opp med planleggings-, budsjetterings- og rapporteringsverktgyet Framsikt?*,
og at dette na benyttes i kommunens gkonomiplanarbeid, budsjettarbeid og rapportering. HR-sjefen forteller at
kommunen i 2026-budsjettet har lagt inn mal og strategier i Framsikt, samt oppdrag/tiltak som det kan
rapporteres pa gjennom aret. Rapporteringer for 2024 og 2025 ble gjort etter eldre samfunnsplan og relativt nye

administrative handlingsplaner.

Tertialrapport 1 og 2 for 2025 er delt opp i driftsbudsjett, investeringer og finansforvaltning.? Tertialrapportene
er i hovedsak basert pa gkonomi. Det opplyses fra HR-sjefen at alle ansatte involveres i arbeidet med
arsmeldingen. Bade tertialrapportene og arsmeldingen diskuteres i ledermgtene, og alle har tilgang til
saksutredningen som utarbeides av gkonomisjefen.

Kommunen forteller at de arbeider systematisk med internkontrollen spesielt giennom arlige dagssamlinger og
opplaering av ansatte i avviksrapportering. Det opplyses videre at det er sgkelys pa internkontroll i
sikkerhetsutvalget. Sikkerhetsutvalget har 12 mgter pr ar.2

Brann- og beredskapsjef, som bl.a. deltar som arranggr av arlig giennomgang av ROS-analyser sammen med HR-
sjef uttaler til revisjonen at han mener Dovre kommune generelt har en god struktur for viktige mgteplasser som
lederteam, utvidet lederteam, sikkerhetsutvalg, lederforum, mgter med tillitsvalgte osv. Han legger til at han
mener at disse mgteplassene kunne veaert bedre utnyttet som arena for et systematisk arbeid med internkontroll
i kommunen.

5.1.1 RAPPORTERING TIL KOMMUNESTYRET

Radmannen opplyste til revisjonen at den arlige rapporteringen om internkontroll til kommunestyret skjer
gjennom arsmeldingen. Innen gkonomi rapporteres det om avvik bade pa overordnet niva og pa de enkelte
rammeomradene.

Nar det gjelder ytterligere informasjon om internkontroll i arsmeldingen for 2024 nevnes kort at de bruker
Compilo:
«Dovre bruker Compilo Kvalitetssystem som verktgy for utvikling og dokumentasjon av interne rutiner
samt avvikshdndtering. @konomikontoret har ansvar for oppfelging av internkontrollen som gjelder
gkonomi mv. Kommunen har tidligere dr arbeidet med og vedtatt mdl og rutiner for etikk og verdivalg».

Det framkommer videre av arsmeldingen rapportering om utviklingen i avvik.

24 Framsikt er en norsk skylgsning for offentlig sektor (kommuner, fylker) som digitaliserer og effektiviserer gkonomi- og
virksomhetsstyring, og skaper en rgd trad fra strategi (mal, baerekraftsmal) til detaljert gkonomiplan, arsbudsjett og rapportering.
Systemet hjelper organisasjoner med a binde sammen strategisk planlegging med gkonomisk styring og internkontroll, slik at alle ledd
jobber mot samme mal (Kilde: framsikt.no)

25 https://prod01.elementscloud.no/publikum/939849831 PROD-939849831-DOVRE/DmbMeeting/284

26 Kommunens sikkerhetsutvalg er et organ som skal bidra til 4 ivareta informasjonssikkerhet, personvern og helhetlig samfunnssikkerhet
og beredskap. Det er et radgivende eller forberedende organ, ofte med sgkelys pa IKT-sikkerhet, som skal sikre at kommunen oppfyller
sine lovpalagte forpliktelser.
g2
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HR-sjef har de to siste arene utarbeidet en arsrapport i HMS som et ledd i virksomhetens internkontroll, og det
er denne som danner grunnlaget for rapporteringen i arsmeldingen. De peker i meldingen pa at det er en stigende
trend og kultur for at avvik meldes, samtidig som de ser individuelle forskjeller mellom avdelinger. Det er ogsa
rapportert om hva de anser som forbedringspotensialer. De rapporterer at det fortsatt er mange avvik som ikke
meldes, og at det er store forskjeller mellom avdelingene i hvordan avvik handteres og fglges opp. De skriver at
dette krever tydeligere fokus, etablerte rutiner og aktiv bruk av analyser i samarbeid med verneombud. | tillegg
rapporterer de at sykefraveeret har gkt og at dette ma reduseres gjennom systematisk arbeid fra ledere,
tillitsvalgte og ansatte.

HR-sjefen forteller at kommunens tertialrapporteringer omfatter gkonomi og at de anser tertialrapporteringene
som en del av den gkonomiske internkontrollen.

5.2 OPPF@LGING AV INTERKOMMUNALT SAMARBEID

Flere av kommunens tjenester er organisert i interkommunalt samarbeid. Revisjonen har undersgkt om
kommunen har et system for a fglge opp de interkommunale samarbeidene.

