
Kontrollutvalget 
Sekretariatet 

 

Adresse:    
Kontrollutvalgstjenester Kjetil Solbrækken 
Studievegen 7, 2815 Gjøvik       
Tel. 995 77 903, e-post:  kjetil@kontrollutvalget.no 

 
 

Gjøvik, 25. februar 2016. 
J.nr./referanse: 02-16/GK/ks 

TIL KONTROLLUTVALGET I GJØVIK KOMMUNE 
Roar Løken Lunder, leder (H) 
Undis Scheslien, nestleder (Sp) 
Thomas Longva (V) 
Hans Olav Lahlum (Sv) 
Irene Kalrasten (Ap) 
 

 
 
 
 
Kopi sendt: 
• Ordfører og rådmann  
• Innlandet Revisjon IKS  

 
 
 
INNKALLING TIL MØTE I KONTROLLUTVALGET  
 
Det innkalles herved til møte i kontrollutvalget:  
 
Dato:  Torsdag 3. mars 2016 
Tid: Kl. 0845 – ca 1400  
Sted:  Møterom Vardal, rådhuset 
 
Vedlagt følger saksliste og saksdokumenter.  

  
 
Deltakelse fra andre i møtet: 

• Rådmannen er invitert til møtet fra kl. 0915 i f.m. følgende saker: 
 Sak 11 – Helsetilsynets rapport vedr. utskrivningsklare pasienter 
 Sak 12 – Presentasjon av administrativ organisering mv. 

 
 

Eventuelt forfall til møtet bes meddelt snarest til undertegnede på telefon/sms til  
995 77 903, eller e-post til kjetil@kontrollutvalget.no 
 
 

 
Med hilsen 
For leder i kontrollutvalget 

 
Kjetil Solbrækken 
utvalgssekretær 



 
 

KONTROLLUTVALGET I  
GJØVIK KOMMUNE 

 
SAKSLISTE 

 
FOR MØTE I GJØVIK KOMMUNE 

Torsdag 3. mars 2016 kl. 0845 
(Møterom Vardal, rådhuset) 

 

 
 
SAK NR. 10/2016 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MØTE 21.01.16 
 
SAK NR. 11/2016 HELSETILSYNET RAPPORT VEDR.  SAMHANDLING OM 

USKRIVNING AV PASIENTER FRA SYKEHUSET TIL GJØVIK 
KOMMUNE 
Rådmannen orienterer. 
 

SAK NR. 12/2016 PRESENTASJON AV KOMMUNENS ADMINISTRATIVE 
ORGANISERING, IGANGSATT OG PLANLAGT 
UTVIKLINGSARBEID OG OVERORDNEDE RISIKOVURDERING 
Rådmannen orienterer.    

 
SAK NR. 13/2016 KOSTRA (KOMMUNE-STAT-RAPPORTERING): ORIENTERING 

OM SYSTEMET OG PRAKTISK BRUK 
 Utsatt sak fra forrige møte. Innlandet Revisjon IKS orienterer.  
 
SAK NR. 14/2016 KONTROLLUTVALGSKONFERANSEN 2016  
 
SAK NR. 15/2016 OVERORDNET ANALYSE - FORVALTNINGSREVISJON 
 
SAK NR. 16/2016 KONTROLLUTVALGETS ÅRSRAPPORT 2015    
 
SAK NR. 17/2016 REFERATSAKER 

 
 
 
 

Gjøvik, 24. februar 2016. 
For utvalgsleder 

 
Kjetil Solbrækken 

utvalgssekretær 
 
 
 
 
Kopi til orientering:  
- Gjøvik kommune v/ordfører, rådmann og vararepresentantene til kontrollutvalget 
- Innlandet Revisjon IKS  
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SAK NR. 10/2016 
 

Gjøvik kommune       
 

 
 
 
 
GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MØTE 21.01.16  
 
Sluttbehandles i: Kontrollutvalget 

 
  

Behandling Møtedato Saksbehandler Unntatt off.                                  
Kontrollutvalget 03.03.16 Kjetil Solbrækken  Nei 

 
         
Saksdokumenter:  
 

Vedlagt: 

1. Møteprotokoll fra møte 21.01.16 Vedlegg 1 
 

 
 
 
FORSLAG TIL VEDTAK: 
 
 
Protokoll fra kontrollutvalgets møte den 21.01.16 godkjennes. 
 
 
 
 
 
SAKSOPPLYSNINGER: 
 
Møteprotokoll fra forrige møte i kontrollutvalget legges herved frem til formell godkjenning.  
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MØTEPROTOKOLL 
 

KONTROLLUTVALGET I 
  GJØVIK KOMMUNE 
 

 
Torsdag 21. januar 2016 holdt kontrollutvalget møte i Gjøvik rådhus fra kl. 0900 – 1500. 
 
Som medlemmer møtte:  
Roar Løken Lunder, leder (H) 
Undis Scheslien, nestleder (Sp) 
Thomas Longva (V) 
Irene Kalrasten (Ap) 
 
Følgende medlem hadde meldt forfall:  
Hans Olav Lahlum (Sv) 
 
Følgende varamedlem deltok:  
Ingen (ingen innkalt) 
 
Ellers møtte: 
Fra Innlandet Revisjon IKS: Daglig leder Bjørg Hagen (sakene 2-4) og fagansvarlig for 
forvaltningsrevisjon Reidun Grefsrud (sakene 5-9). 
Sekretær: Kjetil Solbrækken. 
 
Møteprotokollen er sendt til: 
Kommunestyret v/ordfører, kontrollutvalgets medlemmer og varamedlemmer, rådmannen, 
Innlandet Revisjon IKS, Oppland Arbeiderblad og Gjøviks Blad. 
 

 
Utvalgsmøtet ble satt kl. 0845 med Roar Løken Lunder som møteleder.   
Innkalling og saksliste ble enstemmig godkjent. 
 

 
Til behandling: 
 
SAK NR. 01/2016 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MØTE 03.12.15 
 
Vedtak, enstemmig: Protokoll fra kontrollutvalgets møte den 03.12.15 godkjennes. 

 
 
 
SAK NR. 02/2016 RAPPORT: EVALUERING AV KONTROLLUTVALG OG 

KONTROLLUTVALGSSEKRETARIATER  
 
Fra behandlingen: 
Utvalgssekretær presenterte hovedtrekkene i rapporten. 

 
Vedtak, enstemmig: Rapporten «Evaluering av kontrollutvalg og 

kontrollutvalgssekretariater», utarbeidet av Deloitte på oppdrag 
fra Kommunal og moderniseringsdepartementet i 2014, tas til 
orientering. 
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SAK NR. 03/2016 PRESENTASJON AV KOMMUNENS REVISOR / INNLANDET 
REVISJON IKS   
  
Fra behandlingen: 
Innlandet Revisjon IKS v/daglig leder Bjørg Hagen informerte.  

 
Vedtak, enstemmig: Daglig leder i Innlandet Revisjon IKS sin presentasjon av 

selskapet tas til orientering. 
 

 
 
SAK NR. 04/2016 ÅRSRAPPORT OG AVREGNING 2015 FRA INNLANDET 

REVISJON IKS    
 
Vedtak, enstemmig: Årsrapport 2015 og avregning av total ressursbruk for revisjon 

for 2015 fra Innlandet Revisjon IKS tas til orientering.  
 

 
 

SAK NR. 05/2016 FORVALTNINGSREVISJON: PRESENTASJON AV 
FAGOMRÅDET OG PRAKTISKE EKSEMPLER 
 
Fra behandlingen: 
Innlandet Revisjon IKS v/Reidun Grefsrud presenterte og svarte på 
spørsmål. 

 
Vedtak, enstemmig: Innlandet Revisjon IKS sin presentasjon av fagområdet 

forvaltningsrevisjon og revisjonens kompetanse på området tas 
til orientering. 
 