Radmannen forteller at Dovre kommune er med i flere fora. | disse forumene blir interkommunale samarbeid tatt
opp:

e | kommunesamarbeidet i Nord-Gudbrandsdal (6K) gjennomfgres fire mgter i aret. Her er utgangspunktet
at alle kommunedirektgrene skal mgte. De har et arshjul som bestemmer hvilke omrader som tas opp i
hvert mgte. De ansvarlige for den enkelte virksomhet som er pa agendaen deltar i mgtet. Regionkontoret
pa Otta har ansvar for a8 koordinere mgtene.

e | to-kommunesamarbeidet med Lesja er det en enklere oppfglging enn i samarbeidet med de seks
kommunene i Nord-Gudbrandsdal. De forsgker a fglge samme struktur, men med hyppigere mgter og
samarbeid.

e Der Dovre er vertskommune, er det i hovedsak sgkelys pa gkonomi og viktige saker i mgtepunktene med
samarbeidskommunene.

Interkommunalt politisk rad i Nord Gudbrandsdal (IPR) ble etablerti 2021, med hjemmel i kommuneloven kapittel
18, som en viderefgring av det tidligere Regionradet i Nord-Gudbrandsdal. Samarbeidsorganene er de seks
Norddalskommunen og Innlandet fylkeskommune. Representantskapet er det gverste organet i IPR, og bestar av
ordfgrer, varaordfgrer og en representant fra mindretallet i hver kommune samt to representanter fra
fylkeskommunen. De mgtes etter vedtatt mgteplan. Regionstyret bestar av ordfgrerne i de seks kommunene.
Lederen for kommunedirektgrutvalget har mgte- og talerett. De mgtes minst seks ganger i aret. IPR Nord-
Gudbrandsdal har en regionadministrasjon som ledes av en daglig leder med til sammen fem ansatte. De fire
satsingsomradene er utdanning og kompetanse, kommunikasjon og infrastruktur, naeringsliv samt attraktivitet
og livskvalitet.

2
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I IPR Nord-Gudbrandsdal skal interkommunalt samarbeid (INSAM) vaere et praktisk virkemiddel for & utvikle et
godt og effektivt tjenestetilbud i kommunen.?” INSAM er en arena der kommunedirektgrene kan samhandle og
koordinere fagkompetansen og rapportering pa tvers av kommunegrensene. De seks kommunene samarbeider i
nettverk pa virksomhetsomradene helse, naering og oppvekst.

| etterkant av forvaltningsrevisjonen av Nord-Gudbrandsdal lokalmedisinske senter (NGLMS) i 2022 ble
kommunedirektgrene bedt om a utarbeide et forslag til en handbok for interkommunalt samarbeid av
representantskapet i IPR. | 2023 ble det vedtatt en viljeserkleering og handbok i Regionstyret for IPR og i
kommunestyrene i de seks kommunene.

Handboka bestar av rutiner for samhandling om eksisterende samarbeid og prosedyrer for videre utvikling av
eksisterende og nye samarbeid. Bestillingen inkluderte ogsa en viljeserklaering som konkretiserer kommunenes
rettigheter og ansvar. Kommunedirektgrenes forslag til Handbok og viljeserkleering for interkommunalt
samarbeid (INSAM) ble godkjent i kommunestyremgter i de seks kommunene i slutten av 2023. %

Det kommer frem av handboka at formalet med INSAM-mgtene er fglgende:
«INSAM-mgtene er kommunedirektgrenes arena for G;

e Evaluere mdloppndelse og ressursbruk.

e Vurdere utfordringer.

e Utvikle grunnlag for prioriteringer inkl. strategisk utviklings- og forbedringsarbeid.

e Gjensidig informasjon med vektlegging av delingskultur».

Fra 2023 har INSAM-mgter vaert avholdt digitalt, koordinert av regionskontoret, og med lederen for
kommunedirektgrene som ordstyrer. Mgtene er ogsa en plattform for drgfting av forslag til videreutvikling av
de ulike samarbeidene. En INSAM-konsulent ble ansatt i januar 2025 for 3 ivareta sekretaerfunksjonen i INSAM.
Denne skal tilrettelegge for at kommunedirektgrene kan rapportere fra interkommunale samarbeid, bade der
kommunen er vertskommune og der hvor den er samarbeidskommune. INSAM-konsulentens rolle er ogsa a
bistd kommunene i tidsrommene mellom mgtene. Rapporteringsskjema til hhv. vertskommunene og
samarbeidskommunene legges ut i egen kanal pa Teams til kommunedirektgrene i forkant av mgtene.
Samarbeidskommunene og vertskommunene ma f@r mgtene svare pa spgrsmalene i rapporteringsskjemaene.
Det er muntlig gjennomgang av rapporteringene i mgtet. Alle interkommunale samarbeid blir gatt giennom pa
hvert mgte. Det er fire mgter i aret, med arshjul. Kommunedirektgrene lager et detaljert arshjul med basis i det
overordnede arshjulet, og sikrer den ngdvendige dialogen med de ulike interkommunale samarbeidsomradene.
Mgtene har fast mgteplan der en systematisk gar gjennom de ulike vertskommunesamarbeidene. Disse er:
NGLMS, Felles barnevernsvakt, Regional gjeldsradgivning, Regional pedagogisk-psykologisk tjeneste, Regionalt
innkjgpssamarbeid og Personvernombud.?

27 https://www.nord-gudbrandsdal.no/tjenestemeny/om-interkommunalt-politisk-rad-for-nord-gudbrandsdal/interkommunalt-

samarbeid-insam/

28 https://www.nord-gudbrandsdal.no/_f/p8/i3c150cee-7fff-49bc-8f73-c08cd03f9f0a/handbok-interkommunalt-samarbeid-endelig-
versjon-15092023.pdf
29 https://www.nord-gudbrandsdal.no/ f/p8/i86c94228-f80c-42c5-8b76-1893c47eb842/arsmelding-2024.pdf
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Kommunedirektgrene kan etter behov invitere med medarbeidere fra egen organisasjon inn i mgtene.

Kommunalsjefene pa de respektive omradene deltar i mgtene.

Det uttales i arsmeldingen fra IPS for 2024 at erfaringene fra INSAM er gode, at de har fatt systematikk i
rapportering og samhandling. Samarbeidskommunene har fatt bedre innsyn i tjenesteproduksjonen hos
vertskommunene og vertskommunene har fatt stgrre mulighet til 3 informere og involvere
samarbeidskommunene samt at de har fatt systematiske tilbakemeldinger.

JANUAR - MARS

Adm.INSAM meter.
Arsrapportering

OKTOBER - DESEMBER
APRIL - JUNI

Adm.INSAM moter Adm.INSAM mater

Statshudslett, budsjettering Tertialrapportering

Evaluere, Videreutvikle
IPRmed tema INSAM
IPR med tema INSAM

JULI - SEPTEMBER

Adm.INSAM meter

Tertialrapportering,

strategisk drofting,
budsjettering

Figur 4: Overordnet arshjul i INSAM-mgtene, Kilde: Handbok INSAM.

IPR har en strategisk plan for 2025-2028 som skal vaere et styringsdokument for satsingsomradene. 3 |
viljeserklaeringen som ble vedtatt i 2023, star det bl.a. at kommunestyrene hvert ar ifm. arsrapportering skal fa

en statusrapport om samarbeidsordningene.?!

Det framkommer ikke av mgteinnkallinger og mgteprotokoller i kommunestyret for 2024 og 2025 at
statusrapporter om samarbeidsordningene er tatt opp, jf. viljeserklaeringen i IPR. Dette bekreftes av HR-sjef, som
forteller at statusrapporter om samarbeidsordningene ikke har vaert en sak for kommunestyret.

30 https://prod01.elementscloud.no/publikum/Documents/ShowDocument/71f3a6ba-57e4-439¢-8ed3-5b062ee0e765/49315/70679

31 https://www.nord-gudbrandsdal.no/ f/p8/i3c150cee-7fff-49bc-8f73-c08cd03f9f0a/handbok-interkommunalt-samarbeid-endelig-
versjon-15092023.pdf
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| arsmelding for 2024 er en tabell over interkommunale samarbeid i Nord-Gudbrandsdal lagt ved som vedlegg 7.
Dette er den samme tabellen som ligger pa nettsiden til de interkommunale samarbeidene i Nord-Gudbrandsdal

pr.31.12.202232;

UKM-Ung Kulbur Mptes

Sekretariat for kontrollutvalga | Nord-Gudbrandsdalen

Innlandet Revisjon

NGR - Interkommunalt renovasjonsselskap

Masjonalparkkommuner og Nasjonalparklandsbyer

NAY - Gjeldsradgivning

MNAY - reglonal modell

Samarbeidstiltak Merknad
Reglonridet Eget rattssubjekt

| RegionData Eget styre
Gudbrandsdalsmusea AS Mord- og Midtdalen
Attraktivitet Tilflytting og ungdom

Eget styre, eget rettsubjekt

Felles innkj@pskontor Vertskommune Wagd

NGLMS - herunder: Vartskormmune Sel

Felles legevakivarsling og alarmtjenester Vertskormmune Sel

Regional legevakt Vertskormmune Sel
Ssengeavdeling med KAD og intermedizre senger Vertskormmune el

Felles jordmonvakt Vertskormmune el
Hjelpepersonell spesialister Vertskommune Sel
Kreftkoordinator %el og Vigd
FACT Mav, DPS Lhimr
Helseregion Partnerskap 51

Karriere Oppland Gudbrandsdal Innlandet fylke Mord- og Midtdalen
& K Helse, & K Skole, & K Nzrng, & K Personal/gkonomi Drgftingsorgan
Kommunedirektgrnettverket Drgftingsorgan
Flelinettverkst Aeglonradet

Morsk Fiellmuseum

Vertskommune

el

Partnerskap

Geodatasamarbeid - NGGIS Vertskormmune el

PPT NG Vertskommune Sel
Masjonalparkriket Relsaliv A5 AS Samarbebdsavtaler
Eldefoss AS AS

Tilsyn | bygpesaker Vertskommune Wagd

KA Opplandene Oppgavefellesskap

Gudbrandsdal Krisesenter |KS K5 Lillehammer
GODPR Vertskommune 520-2 Lesja
Kulturskole Vertskormmune Dovre
Kulturskole Vertskormmune Skjdk
Barneverntjenasten Vertskommune Sel
Barnewerntjenesten Lesja

Felles barnevernswvakt Sel
Brannvern Dovre
Brannvern Midlert. avtale Wagd og Sel
Brannvern Vertskormmune Skjdk
Felles landbrukskontor Vertskommune Lesja