 
 
SAK NR. 06/2016 ORIENTERING OM BESTILT REVISJONSPROSJEKT: 

«SAMHANDLINGSREFORMEN I ET BRUKER- OG 
STYRINGSPERSPEKTIV» 
 
Fra behandlingen: 
Innlandet Revisjon IKS v/Reidun Grefsrud orienterte om status for 
revisjonsprosjektet og om følgende rapporter: 
1. Helsetilsynets rapport fra tilsyn med samhandling om utskrivning 

av pasienter fra medisinsk avdeling Sykehuset innlandet HF, 
Divisjon Gjøvik til Gjøvik kommune 2015  

2. Fylkesmannens rapport etter tilsyn med medisinsk avdeling SIHF 
Divisjon Gjøvik, 02. - 4. november 2015 

3. Riksrevisjonens undersøkelse av ressursutnyttelse og kvalitet i 
helsetjenesten etter innføringen av samhandlingsreformen 

 
Vedtak, enstemmig: 1. Kontrollutvalget tar til orientering at det bestilte 

revisjonsprosjektet er avventet i påvente av resultatene fra 
Helsetilsynet gjennomgang av kommunens samhandling 
med sykehuset om utskrivning av pasienter fra sykehuset.  
  

2. Med bakgrunn i Helsetilsynets rapport begrenses 
revisjonsprosjektet i første omgang til å omfatte den første 
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av problemstillingene i den tidligere godkjente 
prosjektplanen:  
 
a) Hvordan har behovet for og bruken av helse- og 

omsorgstjenester blant eldre og tjenestetilbudet utviklet 
seg i Gjøvik kommune etter at samhandlingsreformen 
trådte i kraft 1.1.2012?  

 
3. Kontrollutvalget vil gjøre en ny vurdering av behovet for 

forvaltningsrevisjon på området etter at den første delen er 
gjennomført, jf. vedtakets pkt. 2. 
 

4. Kontrollutvalget har merket seg at Helsetilsynet har påpekt 
flere brudd på lover/regler. Rådmannen inviteres til å 
presentere administrasjonens tilbakemelding til Helsetilsynet 
om oppfølging av funnene i rapporten.  

 
 
 
SAK NR. 07/2016 METODE OG OPPLEGG FOR GJENNOMFØRING AV 

OVERORDNET ANALYSE AV KOMMUNEN 
 
Fra behandlingen: 
Utvalgssekretær orienterte. 

 
Vedtak, enstemmig: Foreslått metode og opplegg for gjennomføring av overordnet 

analyse tas til orientering.  
 

 
 
SAK NR. 08/2016 KOSTRA (KOMMUNE-STAT-RAPPORTERING): 

ORIENTERING OM SYSTEMET OG PRAKTISK BRUK 
  
Fra behandlingen: 
Innlandet Revisjon IKS v/oppdragsansvarlig forvaltningsrevisjon 
Reidun Grefsrud orienterte.   

 
Vedtak, enstemmig: Saken utsettes. 

 
 
 
SAK NR. 09/2016 OVERORDNET ANALYSE - FORVALTNINGSREVISJON: 

FØRSTE «BRAINSTORMING” OG VURDERING AV 
FORUNDERSØKELSER 

 
Vedtak, enstemmig: 1. Med bakgrunn i diskusjonen i møtet bes sekretær om å 

utarbeide en oversikt over de innspill/forslag som kom frem.  
 
2. Saken følges opp slik: 

 
• Overordnet analyse - forvaltningsrevisjon:  

 Rådmannen inviteres til å presentere kommunens 
administrative organisering, igangsatt og planlagt 
utviklingsarbeid/-prosjekter i kommunen og de 
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viktigste risikoene for forvaltingen slik 
rådmannen ser det. 

 Videreføring av diskusjon om aktuelle tema 
(«brainstorming»), foreløpige prioriteringer og 
vurdering av eventuelle forundersøkelser. 

 
• Overordnet analyse – selskapskontroll:  

 Presentasjon av kontrollutvalgets oppgave med 
selskapskontroll. 

 Presentasjon av kommunens eierskap i selskaper 
mv og kommunens eierstyring. 

 Risikovurderinger og foreløpige prioriteringer. 
 

 
 
 
 
 
 

 
Gjøvik, 21. januar 2016. 
 
 
________________________  
Roar Løken Lunder  
leder 

 

 
RETT UTSKRIFT: 
Gjøvik, 21. januar 2016. 
 

 
Kjetil Solbrækken 
utvalgssekretær 
 

 
 
 
 
 

 
NESTE MØTE  

 
Dato: TORSDAG 3. MARS 2016  
Tidspunkt: KL. 0845 
Aktuelle saker:  

• Kontrollutvalgskonferansen 2016 
• Kontrollutvalgets årsrapport 2015 
• Regnskapsrevisjon: Generell presentasjon og orientering om status for 

revisjon av kommuneregnskapet for 2015. 
• Videreføring av overordnet analyse av kommunen – 

forvaltningsrevisjon: 
 Administrativ organisering, igangsatte og planlagte 

utviklingsprosjekter, risikostyring (v/rådmannen) 
 Kostra – system og praktisk bruk (v/revisor) – utsatt sak 
 Videreføring av risikovurderinger og foreløpige prioriteringer 

• Oppstart av overordnet analyse – selskapskontroll 
 Presentasjon av fagområdet 
 Presentasjon av kommunens eierskapspolitikk og siste 

eiermelding (v/rådmannen) 
 Risikovurderinger og foreløpige prioriteringer 
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Bestillinger (Innlandet Revisjon IKS): 

• Revisjonsprosjekt: Helse og omsorg: Måloppnåelse forsvarlig 
helsehjelp, samhandlingsreformen og konsekvenser for brukere 
(begrenset til en problemstilling, jf. ku-sak 06/15) 

 
Møteplan for 2016: 
• Torsdag 21.01.16 kl. 0845 
• Torsdag 03.03.16 kl. 0845 
• Torsdag 14.04.16 kl. 0845 
• Torsdag 12.05.16 kl. 0845 
• Torsdag 09.06.16 kl. 0845 
• Torsdag 01.09.16 kl. 0845 
• Torsdag 13.10.16 kl. 0845 
• Torsdag 01.12.16 kl. 0845 
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SAK NR. 11/2016 
 

Gjøvik kommune  
 

 
 
 
HELSETILSYNET RAPPORT VEDR.  SAMHANDLING OM 
USKRIVNING AV PASIENTER FRA SYKEHUSET TIL GJØVIK 
KOMMUNE 
 
Sluttbehandles i: Kontrollutvalget 

 
  

Behandling Møtedato Saksbehandler Unntatt off.                                  
Kontrollutvalget 03.03.16 Kjetil Solbrækken Nei 

         
Saksdokumenter:   

1. Helsetilsynets rapport fra tilsyn med samhandling om utskrivning av 
pasienter fra medisinsk avdeling Sykehuset innlandet HF, Divisjon Gjøvik 
til Gjøvik kommune 2015  

2. Kommunes svarbrev til Fylkesmannen på tilsynsrapporten m/vedlegg 

Vedlegg 1 
 
 
Vedlegg 2 
 
 

 
FORSLAG TIL VEDTAK: 
 

 
Rådmannens presentasjon kommunens svar/oppfølging av Helsetilsynets rapport tas til 
orientering.   
 

 
SAKSOPPLYSNINGER: 
 
Oppsummering: 
Denne saken dreier seg om oppfølging av pkt. 4 i kontrollutvalgets vedtak i sak 06/16 (møte den 
21/1-16):  

Kontrollutvalget har merket seg at Helsetilsynet har påpekt flere brudd på lover/regler. 
Rådmannen inviteres til å presentere administrasjonens tilbakemelding til Helsetilsynet om 
oppfølging av funnene i rapporten. 

 
Vedlagt følger Helsetilsynets rapport og kommunens svar til Helsetilsynet på rapporten.  
I tråd med kontrollutvalgets vedtak er rådmannen invitert til å presentere kommunens 
svar/oppfølging. 
 
Saken følges opp av Helsetilsynet, og saken legges derfor frem som en orienteringssak for 
kontrollutvalget.  
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Kort historikk/bakgrunn: 
 
Med bakgrunn i kontrollutvalgets plan for forvaltningsrevisjon ble det i 2014 gjennomført en 
forundersøkelse rettet mot temaet samhandlingsreformen. Prosjektplan for et revisjonsprosjekt på 
området ble godkjent av kontrollutvalget i møte den 22/1-15 der det fremgikk at man ønsket svar på 
følgende spørsmål/problemstillinger:   

 
a. Hvordan har behovet for og bruken av helse- og omsorgstjenester blant eldre og 

tjenestetilbudet utviklet seg i Gjøvik kommune etter at samhandlingsreformen 
trådte i kraft 1.1.2012?  

b. Hvordan har Gjøvik kommune fulgt opp samhandlingsreformens målsetting om 
mer helhetlige og koordinerte tjenester til pasienter som skrives ut fra sykehuset?  

c. Hvordan sikrer Gjøvik kommune at tildeling av korttids- og langtidsplass ved 
sykehjem skjer på grunnlag av en vurdering av pasientens behov?  

 
Revisjonsprosjektet var tenkt gjennomført i løpet av 2015. Etter at det ble klart at også andre 
tilsynsmyndigheter (Helsetilsynet) skulle gjøre undersøkelser innenfor noe av samme tema/område 
som kontrollutvalget hadde pekt ut, ble det besluttet å avvente revisjonsprosjektet til man så resultatet 
fra Helsetilsynets undersøkelse.  
 
Saken ble tatt opp igjen til ny drøfting i kontrollutvalgets møte den 21/1-16 der bl.a. Helsetilsynets 
rapport fra tilsyn med Gjøvik kommune rettet mot samhandling ved utskrivning av pasienter ved 
sykehuset ble lagt frem. Kontrollutvalget fattet slikt vedtak i saken:   
 

1. Kontrollutvalget tar til orientering at det bestilte revisjonsprosjektet er avventet i påvente av 
resultatene fra Helsetilsynet gjennomgang av kommunens samhandling med sykehuset om 
utskrivning av pasienter fra sykehuset.  
  

2. Med bakgrunn i Helsetilsynets rapport begrenses revisjonsprosjektet i første omgang til å 
omfatte den første av problemstillingene i den tidligere godkjente prosjektplanen:  
 

• Hvordan har behovet for og bruken av helse- og omsorgstjenester blant eldre og 
tjenestetilbudet utviklet seg i Gjøvik kommune etter at samhandlingsreformen 
trådte i kraft 1.1.2012?  

 
3. Kontrollutvalget vil gjøre en ny vurdering av behovet for forvaltningsrevisjon på området 

etter at den første delen er gjennomført, jf. vedtakets pkt. 2. 
 

4. Kontrollutvalget har merket seg at Helsetilsynet har påpekt flere brudd på lover/regler. 
Rådmannen inviteres til å presentere administrasjonens tilbakemelding til Helsetilsynet om 
oppfølging av funnene i rapporten. 

 
 



Rapport fra tilsyn med samhandling om utskrivning av pasienter fra 

medisinsk avdeling Sykehuset innlandet HF, Divisjon Gjøvik til Gjøvik 
kommune 2015 

Fylkesmannen i Oppland 

  

Sammendrag 

1. Innledning 

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold 

3. Gjennomføring 

4. Hva tilsynet omfattet 

5. Funn 

6. Vurdering av virksomhetens styringssystem 

7. Regelverk 

8. Dokumentunderlag 

9. Deltakere ved tilsynet 

Sammendrag 

Tilsynet var avgrenset til aktiviteter kommunen og medisinsk avdeling Sykehuset innlandet Divisjon 

Gjøvik utfører i samhandlingsprosessen ved innleggelse og utskriving av pasienter som har behov for 

kommunale tjenester. Tilsynet begrenset seg til pasienter som skrives ut til egen bolig. 

Tilsynet undersøkte om kommunen ved systematisk styring sikrer: 

l Etterlevelse av retningslinjer for samarbeid med Sykehuset Innlandet HF om pasienter som har 

behov for kommunale tjenester etter utskrivning.  

l Forsvarlig mottak og helsehjelp til pasienter som blir utskrevet til egen bolig.  

l Ivaretakelse av pasienter og pårørendes rett til informasjon og brukermedvirkning.  

l Nødvendig formidling og håndtering av pasientenes legemidler.  

l Tilrettelegging for og involvering av fastleger.  

Det ble under tilsynsbesøket avdekket funn som ga grunnlag for å konstatere ett avvik: 

Avvik: 

Gjøvik kommune sikrer ikke at informasjonsutvekslingen mellom spesialisthelsetjenesten, fastleger og 

hjemmetjenesten, for pasienter med behov for hjemmesykepleie, er i samsvar med lov og forskrift. 

04.01.2016

Virksomhetens adresse: 
Postboks 650, 2810 Gjøvik 
Tidsrom for tilsynet: 06.07.2015 
– 18.12.2015 

Dokumentet er hentet fra http://www.helsetilsynet.no

https://www.helsetilsynet.no/no
https://www.helsetilsynet.no/no/Toppmeny/Personvern-cookies-tilgjengelighet/
https://www.helsetilsynet.no/no/Toppmeny/Presse/Nyhetsarkiv/
https://www.helsetilsynet.no/no/Toppmeny/OSS/
https://www.helsetilsynet.no/no/Toppmeny/Personvern-cookies-tilgjengelighet/
https://www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/Tilsynsrapporter/Oppland/2015/Gjovik-kommune-samhandling-om-utskrivning-av-pasienter-fra-medisinsk-avdeling-Sykehuset-innlandet-HF-Divisjon-Gjovik-2015/?pdf=true#
https://www.helsetilsynet.no/no/ts/Nettstedskart/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Lover/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Forskrifter/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Forskrifter/Forskrifter-for-barneverntjenester/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Forskrifter/Forskrifter-for-barneverntjenester/Forskrift-om-tilsyn-med-barneverninstitusjoner/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Forskrifter/Forskrifter-for-barneverntjenester/Forskrift-om-internkontroll-i-institusjoner/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Forskrifter/Forskrifter-for-barneverntjenester/Forskrift-om-politiattest-i-barnevernet/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Forskrifter/Forskrifter-for-barneverntjenester/Forskrift-om-internkontroll-etter-barnevernloven/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Forskrifter/Forskrifter-for-barneverntjenester/Overgangsbestemmelser_til_lov_2006-65/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Forskrifter/Forskrifter-for-barneverntjenester/Forskrift-om-overgangsbestemmelser-barnevernloven/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Forskrifter/Forskrifter-helse-og-omsorgstjenester/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Forskrifter/Forskrifter-sosiale-tjenester/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Forskrifter/Andre-forskrifter-et-utvalg/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Rundskriv/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Rundskriv/Rundskriv-barneverntjenesten/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Rundskriv/Rundskriv-sosiale-tjenester/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Rundskriv/Rundskriv-helsetjenesten/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Rundskriv/Rundskriv-helsetjenesten/Rundskriv-Helsetilsynet/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Rundskriv/Rundskriv-helsetjenesten/Rundskriv-Helse-omsorgsdepartementet/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Rundskriv/Rundskriv-helsetjenesten/Rundskriv-og-lignende-Helsedirektoratet/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Rundskriv/Andre-rundskriv/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Tolkningsuttalelser/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Tolkningsuttalelser/Helse-omsorgstjenester/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Tolkningsuttalelser/Pasient-og-brukerrettigheter/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Tolkningsuttalelser/Sosiale-tjenester-i-nav/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Tolkningsuttalelser/Andre-tolkningsuttalelser/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Om-regelverk/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Lovforarbeider/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Regelverkssamlinger/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Regelverkssamlinger/Sosiale-tjenester/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Regelverkssamlinger/Sosialtjenesteloven-regelverkssamling/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Regelverkssamlinger/Psykisk-helsevernloven/
https://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Regelverk-barnevern-oversikt/
https://www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/
https://www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/Tilsynssaker/
https://www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/Tilsynsrapporter/
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Dato: 

  

1. Innledning 

Rapporten er utarbeidet etter systemrevisjon ved Gjøvik kommune i perioden 06.07.2015 – 

18.12.2015. Revisjonen inngår som en del av Fylkesmannens planlagte tilsynsvirksomhet i 

inneværende år, og er en del av et landsomfattende tilsyn, gjennomført etter oppdrag fra Statens 

helsetilsyn. 