Felles landbrukskontor Vartskormmune Skjak
Felles landbrukskontor Vertskormmune Wagd
Skogbruksspef Lesja
Skogbruksspef VE[]
IT-tjenester Skjdk
Psykolog Vertskommune Lom
Psykolog Vartskormmune Dovre
Psykiatritjeneste Vertskormmune Lom

Felles kulturkalender Samarbeld

Jora Milpgstasjon Wertskommune Dovre
Felervesen Vertskormmune Dovre

(Figur 5, Kilde: Nettsiden til IPR Nord-Gudbrandsdal)

Kommunens arsmelding og regnskap for 2023 ble tatt til etterretning og godkjent i kommunestyremgte den 10.
juni 2024, sak 36/2024, og arsmelding og regnskap for 2024 den 16. juni 2024, sak 53/2025. Interkommunalt
samarbeid nevnes enkelte steder i arsmeldingen for 2024, men det foreligger ikke en statusrapport om
samarbeidsordningene.

32 https://www.nord-gudbrandsdal.no/ f/p8/i920237b0-bd57-4e66-8f65-a7db5e5e952d/interkommunalt-samarbeid-i-nord-
gudbrandsdal.pdf
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HR-sjef og gkonomisjef forteller at de interkommunale samarbeidene blir kommentert i arsmeldingen.
Kommentarene skal ligge under de respektive omradene. Det er den enkelte kommunalsjef som rapporterer i
INSAM. INSAM har en handlingsplan hvor det hvert kvartal tas opp vedtak som bergrer hele 6K. Nord-
Gudbrandsdal renovasjonsselskap IKS (NGR) avlegger eget regnskap med arsrapport, samt tertialrapporter.

HR-sjefen opplyser at det er prosessene i INSAM som bidrar til at samarbeidsavtalene i de interkommunale
samarbeidene i 6K blir fulgt.

Revisjonen har spurt den enkelte kommunalsjef hvilke interkommunale samarbeid de har ansvar for a fglge opp
og hvordan de fglger opp samarbeidene.

Kommunalsjef for plan og utvikling har ansvar for oppfglging mot felles landbrukskontor med Lesja kommune.

Det fglger av vertskommuneavtalen at det er Lesja som er vertskommune i dette samarbeidet. Person fra felles

landbrukskontor er med i det ukentlige avdelingsmgtet, og det gjennomfgres ellers oppfglgingsmgter ved behov.

Det kommer frem av arsmeldingen for 2024 at Dovre kommune har
«(..Jomfattende oppgaver innen saksbehandling (ulike ordninger, bl.a. produksjonstilskudd), veiledning
og kontroll. Miljg og friluftsliv inkluderer friluftsliv, kulturlandskap, motorferdsel i utmark,
bdndtvangsbestemmelser i hundeloven, vilt- og fiskeforvaltning og diverse prosjekter. | tillegg til generell
saksbehandling ogsG i neerings-saker utenom landbruk, er naering aktiv stgttespiller og pddriver i
neeringsrettede prosjekter/tiltak samt | nettverksbygging mot neeringslivet og andre, inkludert
farstelinjetjeneste mot enkeltbedrifter».

Videre kommer det fram av arsmeldingen at kommunen administrerer 3 skadefellingslag, og har ansvaret for

rovdyrtelefonen som betjenes i beitesesongen.

Kommunalsjef for oppvekst har ansvar for oppfglging av det interkommunale samarbeidet med kulturskole,
voksenopplzaring og PPT. Dette fglges opp gjennom faste samarbeidsmgter, rapportering og evaluering. PPT er
interkommunalt med seks kommuner, og leder for PPT sitter i kommunens gruppe med kommunalsjefer for
oppvekst. Det rapporteres fire ganger i aret til kommunedirektgrnettverket i forbindelse med samarbeidet i PPT.
For kulturskole og voksenopplaering er det to-kommunesamarbeid, og der er det jevnlige mgter ca. to ganger pr.
maned. | arsmeldingen for 2024 er det interkommunale samarbeidet for kulturskolen, og innholdet i tilbudet det
siste aret beskrevet. | samme arsmelding er voksenoppleeringen nevnt under temaet utvikling og utfordringer.
De har blant annet utvidet skoledagen for voksne med to timer i 2024. Nar det gjelder PPT kommer det fram av
arsmeldingen at de samarbeider tett med barne- og ungdomsskole samt barnehage.

Kommunalsjef for helse og omsorg har opplyst at Dovre kommune har ansvar for a fglge opp det interkommunale
samarbeidet med kommunepsykolog (3 kommuner). Det opplyses at det er avtalt a fglge INSAM-modellen, og
avholde mgte pa samme dato som for INSAM-mgtene som er felles for alle kommunene i 6K. Av arsmeldingen
for 2024 kommer det fram at Sel er vertskommune for lokalmedisinsk senter (NGLMS). Videre opplyses det at
Nav Lesja-Dovre har et kommunesamarbeid hvor Dovre er vertskommune. De samarbeider ogsda om
integreringsprogram for flyktninger. Det avholdes fellesmgter etter behov. | arsmeldingen opplyses det at
tildelingskontoret fra 2024 er kommunens boligkontor, og har ansvar for tildeling av kommunale boliger i
samarbeid med Nav, Bosettingstjenesten og andre kommunale tjenester.
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Barnevernet i Lesja og Dovre er en interkommunal tjeneste med Lesja som vertskommune. Denne tjenesten
inngar i et beredskapssamarbeid med alle de seks kommunene i Nord-Gudbrandsdalen hvor Sel er
vertskommune.