Fylkesmannen er gitt myndighet til å føre tilsyn med helse- og omsorgstjenesten etter lov om statlig 

tilsyn med helse- og omsorgstjenesten § 2. 

Formålet med systemrevisjonen er å vurdere om virksomheten ivaretar ulike krav i lovgivningen 

gjennom sin internkontroll. Revisjonen omfattet undersøkelse om: 

l hvilke tiltak virksomheten har for å avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av lovgivningen 
innenfor de tema tilsynet omfatter  

l tiltakene følges opp i praksis og om nødvendig korrigeres  

l tiltakene er tilstrekkelige for å sikre at lovgivningen overholdes  

En systemrevisjon gjennomføres ved granskning av dokumenter, ved intervjuer og andre 

undersøkelser. 

Rapporten omhandler avvik og merknader som er avdekket under revisjonen og gir derfor ingen 

fullstendig tilstandsvurdering av virksomhetens arbeid innenfor de områder tilsynet omfattet. 

l Avvik er mangel på oppfyllelse av krav gitt i eller i medhold av lov eller forskrift  

l Merknad er forhold som ikke er i strid med krav fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrift, 

men der tilsynsmyndigheten finner grunn til å påpeke mulighet for forbedring  

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold 

Gjøvik kommune har 30.000 innbyggere. Kommunen er organisert med rådmann, kommunalsjefer, 

tjenesteledere og virksomhetsledere. Kommunen har 6 enheter som gir hjemmetjenester i kommunen. 

Leder for hjemmetjenesten er tjenesteleder. Hver enhet i hjemmetjenesten har egen virksomhetsleder 

som rapporterer til tjenesteleder. 

Tildelingsenheten ligger i stab til kommunalsjef helse og omsorg. Legetjenesten i kommunen er lagt 

inn under tjenesteleder helse. 

Kommunen har et eget innsatsteam bestående av sykepleier, ergoterapeut og fysioterapeut. 

Innsatsteamet gjør også vurderingsbesøk på sykehuset. 

Det er innført multidose for alle pasientene i hjemmetjenesten. 

3. Gjennomføring 

Systemrevisjonen omfattet følgende aktiviteter: 

Revisjonsvarsel ble utsendt 06.07.2015.. 

Formøte ble avholdt 15.09.2015. Dette var et felles formøte for samhandlingstilsynet hvor det deltok 

representanter fra Sykehuset Innlandet HF, og fra Østre-Toten og Gjøvik kommuner. 

Åpningsmøte ble avholdt 15.10.2015. 

Intervjuer 

15 personer ble intervjuet. 

Jens Fløtre

revisor

Jens Christian Bechensten 

revisjonsleder
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Oversikt over dokumentasjon som ble gjennomgått under revisjonsbesøket er gitt i kapitlet 

Dokumentunderlag. 

Sluttmøte ble avholdt 16.10.2015. 

Dette tilsynsbesøket er en del av samhandlingstilsynet som ble gjennomført ved medisinsk avdeling 

SIHF-Divisjon Gjøvik, Østre-Toten og Gjøvik kommuner. Derfor ble ingen tilsynsrapporter sendt ut før 

alle tilsynsbesøkene var gjennomført. 

4. Hva tilsynet omfattet 

Tilsynet var avgrenset til aktiviteter kommunen og medisinsk avdeling Sykehuset innlandet Divisjon 

Gjøvik utfører i samhandlingsprosessen ved innleggelse og utskriving av pasienter som har behov for 

kommunale tjenester. Tilsynet begrenset seg til pasienter som skrives ut til egen bolig. 

Fylkesmannen undersøkte om kommunen ved systematisk styring sikrer: 

l Etterlevelse av avtalte retningslinjer for samarbeid med Sykehuset innlandet HF om utskrivning av 

pasienter til egen bolig som har behov for kommunale tjenester  

l Forsvarlig mottak og helsehjelp til pasienter som blir utskrevet til egen bolig  

l Nødvendig formidling av opplysninger om legemidler.  

l Tilrettelegging for og involvering av fastleger  

Spørreundersøkelse ble i forkant av tilsynsbesøket sendt ut til 20 pasienter og deres fastleger. 30 % av 

de tilskrevne legene svarte på undersøkelsen. Av pasientene svarte 30%. Dette var en så lav 

svarprosent at spørreundersøkelsen ikke kunne tillegges noen betydning i tilsynssammenheng. 

5. Funn 

Avvik: 

Gjøvik kommune sikrer ikke at informasjonsutvekslingen mellom spesialisthelsetjenesten, fastleger og 

hjemmetjenesten, for pasienter med behov for hjemmesykepleie, er i samsvar med lov og forskrift 

Avvik fra følgende myndighetskrav: 

l Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester §§ 4-1 og 5-10   

l Lov om pasient- og brukerrettigheter §§ 3-1 og 3-5  

l Forskrift om pasientjournal § 8  

l Forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten §§ 4 og 5  

Avviket bygger på følgende: 

l Når pasienter innlegges i sykehus følger ikke alltid medikamentliste med hjemmetjenestens 
innleggelsesrapport. Dette fører til at oppdatert medikamentliste ikke alltid overleveres sykehuset 
innen 24 timer som forutsatt  

l All kommunikasjon mellom kommune og sykehus er ikke dokumentert i pasientens journal  

l  I 4 av 20 gjennomgåtte journaler er det ikke dokumentert at kommunen har gitt klarsignal til 
mottak av pasienten  

l Det er ikke avklart hvilken medikamentliste som skal gjelde når det foreligger flere ulike 
medikamentlister etter utskrivning fra sykehus  

l Når epikrise ikke foreligger ved utskrivelse er det ikke avklart hvordan informasjon om nødvendig 
helsehjelp skal innhentes, slik at pasientene sikres forsvarlige tjenester  

l I 5 av 20 gjennomgåtte journaler er ikke epikrise eller legemiddelliste dokumentert registrert i 
pasientens journal etter utskrivelse fra sykehuset  

l Alle fastleger dokumenterer ikke endringer i pasientenes medikamentlister etter en 
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sykehusinnleggelse.  

l Medikamenter er blitt administrert etter telefonbeskjed fra fastlegens sekretær, og etter 
telefonkonsultasjoner med SIHF-Gjøvik.  

l Det er ikke dokumentert hvordan avviksmeldinger blir benyttet i det kvalitetsforbedrende arbeidet 

på det reviderte området  

l Fare for svikt i medikamenthåndteringen når pasientene skrives ut fra sykehuset er av kommunens 
ledelse ikke definert som et risiko-område.  

l Det er ikke gjennomført / fremlagt ROS analyse for medikamenthåndteringen ved innleggelse og 
etter utskrivning fra sykehus  

Kommentar:  

Kommunen har innført multidose for alle sine pasienter. Det vil ved endringer i 

medikamentbehandlingen oppstå en periode hvor multidosepakningene ikke kan benyttes. Det kreves 

da at kommunen har et system for sikre medikamenthåndteringen til den enkelte pasient. Et system 

hvor medikamenter kan bli administrert etter telefonbeskjed fra en fastleges sekretær innebærer risiko 

for alvorlig svikt. 

6. Vurdering av virksomhetens styringssystem 

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 skal kommunen føre internkontroll for å sikre at 

virksomhet og tjenester er i samsvar med krav fastsatt i lov og forskrift. Kommunen skal ved et tilsyn 

kunne vise hvordan denne plikten blir oppfylt. 

Plikten til å føre internkontroll medfører et selvstendig ansvar for å sikre at virksomheten blir drevet 

slik lover og forskrifter krever. Det er kommunen som har ansvaret for å ha kontrollrutiner som kan 

avdekke forhold som ikke er i samsvar med regelverket. Kommunen skal om nødvendig sette i verk 

korrigerende tiltak. Kommunens ledelse skal sikre at de iverksatte tiltak er tilstrekkelige til at tjenestene 

er i samsvar med lov og forskrift. 

Internkontroll er et hjelpemiddel for ledere slik at de kan styre systematisk. Forskrift om internkontroll 

beskriver noen nødvendige elementer som må være på plass i alle virksomheter. Hvor omfattande 

tiltakene skal være må ledelsen vurdere ut i fra virksomhetens størrelse og kompleksitet. Sentralt i 

dette tilsynet er kommunens styring og kontroll med samhandlingen mellom sykehus og kommunene 

om utskrivningsklare pasienter. 

Den som har et ansvar for en virksomhet, har også ansvar for internkontrollen. Selv om ansvaret er 

lagt til øverste leder, for eksempel rådmannen i en kommune, vil oppfølging av internkontrollen ofte 

være delegert til leder av den aktuelle virksomhet. Internkontrollen har ikke fanget opp at 

informasjonsflyten mellom Gjøvik kommune og medisinsk avdeling SIHF-Divisjon Gjøvik ikke fungerer 

som forutsatt. 

Gjøvik kommune har ikke igangsatt nødvendige tiltak for å avdekke, rette opp eller forebygge brudd på 

helselovgivningen på det undersøkte området. Fylkesmannen viser til at det ikke er gjennomført risiko 

og sårbarhetsanalyse. Fare for svikt i medkamenthåndteringen er av kommunens ledelse ikke definert 

som et risikoområde, selv om ledelsen gjennom avviksmeldinger er gjort kjent med svikt i 

samhandlingen mellom hjemmetjenesten og fastlegene. Ledelsens håndtering av avvik har ikke ført til 

praksisendring. Manglende praksisendring er ikke blitt fulgt opp, og ledelsen har ikke igangsatt 

ytterligere tiltak. Internkontrollen fungerer ikke som forutsatt, og det er ikke blitt satt i verk nødvendige 

korrigerende tiltak. Det er helt avgjørende å ha en velfungernde informasjonsflyt for å sikre den 

sårbare overgangen ved utskrivelse fra sykehus til hjemmetjeneste. Gjøvik kommune har ikke et 

tilfredsstillende system som fanger opp de brudd på helselovgivningen som er beskrevet i rapportens 

kapittel 5. Funn.  

7. Regelverk 

l Lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten  

l Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester  

Dokumentet er hentet fra http://www.helsetilsynet.no



l Lov om pasient- og brukerrettigheter  

l Lov om helsepersonell  

l Forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten  

l Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter  

l Forskrift om pasientjournal  

8. Dokumentunderlag 

Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og andre forhold av betydning som ble 

oversendt under forberedelsen av revisjonen: 

l Samhandlingsavtale mellom Sykehuset Innlandet HF og kommunen  

l Organisasjonskart  

l Delegasjonsreglement  

l Kvalitetstandar  

l Interne møteplaner  

l Henvisningsskjema innsatsteam  

l Prosedyrer og rutiner for: 

- Elink 

- Brukerveiledning gerica 

- Hurtigveiviser for meldinger 

- Ukeplan medlinger 

- Saksbehandlingsflyt 

- Saksbehandlingsprosess vedtak 

- Vedtak tidsestimering 

- Startkonvolutt nye pasienter hjemmetjenester 

- Kontaktperson for hjemmetjenestens uteavdeling 

- Kontaktperson brukere med kognitiv svikt 

- Interne samarbeidsavtaler 

- Utlån av hjelpemidler 
- Henvisning til fysio- ergoterapi 

- Hverdagsrehabilitering  

Dokumentasjon som ble gjennomgått under revisjonsbesøket: 

l 20 pasientjournaler  

l Avviksmeldinger  

l Samarbeidsavtale mellom enhet for tildeling og koordinering og utførerenhetene  

l Interne møtereferater  

Korrespondanse mellom virksomheten og Fylkesmannen: 

l Varsel om tilsyn datert 06.07.2015  

l Diverse eposter vedrørende praktisk gjennomføring av tilsynsbesøket  

9. Deltakere ved tilsynet 

I tabellen under er det gitt en oversikt over deltakerne på åpningsmøte og sluttmøte, og over hvilke 

personer som ble intervjuet. 

Navn Funksjon / stilling Åpningsmøte Intervju Sluttmøte 

Britt Grethe S. Hagen Tjenesteleder 

tildelingsenheten 

X X X 

Solveig Skar Tjenesteleder 

hjemmetjenesten 

X X X 

Janne Brateng Sykepleier innsatsteam X X X 

Hanne Sønes Saksbehandler X X X 

Dokumentet er hentet fra http://www.helsetilsynet.no



Fra tilsynsmyndighetene deltok: 

Randi Marthe Graedler 

Jens Fløtre 

Helene Dypdahl 

Jens Christian Bechensten, revisjonsleder 

Irene Berg Øyhus Saksbehandler X X X 

Sidsel Hansen Sykepleier X X X 

Hilde Lønnum Sykepleier X X X 

Einar Malmedal Virksomhetsleder X X X 

Tor Nikolai Thoresen Sykepleier X X  

Monica Severinsen Sykepleier   X X 

Kari Anne Fredsvold 

Rudlang 

Konstituert virksomhetsleder X X X 

Kirsti Øveraasen Fosnes Hjelpepleier X X X 

Tine Fredlund Sykepleier X X X 

Heidi Koxvig Hagebakken Kommunalsjef X X X 

Dokumentet er hentet fra http://www.helsetilsynet.no
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Gjøvik Kommune 
Helse og Omsorg 
Postboks 630 
2810 Gjøvik 
 
 
Fylkesmannen i Oppland 
Jens Christian Bechensten 
Postboks 987 
2626 LILLEHAMMER  
 
 
 
 
 
SVARBREV TILSYNSRAPPORT SAMHANDLING OM UTSKRIVNING AV PASIENTER FRA MEDISINSK 
AVEDELING SYKEHUSET INNLANDET HF, DIVISJON GJØVIK TIL GJØVIK KOMMMUNE, 
 
 
Tidsrom for tilsynet:    06.07.15-18.12.15 
Systemrevisjon ved Gjøvik Kommune:  15. og 16.10.15 (Varsel sendt 06.07.15). 
Foreløpig rapport:     23.11.15 
Kommunens tilbakemelding på rapport: 17.12.15 
Endelig rapport:     18.12.15 
Frist for plan lukking avvik:   01.05.16   
 
 
Gjøvik kommune har tatt Fylkesmannens rapport fra 18.12.15 til etterretning, og har valgt 
å liste opp noen oppfølgingsområder for det videre arbeidet med en handlingsplan som 
skal bidra til å lukke avviket på det tilsette området.  
 
Vi forholder oss de 11 kulepunkter i del 5 av rapporten, hvor Fylkesmannen har funnet 
grunnlag for å gi avvik. Handlingsplan viser hvilke oppfølgingstiltak og utviklingsarbeid som 
tjenesten har valgt å prioritere fremover, samt hvordan ledelsen skal kontrollere at en 
endring faktisk finner sted. 
 