Brann- og beredskapsjef forteller til revisjonen at han har ansvar for interkommunalt samarbeid innen beredskap,
inkludert regional beredskapskoordinator (som hadde oppstart den 1. oktober 2025) samt tidligere ledelse av 6K-

beredskapssamarbeidet. Det opplyses at samarbeidet er under utvikling og fglges opp gjennom koordinering,
planutvikling, gvelser og dialog.

5.3 REVISJONENS VURDERINGER

System for rapportering til rAdmannen

Revisjonen har lagt til grunn at det bgr vaere etablert system for rapportering i kommunen slik at rddmannen far
beskjed ved viktige enkelthendelser eller avvik av stor betydning. Videre bgr rddmannen fa faste rapporteringer
som inneholder avklarte punkter om internkontroll.

Revisjonen vurderer at kommunen i noe grad har etablert et system for rapportering til ridmannen.?

Radmannen har opplyst at han har faste mgtepunkter hvor han far rapporteringer fra sine kommunalsjefer og
virksomhetsledere. Det fremgar imidlertid at internkontroll, herunder overordnet internkontroll, ikke er et fast
tema pa kommunens ledermgter eller utvidede ledermgter, men tas opp sporadisk eller ved behov. Slik
revisjonen oppfatter det, skjer det dermed ikke en systematisk rapportering om internkontroll i disse mgtene.
Videre er det etablert en mgtestruktur, men det fgres ikke referat. Dette kan medfgre at oppfglgingspunkter ikke
blir tydeliggjort.

Revisjonen ser det som positivt at kommunen har startet opp med Framsikt, men pa revisjonstidspunktet ble ikke
dette brukt i forbindelse med planlegging og rapportering utenom gkonomiplanarbeid. Sikkerhetsutvalget, som
har mgter en gang i maneden, trekkes ogsa fram som viktig organ for rapportering som omhandler internkontroll
innen omradene informasjonssikkerhet, personvern og helhetlig samfunnssikkerhet og beredskap.

Arlig rapportering til kommunestyret

Kommunedirektgr skal minst en gang i aret rapportere til kommunestyret om internkontroll. Formalet er at
kommunestyret skal fa viktig informasjon om administrasjonens arbeid og kommunens virksomhet som helhet,
slik at de lettere kan fglge opp sitt overordnete ansvar for kommunens virksomhet.

Radmannen rapporterer til kommunestyret via arsmeldingen. Revisjonen vurderer at arsmeldingene de siste to
arene i noen grad inneholder informasjon om kommunens internkontroll. Siste arsmelding inneholder en kort
beskrivelse av at kommunen bruker Compilo for dokumentasjon av rutiner og avvikshandtering samt at
gkonomikontoret har ansvar for oppfglging av internkontroll pa gkonomi.

33 | hgringssvaret fra radmannen den 13. februar 2026 ble fglgende bemerket: «Vi mener at det i Dovre kommune har gjort mye, noe dere
selv ogsa bekrefter i rapporten. Derfor mener vi at begrepet «i noe grad» ikke viser resultatet av det arbeidet vi har gjort»
1>
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| omtalen til kommunestyret er det, etter revisjonens vurdering, lite informasjon om kommunens systemer,
rutiner og Igpende internkontrollarbeid. Det er ikke rapportert om konkrete kontroller.

Oppfelging av interkommunale samarbeid

Revisjonen har lagt til grunn at radmannen bgr ha etablert rutiner for a fglge med pa at samarbeidsavtalene i
interkommunale samarbeid blir fulgt, slik at innbyggerne i egen kommune far det de har krav pa. Dette gjelder
uavhengig av hva slags organisasjonsform samarbeidet utfgres i. Kommunen deltar i flere interkommunale
samarbeid.

Revisjonen vurderer at kommunen har et system for a fglge med pa at samarbeidsavtalene i interkommunale
samarbeid blir fulgt opp i INSAM. Det fglger av handboka i IPR at kommunedirektgrene i INSAM skal delta pa
faste mgter i henhold til arshjul. Her skal kommunedirektgrene og kommunalsjefene i forkant av hvert mgte
rapportere pa skjema fra INSAM-konsulenten om forhold knyttet til samarbeidene i de ulike virksomhetene.
Revisjonen vurderer at ved & ga gjennom rapportene fra bade vertskommune og samarbeidskommuner vil
kommunene fa en god oversikt over hva som er status pa de ulike virksomhetsomradene.

Revisjonen ser det som positivt at det tverrfaglige interkommunale nettverket 6K samarbeider pa helse, naering
og oppvekst i de 6 kommunene i Nord-Gudbrandsdal (INSAM). INSAM er opprettet for a proporsjonere
tjenesteutviklingen som skal skje i hver kommune. Statusrapporter om samarbeidsordningene har ikke vaert en
sak som er tatt opp i kommunestyremgtene i kommunen de to sist arene, jf. viljeserklaeringen til IPR.

| tillegg har kommunen kommunesamarbeid som ikke er knyttet til INSAM, hvor det er faste mgter. Dette er bade
to- og tre-kommunesamarbeid.