 
Plan for lukking av avvik har vi delt inn i de områder som Fylkesmannen har viet 
fokus, og prioriterte tiltak er følgende: 
 

1. Gjøvik kommune ved ledergruppen i Helse og Omsorg vil gjennomføre en ROS-analyse 
ved å ta inn i seg de prosedyrene vi har og eventuelt mangler. Som tilsynet påpeker ved 
å se på medikamenthåndteringen ved innleggelse og etter utskriving fra sykehus. 
(kulepunkt 10,11) 
 
 
 



 

SEKTOR  HELSE OG OMSORG      Helse og omsorg administrasjon 
 

Kontoradresse:  
Postadresse:  
E-post: 

Kauffeldtsplass 1 
Postboks 630, 2810 Gjøvik 
postmottak@gjovik.kommune.no 

Tlf:  
Saksbeh.: 

61 18 95 00 
61 18  95 45 

Bank: 
Foretaksnr.: 
Hjemmeside: 

6177 05 46809 
940 155 223 
www.gjovik.kommune.no 

 

2  

 
 

2. Håndtering av avviksmeldinger til forbedringsarbeid. Gjennomgang og status i meldte 
avvik på tjenesteyting i EQS.  
Evaluerer pågående avvik og tiltak og sikre at ledelsen gjennom hele linja etterspør 
måloppnåelse og forbedringsområder.  Eventuelt utarbeide nye prosedyrer ved behov. 
(kulepunkt 9)  

 
3. Saker / tiltak som avviket beskriver rundt fastlegens ansvar vil av Kommunalsjef tas opp 

i SU – Samarbeidsutvalget med fastlegene for videre håndtering der. (kulepunkt 
4,5,6,7,8,9) 
 

4. Vurdere om det skal utarbeides nye rutiner/prosedyrer og kontrollere at de eksisterende 
prosedyrer er tilstrekkelig kjent og etterlevd i virksomheten.  
Oppfølging av samarbeidsavtaler mellom SI og kommune, prosedyre for 
meldingsutveksling, og sørge for at disse er kjent for ansatte, jf oppfølgingsplan. 
(kulepunkt 1,2,3,4) 
 

5. Gjøvik kommune finner det vesentlig og orientere om at kommunen pr i dag rent 
teknologisk er i stand til å motta epikriser elektronisk og at SI er i stand til å sende, men 
funksjonaliteten blir ikke tatt i bruk fra SI side.  
 
Med bakgrunn i dette er det beklagelig at avvik rundt manglende epikrise ved utreise fra 
SI til hjemmetjenesten setter våre pasienter i fare. Ansatte i hjemmetjenesten har 
utfordringer med å få innhentet opplysninger fra SI for pasienter som skal følges opp, 
når medisiner, medisinlister og behandlingstiltak ikke sendes til hjemmetjenesten.  
 
Det er pr i dag mulig å sende kopi av epikrisen til hjemmetjenesten når epikrisen gå til 
fastlegen, men det benyttes ikke fra SI sin side. 
Gjøvik kommune vil utarbeide rutiner / prosedyre for hvordan de ansatte skal innhente 
medisinliste/epikrise på forsvarlig måte. Det tenkes i en overgangsfase til elektronisk 
utsendelse av midlertidig epikrise og medisinske tiltak  kommer i gang, at kommunen 
gjennom PLO-meldinger ber spesifikt om medisinopplysninger før utskrivelse av 
pasientene, eventuelt at dokumentasjon av medisinliste eventuelt faxes dersom dette 
ikke foreligger skriftlig eller elektronisk ved utskrivning av pasient. 
 
Gjøvik kommune har ansatte som representerer prosjektet ´KomUt` som er delaktig i å 
utvikle meldingsflyten mellom SI og kommunene. 
Det er nylig sendt brev til GSU (Geografisk Samarbeidsutvalg innen SI´s 
nedslagsområde) med anmodning om at det sendes kopi av epikrise til 
hjemmetjenesten der de har oppfølging av pasienter som skrives ut til kommunen da 
dette oppleves av flere kommuner som fare for avvik i oppfølgingen av utmeldte 
pasienter fra SI. (kulepunkt 1,5,6,7) 
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Handlingsplanen planlegges slik at de ulike kulepunktene samordnes etter de tiltak som 
naturlig hører sammen ved Gjøvik kommunes plan for lukking av avvik. 
Disse tiltak har vi satt inn i en handlingsplan, som synliggjør målsettinger med de ulike 
tiltak, samt en tidsfrist og ansvarliggjøring av gjennomføringen. Handlingsplan ble vedtatt i 
ledermøtet HO 29.01.16. 
 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
 
Heidi K. Hagebakken    Britt Grethe S. Hagen 
Kommunalsjef Helse og Omsorg   Tjenesteleder Tildeling og koordinering 
 
 
Vedlegg:  
 
Handlingsplan 
Referat fra ledermøtet seksjon hjemmetjenester 
Notat fra KomUt medarbeidere fra Gjøvik kommune til GSU 
 
 
 
 
 



 
HANDLINGSPLAN FOR TILTAK ETTER TILSYN OM UTSKRIVNINGSKLARE PASIENTER FRA 
MEDISINSK AVDELING SYKEHUSET INNLANDET HF, DIVISJON GJØVIK TIL GJØVIK 
KOMMUNE.  
Gjelder for perioden VÅREN-2016. 
 
 
 
Hovedmål: 
 
Gjøvik kommune sikrer forsvarlig informasjonsutveksling mellom 
spesialisthelsetjenesten, fastleger og hjemmetjenesten, for pasienter med behov for 
hjemmesykepleie er i samsvar med lov og forskrift.  
 
 
 

Kulepunkt Delmål 
 

Tiltak Frist/lukking Ansvar 

1 Risikovurderingen skal 
gjennomføres på 
tjenesteledernivå, og sikre 
at nødvendige prosedyrer 
foreligger 
 

ROS analyse for 
medikamenthåndtering ved 
innleggelse til sykehus 
Ros analyse for 
medikamenthåndtering ved 
utskrivning fra sykehus. 
 

Mars 2016 Ledergruppen HO 

2 Systemer for internkontroll 
av virksomheten er 
definert og kjent for 
ansvarlige ledere 

Utarbeide plan for hvilke 
områder som skal 
kontrolleres/hvor ofte/av 
hvem 
 

Mai 2016 Kommunalsjef HO 

3 Avklare og sikre fastlegens 
eget ansvar i forbindelse 
med 
medikamenthåndteringen 
 
 

Orientering om funn ved 
Tilsynet i SU- 
Samarbeidsutvalg med 
fastlegene 

Februar 2016 Kommunalsjef HO 

4 Sikre tilgjengelige 
prosedyrer som dekker 
området avvik er avdekket 
for.  
 
De til enhver tid gjeldende 
prosedyrer skal være 
tilstrekkelig kjent i 
virksomheten 
 
Sikre opplæring og felles 
forståelse av prosedyrer 
Evaluere dagens 
prosedyrer og utarbeide 
nye, evt til føye 
/tydeliggjøre deler i 
prosedyrene for å unngå 
usikker forståelse. 

• Prosedyre ved 
medisinhåndtering/multidose 
er underutarbeiding 
 
• Virksomhetsledere har 
ansvar for at prosedyrer 
gjøres kjent og tilgjengelig 
for sine ansatte. 
- Rapporteringsansvar 
til tjenesteleder 
hjemmetjenesten over                                                 
opplæring av aktuelle 
ansvarlige i avdelingen for å 
sikre at gjeldende prosedyrer 
og rutiner etterleves. 

Våren -16 
 
 
 
Kontinuerlig 

Tjenesteleder 
hjemmetjenester 
& 
Virksomhetsledere 
hjemmetjenester 
 
 
 
 
 
Tjenesteleder 
Tildeling & 
koordinering 
 
Saksbehandlere v. 
Tildeling & 
koordinering 



5 Sikre forsvarlig innhenting 
av helseopplysninger/ 
epikrise/ medikamentliste 

- Opprette 
rutine/prosedyre for 
hvordan hjemmetjenesten 
skal innhente 
helseopplysninger/epikris
e som SI ikke sender 
elektronisk. 

- Etterspørre 
medikamentopplysninger i 
meldingsutvekslingen for 
inneliggende pasient som 
skal ha oppfølging av 
hjemmetjenesten 

- Se ellers vedlegg, notat 
fra Kom Ut, saken er 
drøftet i GSU etter 
melding fra Gjøvik 
kommune 

Juni 2016 Tjenesteleder 
hjemmetjenester 
 
 
 
 
 
Tjenesteleder 
Tildeling & 
Koordinering 

 
 
 
Samlet frist for lukking avvik 31.08.16. 



Notat til geografisk samarbeidsutvalg fra KomUt Oppland og Hedmark 
 
 
KomUt (kommunal utbredelse av elektroniske meldinger) er et prosjektnettverk i regi av Norsk 
helsenett som er finansiert av Helsedirektoratet. Prosjektet har pågått siden 2009, og har stått for 
utbredelsen av elektronisk meldingsutveksling i helsesektoren. Nettverket har også ansvaret for 
innføringen av kjernejournalen. KomUt har regelmessige samarbeidsmøter med representanter for 
sykehuset Innlandet.  
 
KomUt jobber i tråd med regjeringens overordnede mål for IKT-utviklingen i helse- og 
omsorgstjenesten som er: 
 

- Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og brukeropplysninger 
- Innbyggerne skal ha tilgang på enkle og sikre digitale tjenester 
- Data skal være tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervåking, styring og forskning 
- Bedre og økt samhandling mellom ulike nivå og fag i helsetjenesten knyttet til 

behandlingsprosess og pasientforløp  
 
Bakgrunnen for dette notatet er manglende fremgang når det gjelder meldingsutvekslingen med 
divisjonene i sykehuset Innlandet. Spesifikt gjelder dette bruken av epikriseformatet. Vi ønsker at 
sykehuset Innlandet skal sette kommunehelsetjenesten som kopimottager på disse der opplysningene 
er relevant for vår videre behandlig. Per i dag går disse epikrisenotatene direkte til fastlege, og må 
distribueres videre til kommunen fra fastlegen, etter henvendelse fra kommunehelsetjenesten. 
Kommunen mottar noe begrenset dokumenter i  epikriseformatet per post, noe som ikke er holdbart 
når den tekniske løsningen for å sende elektronisk er på plass.  
 
Samlet sett gjør dette at distribusjonen av viktige helseopplysninger tar lenger tid enn ønsket. Ved å 
oppføre kommunehelsetjenesten som kopimottager vil helseopplysningene fra sykehuset kunne bli 
brukt med en gang, og sikre presis og rask behandling av pasienten i kommunehelsetjenesten. Det vil 
også sikre at kommunen får vite om endringer i for eksempel medisinering av pasienten. 
 
Dagens praksis i sykehuset Innlandet strider mot regjeringens overordnede mål for IKT-utviklingen, 
hvor det vektlegges at man skal oppnå bedre og økt samhandling mellom ulike nivå i helsetjenesten i 
behandlingsprosessen og pasientforløpet. I tillegg strider det mot IKT-standarden i helse- og 
omsorgstjenesten, § 6 avsnitt 3, hvor det står at «helseforetakene ved sending av epikriser skal bruke 
epikrisemelding». Dette i henhold til HIS 80226:2014. Denne standarden beskriver en type melding 
som benyttes for elektronisk overføring av epikrise ved utskrivning fra helseinstitusjon til innleggende 
eller henvisende helsepersonell, pasientens faste lege og eventuelt til annet helsepersonell som 
trenger opplysningene for å kunne gi pasienten forsvarlig oppfølging. Det at kommunen ikke mottar 
kopi av slik informasjon, gjør at kommunen ikke kan tilby forsvarlig oppfølgning umiddelbart etter at 
pasienten er skrevet ut fra sykehuset.  
 
På landsbasis er den beskrevne kommunikasjonen i større bruk enn i Innlandet, og Innlandet må 
derfor vurderes som å henge bak på dette området.  
 
Vi ber dere derfor raskest mulig å ta i bruk epikrisemeldingen med kommunehelsetjenesten som 
kopimottager og innfører dette som standard i alle sykehusets avdelinger. Dette vil fremme 
pasientsikkerheten og styrke samhandlingen mellom sykehus og kommune, samt hindre at dere bryter 
forskriften på området. 
 
Vi ser frem til det videre samarbeidet med sykehuset Innlandet, og tar gjerne mot spørsmål når det 
gjelder bruken av epikriseformatet.  
 
Med vennlig hilsen 
 
KomUt Oppland og Hedmark 
 
Thomas Kirkerud 
Trine Lundeby 
Tommy Karlstad 
Britt S. Håberg 
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SAK NR. 12/2016 
 

Gjøvik kommune  
 
 
 
PRESENTASJON AV KOMMUNENS ADMINISTRATIVE 
ORGANISERINGEN, IGANGSATT OG PLANLAGT 
UTVIKLINGSARBEID OG RISIKOVURDERINGER 
 
Sluttbehandles i: Kontrollutvalget 

 
  

Behandling Møtedato Saksbehandler Unntatt off.                                  
Kontrollutvalget 03.03.16 Kjetil Solbrækken  Nei 

         
Saksdokumenter:   

1. Organisasjonskart – administrativ organisering 
 
 
 

Vedlegg 1 
 

FORSLAG TIL VEDTAK: 
 

 
1. Rådmannens presentasjon av den administrative organiseringen og igangsatte og 

planlagte utviklingsarbeid/-prosjekter, tas til orientering. 
 

2. .. 
 

 
SAKSOPPLYSNINGER: 
 
Saken er en oppfølging av vedtak i forrige møte (sak: Overordnet analyse – første  «brainstorming….» 
der rådmannen ble invitert til  
«å presentere kommunens administrative organisering, igangsatt og planlagt utviklingsarbeid/-
prosjekter i kommunen og de viktigste risikoene for forvaltingen slik rådmannen ser det». 
 
God kunnskap om kommunens organisering og hva som skjer i kommunen mht. evalueringer og 
utviklingsprosjekter mv. er en forutsetning for kontrollutvalget når man skal gjøre selvstendige 
vurderinger av behovet kontroll. Saken er derfor å betrakte som en del av informasjonsinnhentingen i 
kontrollutvalgets forberedende arbeid med å lage en ny plan for forvaltningsrevisjon og 
selskapskontroll. 
 
Felles for kontrollutvalgets oppgave med å utarbeide en overordnet analyse og rådmannens ansvar for 
å ha etablert en hensiktsmessig internkontroll er risikovurderinger. Det vil derfor være av stor 
interesse for kontrollutvalget å kjenne til hvilke risikoer som er avdekket av rådmannen, evt. hvordan 
rådmannen arbeider for å redusere risikoene. Om kontrollutvalget bør søke en utvidet orientering 
omkring risikoer på innenfor ulike tjenesteområder drøftes nærmere i møtet. 
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SAK NR. 13/2016 
 

Gjøvik kommune  
 

 
 
 
KOSTRA (KOMMUNE-STAT-RAPPORTERING): 
ORIENTERING OM SYSTEMET OG PRAKTISK BRUK 
 
Sluttbehandles i: Kontrollutvalget 

 
  

Behandling Møtedato Saksbehandler Unntatt off.                                  
Kontrollutvalget 21.01.16 (utsatt) 

03.03.16 
Kjetil Solbrækken Nei 

         
Saksdokumenter:   
(ingen) 
 

 
 

 
FORSLAG TIL VEDTAK: 
 

 
1. Informasjon om KOSTRA-systemet og hovedtrekkene i kommunens bruk av 

tallmaterialet tas til orientering. 
 

2. Det tas til orientering at det er planlagt et samarbeid i Gjøvikregionen om å 
engasjere ekstern bistand til å gjennomføre en kostraanalyse av de fem 
kommunene. Kontrollutvalget ber om å bli orientert om rapporten fra analysen når 
den foreligger. 