Revisjonen har ikke sett at internkontroll er vektlagt i kommunens tertialrapport eller siste arsmelding der Dovre
kommune er vertskommune eller er i et kommunesamarbeid. Selv om interkommunalt samarbeid kort nevnes
under enkelte virksomheter i den siste arsmeldingen, kommer det ikke frem opplysninger om interkontroll der.
Internkontroll er heller ikke et tema som er beskrevet i arsmeldingen for IPR for 2024.

Kommunen har imidlertid ingen skriftliggjort rutine som beskriver hvordan rddmannen fglger med pa at de ulike
samarbeidsavtalene i de interkommunale samarbeidene utenfor INSAM blir fulgt opp i egne virksomheter for a
sikre at innbyggerne far de tjenester de har krav pa.
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6 KONKLUSJONER OG ANBEFALINGER

6.1 KONKLUSJONER

Pa bakgrunn av vurderingene skal revisor konkludere i forhold til problemstillingene. Dersom revisor finner
vesentlige avvik, skal dette komme tydelig til uttrykk i forvaltningsrevisjonsrapporten.

6.1.1 PROBLEMSTILLING 1 — OVERORDNET INTERNKONTROLLSYSTEM

Problemstillingen er:
I hvilken grad har kommunedirektgren etablert et overordnet system for internkontroll?

Var hovedkonklusjon er at Dovre kommune har flere elementer pa plass nar det gjelder et overordnet system for
internkontroll, men at systemet forelgpig ikke er systematisk og fullstendig risikobasert.

Revisjonen anser det som positivt at kommunen gjennom arlig arbeidsdag med gjennomgang av risikovurderinger
og arlig oversikt over avvik med spgrsmal til de ulike avdelingene, arbeider med a fa internkontrollen mer
systematisert.

Revisjonen mener at kommunen har sgrget for a formalisere internkontrollen gjennom at de overordnede
reglementene og prosedyrene i hovedsak er samlet og tilgjengelig i Compilo. Det er utarbeidet et system for arlig
gjennomgang av disse.

Kommunen har i liten grad etablert en overordnet risikobasert internkontroll. Risikovurderinger gjennomfgres i
hovedsak innen HMS-omradet, og revisjonen har i liten grad funnet dokumentasjon pa risikovurderinger knyttet
til utfgrelsen av kommunens tjenester. Det er viktig at dette fglges opp for at kommunen skal fa grunnlag til a
vurdere hva slags internkontroll det er behov for i de ulike tjenestene og for kommunen samlet.?*

Valgt metodikk for risikovurdering fanger ikke opp alle sentrale element i en ROS-analyse. Radmannen har ikke
definert hva som er akseptabelt risikoniva innen de ulike tjenestene i kommunen. Et felles vurderingsgrunnlag
ved utarbeidelse av risikoanalyser kan gjgre det enklere a prioritere tiltak pa tvers av tjenesteomrader og tilpasse
omfanget av internkontrollen.

Revisjonen ser det som positivt at kommunen har en overordnet prosedyre for melding av avvik som sier noe om
nar og hvordan det skal meldes avvik. Det er ogsa et rapporteringssystem for melding, oppf@lging og rapportering
av awvik giennom Compilo. Kommunen har selv rapportert at de har et forbedringspotensial i a etablere en god

praksis for rapportering av avvik fra alle tjenesteomradene.

34| hgringssvaret fra radmannen den 13. februar 2026 kom fglgende tilleggsopplysning: «ROS-analyser i tjenestene er det jobbet mye med
0gsd utenfor HMS-begrepet. Eks ved innfgring av nye datasystemer, ECOM-bortfall mm.».
g2
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6.1.2 PROBLEMSTILLING 2 - OPPF@LGING AV INTERNKONTROLLEN

Problemstillingen er:
I hvilken grad blir internkontrollen fulgt opp?

Var hovedkonklusjon er at kommunen i en viss grad har etablert en tilstrekkelig helhetlig og systematisk
oppfelging av internkontrollen. Selv om kommunen har enkelte strukturer og aktiviteter som bergrer
internkontroll, kan oppfelgingen samlet sett fremsta som fragmentert og lite forankret i faste rutiner. 3

Kommunen har faste mgtepunkter i administrativ ledelse, noe som i utgangspunktet gir mulighet for systematisk
rapportering. Likevel fremgar det at internkontroll i liten grad er et fast tema i disse mgtene, og manglende
referatfgring gjor at oppfolging og laering over tid ikke sikres.3®

Den arlige rapporteringen til kommunestyret gir kun begrenset innsikt i kommunens internkontrollarbeid.

Kommunestyret far dermed ikke et tilstrekkelig grunnlag for a fglge opp sitt overordnede ansvar. Informasjon om
giennomfgrte kontroller og hvordan internkontrollen fungerer i praksis, er i liten grad dokumentert eller
kommunisert.

Radmannen bgr vurdere om dagens system for rapportering er tilstrekkelig til at han har trygghet for at
kommunen oppfyller kravet om internkontroll etter kommuneloven. A sikre ngdvendig rapportering er viktig ved
delegering fordi radmannen sitter med ansvaret selv om andre gjennomfgrer oppgavene.

Kommunen har et system for a fglge opp interkommunale samarbeid gjennom samarbeidet i INSAM. Revisjonen
kan imidlertid ikke se at radmannen har en rutine for a fglge med pa om samarbeidsavtalene i interkommunale
samarbeid utenfor INSAM blir fulgt opp. | henhold til viljeserklaeringen i INSAM er ikke statusrapporter om
samarbeidsordningene lagt frem for kommunestyret.

35| hgringssvaret fra radmannen den 13. februar 2026 kom fglgende bemerkning: «Vi mener at det i Dovre kommune har gjort mye, noe
dere selv ogsa bekrefter i rapporten. Derfor mener vi at begrepet «i noe grad» ikke viser resultatet av det arbeidet vi har gjort».
36 | hgringssvaret fra radmannen den 13. februar 2026 kom fglgende bemerkning: «Dette er et bevist valg. Ukentlige mgter med ledere
gjar at oppfalging og laering skjer. Dovre kommune har né etablert Intranett. Dette vil gjgre at ledelsen kan kommunisere med alle ansatte
pa en plattform.»
g2
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6.2 ANBEFALINGER

Ut fra konklusjonene ovenfor er det enkelte forhold vi mener kan forbedres. Disse fremmer vi som anbefalinger
nedenfor:

Radmannen bgr:
e Setteinternkontrollarbeidet i system med faste internkontrollaktivteter giennom aret og etablere rutiner
for evaluering av internkontrollen.

e Etablere et system og rutiner for a giennomfgre risikovurderinger pa bade overordnet og operasjonelt
niva. | tillegg vurdere om dagens system for risikoanalyser og rapportering er tilstrekkelige til 3 oppfylle
kravet om internkontroll etter kommuneloven.

e Vurdere om rapportering til kommunestyret om internkontroll er tilstrekkelig til at de kan fglge opp sitt
overordnede ansvar for virksomheten i kommunen.

2
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REFERANSER

Kommunale dokumenter

-Administrativt delegasjonsreglement

-Arkivplan

-Etisk retningslinje

-Formal med internkontroll

-Handlingsplan 2025, Interkommunalt politisk rad

-Helhetlig ROS-analyse for Dovre kommune 2024-2028, vedlegg 1 Tiltaksplan Dovre kommune og vedlegg 3
-HMS handbok

-HMS rapport 2023 og 2024

-Kommuneplanens samfunnsdel 2025-2036

-Overordnet beredskapsplan

-Politisk delegasjonsreglement

-Strategisk plan 2025-2028, Interkommunalt politisk rad Nord-Gudbrandsdal
-Varslingsrutine

-Viljeserklaering og handbok, Interkommunalt politisk rad

-@konomiplan og arsbudsjett 2025-2028

-@konomireglement

-Arsmelding 2023, del 1 og del 2

-Arsmelding 2024

-Arsmelding 2024, Interkommunalt politisk rad

@vrige dokumenter

-Veileder om Internkontroll i kommunesektoren, kravene i kommuneloven, kommunal- og
moderniseringsdepartementet

-Prop. 46 L (2017-2018)

-NOU 2016:4

-Veileder om interkommunalt samarbeid, kommunal- og distriktsdepartementet

-Veileder om kommunelovens internkontrollbestemmelser, kommunal- og moderniseringsdepartementet, 13.
oktober 2021

g

E;'”Innlandet Revisjon IKS side 47

118



Sektorovergripende internkontroll

VEDLEGG RADMANNENS UTTALELSE

Fra: Pettersen, Rune <Rune Pettersen @covs kommung.nos
Sendt: fredag 13. februar 2026 09:21
Til: Guro seffors Lund <guro.selors u

Emne: Svar p# utkast ti rapport i forvaltningsrevisjon
Viktighet: Hay

Hei
Vi ansker & bemerke falgende:

5.8, nest siste avsnitt. Her skriver dere at kommunen har igangsatt omfattende omstilings- og forbedringstiitak for & rette opp i disse forholdene:
Vi bemerker: Alle avvik er lukkef og godkjent av Arbeidsfilsynet.

5.10, farste avsnitt. Intemkontrollen skal videre avdekke og fialge opp risiko for a1 awvik skal skie
Vi bemerhet Awvik sksl vel | utgangspunktet ikke skje? Setningen ksn misforstas.

5. 17, fierde avsnilt: »Samidig opplyses det et enkelte rutiner, sarlig innenfor skonomiomradet, i praksis forvalies utenfor Compilo og er dokumentert i egne dokumenters
Vi bemerker: | Compilo ligger det &t overordnet érshjul for Bkonomiavdelingen. | fillegg foreligger det et mer detaljert &rshjul for rutiner og prosedyrer i ef Excel-ark. Defte regnearket er jobbet inn i Team via Flanner - der kan oppgaver lordnes og settes frist pé - og
oppdateres jevnlig der. Det er ikke hensikismessig & legge dette inn | Compilo fordi det ofte gieres endringer her.

518, tredje avsnitt eLikevel peker han pa enkelte manglen den overordnede styringen av intemkontrollen slik... dokumentert matestrukture
Vi bemerker: Det ulsrbeides i forkant av hvert halvar bade en politisk og en administrativ mateplan som er filgiengelig og som i tilegg blir sendt ut til alle ledere.

518, pkt 4.1.1 andre avsnitt
Vi bemerker: Her blandes det mellom begrepens def gsreg og ok i g . Vi benytter kun begrepet delegenngsreglement

520 @konomireglement - handbok
Vi bemerker. Reglementat er ikke revidert av akonomisiefen. Datoen dere finner | Compil er kun af dokumentet er godkjent uten forandring fra vedtaket | kommunestyrst.

S.21Etiske retningslinjer
Vi bemerker: Denne bl ikke rewden av mdmannen den 11, mars 2025. Retningslinjens er ikke revidert etter kommunestyrsvedtaket | 2010. Datoen dere finner i Compilo er kun &t dokumentet er godkjent uten forandring fra vedtaket | kommunestyret
Forslag fil etiske retningslinjer er né ute pé haring.

$.22 Finansreglementet
Vi bemerker: Reglementst er ikhe revidert av ekonomisjiefen. Datoen ders finner i Compile er bare at dokumentst er godkjent uten forandring fra vedtaket | kemmunestyret.

8.22, siste avsnitt. Rutiner som sikrer iverkseftelse og oppfaiging av poliiske vedtak. Revis] har ikke sefte doki jon pé dette.
Vi bemerksr: Praksis eksiterer, men denne er ikke nedskrevet.

5. 24 fierde avsnit under «Risi ing pa virksomhetsnivé
Vi bemerker: Evaluering av tidfigers ana.fysergfenmmfwes ifm. ROS-analyse dagen.

5,25 tredje avsnitt «Tiltakskortene er ikke ferdig utfylts.
Vi bemerker: Die er utfylt iht infensjonen de har med de ultke korene.

5 28 Ubvikiing av melding av avvik.
Vi bemerker: Ved uigangen av 2025 var det registrert 398 avvik.

5 30 Felles metode for risikovurderinger
Vi bemerker: Bow-tie ble innfart i 2024. De dere omtsler er ROS-analyser som er utarbeidet far vi tok | bruk Bow-tie. Praksisen for bruk sv Bow-tie er n lik for hele kommunen

5 31. Siste avsnitt Revisjonen bemerker at kommunan pri dag ikks har dokumentert at systematisk folger opp aggregerts awik fra fisnestenc pa ledemiva.
Vi bemerker: Dette falges opp ved behov i de ukentiige matene radmsannen har med sin ledere.

S 33: Forste avsnitt «.. Framsikt, men det opplyses at detie pr. | dag ikke brukes i forbindelse med planlegging og rapportering.
Vi bemerker: Framsikt er bruki | ekonomiplanarbeid, budsjeftarbeid og rapportering

5 38: Det siterss fra arsrapporten il Landbrukskonforet.
Vi bemerker: Disse oppgavens uifares ikke av Landbrukskontoret, men av Dovre kommune.

5.39 Avsnitt 2; «Revisionen vurder | nog grad har efablen et system ...»
Vi bemerkar: Vi mener st det i Doves kommune har gjort mys, noe ders seiv ogsé bekrefter i rapporten. Derfor mensr i at begrepet «i nos grady ikke viser resultstst av det arbsidet vi kar gjort

541, andre avsnitt: «Arbeidet med risikovurderinger gjores i hovedsak pi HMS, og er i liten gra d iverksatt i ienestenes
Vi bemerkar: ROS-anslyser i enestans er det jobbs! mys med ogsa utenfor HMS-begrepst. Eks ved innfaring av nye datasystemer, ECOM-bortfall mm.

541, Pkl 6.1.2 ferste avsnitt
Vi bemerkar: Vi maner st det i Doves kommune har gjort mys, noe ders seiv ogss bekrefter i rapporten. Derfor mensr vi at begrepet «i nos grady ikke viser resultstst av det arbsidet vi kar gjort

S 41. pkt 6.1.2 andre avsnitt. emanglende referatfarings . .
Vi bemerker: Dette er et bevist valg. Ukentiige mater med leders gjar at oppfalging og lsenng skisr. Dovre kommune har ng efablert Infranstt. Defte vil giare af ledelsen kan kommunisere med all ansafte pa en plattform.

Mangler i rapporten oq ikke nevnt av oss tidligere: (Kontaktperson for LAFT i Dovre kommune er Driftssjef Torstein Wigensiad)
Dovre kommune har innfart LAFT (som bla samler all dokumentasjon, arbeidsordre, rutiner og ikasjon om bygg-- og & ifti én plattform.)

Handterar drift og vedlikehold av bygg, inklusive arbeidsordre, rutiner, awik og fremdrit.

Samler og organiserer FDV-dokumentazjon (Forvalming, Drift og Vedlikehold)

Registrerer fiil. mangler og behov via mobilapp [

Samarbeide pa tvers av moduler som renhold, utlsie, inistras] ik  drift og istragjon.

Wed vennlig hilsen

Rune Pettersen

Sjef HR- og lennsavdelingen

TI 91 85 21 88 | Sentralbard 61 24 2100

Darvew homunu - et b evsn bty e Foeguvngen 4, 42 Do - Bosgkaadoisn: Bl
Serts abord 61 2421 00 Fabai 61 24 21 01 - E-post: postmoftabdovie.hommmns.ng.
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