 
3. Innlandet Revisjon IKS bes om å gjennomføre en kostra-analyse basert på 2015-

tallene når disse foreligger (foreløpige tall 15/3-16). Formålet med analysen er å gi 
innspill til kontrollutvalgets arbeid med overordnet analyse av kommunen, og få 
frem områder det kan ha interesse å belyse nærmere gjennom forundersøkelser.  

 
 
 
SAKSOPPLYSNINGER: 
 
Bakgrunn/oppsummering: 
 
Bakgrunnen for saken er at KOSTRA er en viktig kilde til informasjon i kontrollutvalgets arbeid med 
overordnet analyse av kommunen, jf. kommunens oppgave med å lage en plan for 
forvaltningsrevisjon. 
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Saken var opprinnelig satt opp til behandling i kontrollutvalgets møte den 21/1-16, der det var tenkt 
at kommunens revisor/Innlandet Revisjon IKS skulle presentere saken. Det er avtalt med revisjonen 
at utvalgssekretær tar en forenklet gjennomgang i dette møtet, og at det vurderes om det skal bestilles 
en mer grundig gjennomgang av kostra fra Innlandet Revisjon IKS til presentasjon for 
kontrollutvalget senere i 2016.  
 
Sekretær er kjent med at det er planlagt et samarbeid i Gjøvikregionen om å engasjere ekstern bistand 
til å gjennomføre en kostraanalyse av de fem kommunene. Dette er et arbeid som er interessant for 
kontrollutvalget, og utvalget bør bli orientert om rapporten fra analysen når den foreligger. Parallelt 
med dette foreslår sekretær at utvalget ber Innlandet Revisjon IKS om bistand til gjennomføre en 
egen analyse basert på 2015-tallene, så snart disse foreligger.  
 
Kort om KOSTRA: 

Nedenfor følger en kort informasjon om hovedtrekkene i KOSTRA-systemet: 
 

KOSTRA er en forkortelse for KOmmuneSTatRApportering og omfatter altså rapporteringen 
fra kommunene til Staten.  KOSTRA inneholder tjenestedata og økonomidata for alle 
kommunens fagområder og er en omfattende kilde til kunnskap om kommunenes 
virksomhet. Kommunal og regionaldepartementet beskriver det som "et nasjonalt 
informasjonssystem som gir styringsinformasjon om kommunal og fylkeskommunal 
virksomhet." 
 
KOSTRA-dataene brukes i mange sammenhenger og data som inneholder feil kan føre til feil 
konklusjoner i analyser, tildelinger osv.   

Det er Kommunal og regionaldepartementet (KRD), som har ansvaret for KOSTRA.   
 
KOSTRA inneholder tjenestedata og økonomidata for alle kommunens fagområder, og er en 
omfattende kilde til kunnskap om kommunenes virksomhet. KRD beskriver det som "et 
nasjonalt informasjonssystem som gir styringsinformasjon om kommunal og fylkeskommunal 
virksomhet". 
 
Fylkesmannen skal veilede kommunene både når det gjelder innrapportering og bruk av 
KOSTRA-data. Fylkesmannen ønsker også å stimulere kommunene til å kvalitetssikre sine 
data. KOSTRA-dataene brukes i mange sammenhenger, og data som inneholder feil kan føre 
til feil konklusjoner i analyser og lignende.  
 
Kommunene rapporterer inn KOSTRA-data ved utfylling av skjemaer på nett eller ved 
uttrekk fra fagsystemer. Det er Statistisk sentralbyrå (SSB) som tar i mot rapporteringen, og 
SSB publiserer også KOSTRA-data slik at man kan hente dem ut via internett 
(www.ssb.no/kostra/). 
 
KOSTRA-dataene rapporteres inn årlig, og hovedfrist for kommunenes rapportering er 15. 
februar. KOSTRA-dataene publiseres i to omganger, og første publisering er 15. mars. 
Deretter har kommunene frist på seg til 15. april med å rapportere inn det som mangler eller å 
rette feil i innrapporterte data. Endelig publisering hos SSB skjer så 15. juni.  
 
KOSTRA-dataene er bearbeidet ved at det er gjort nøkkeltallsberegninger som viser blant 
annet dekningsgrader, kommunens prioiritering og produktivitet. I tillegg er det laget 
kvalitetsindikatorer for de ulike fagområdene. KOSTRA utvikles stadig ved at nye områder / 
nye data tas inn, og ved at det lages nye nøkkeltall og gjøres endringer i tabeller.  

http://www.fylkesmannen.no/68059.link
http://www.fylkesmannen.no/40502.link
http://www.fylkesmannen.no/36764.link
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KOSTRA-dataene presenteres i ferdige nøkkeltallsoversikter og som rene grunnlagsdata. 
Dataene prenteres på 3 nivåer.  

Nivå 1: Utvalgte nøkkeltall (en tabell med utvalgte nøkkeltall fra alle fagområder) 
Nivå 2: Detaljerte nøkkeltall (tabeller med nøkkeltall for hvert fagområde) 
Nivå 3: Grunnlagsdata (i statistikkbanken der man selv velger hvilke data man ønsker)  

Fra KOSTRA kan man altså hente ut masse informasjon i ferdiglagde oversikter, eller man 
kan kombinere data for å belyse forhold man selv 
ønsker.

Hvordan bruke KOSTRA ? 

Bevilgende og 
lovgivende 
myndigheter

I utøvelsen av den 
økonomiske politikken 
overfor 
kommunesektoren.
Ved utforming av lov-
og regelverk.

Regional stat 

Som byggesteiner for 
kunnskapsoppbygging og 
kunnskapsformidling 
 I dialog med kommunene, andre 
forvaltningsorganer og omverdenen 
..
 Som grunnlag for råd og 
veiledning
 Rapporteringsøyemed 
 Tilsynsvirksomhet, 
(enkeltsaksbehandling), mv

Samfunnet for 
øvrig

Innbyggere
Media
interessegrupper

KOSTRA

Kommunesektoren

I kommunale plan og 
beslutningsprosesser
I rapporteringsøyemed
I dialog med staten/ 
innbyggerne

Styringsinformasjon - KOSTRA

Ressursbruk
Årsverk

Dr iftsutgifter /-inntekter
Realkapital

Tjeneste-
produksjon

Brukere
Tjenesteomfang

Målgrupper
Befolkningsmengde

Befolknings-
sammensetning

Produktivitet

Deknings-
grader/ 

bruksrater

Prioritering

 

http://www.fylkesmannen.no/70234.link
http://www.fylkesmannen.no/17407.link
http://www.fylkesmannen.no/70235.link
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SAK NR. 14/2016 
 

Gjøvik kommune  
      

 
 
 
 
KONTROLLUTVALGSKONFERANSEN 2016 
 
Sluttbehandles i: Kontrollutvalget 

 
  

Behandling Møtedato Saksbehandler Unntatt off.                                  
Kontrollutvalget 03.03.16 Kjetil Solbrækken  Nei 

 
      
Saksdokumenter:  Vedlegg: 
1. Program for Kontrollutvalgskonferansen 2016 

 
Ja 
 

 
 
 
FORSLAG TIL VEDTAK: 
 
 
Presentasjon av hovedpunktene på Kontrollutvalgskonferansen 2016 tas til orientering. 
 
 
 
 
SAKSOPPLYSNINGER: 
 
Etter avtale er det lagt opp til en kort gjennomgang av hovedtemaene på konferansen.  
 
Hensikten er refleksjon omkring temaene i forhold til kontrollarbeidet i egen kommune.  
 
Det vises til vedlagte program for oversikt over tema og innhold på konferansen.  
 
 



NKRFs
Kontrollutvalgskonferanse

3-4 februar 2016
Clarion Hotel & Congress Oslo Airport, Gardermoen

Målgruppe
Ledere/medlemmer av kontrollutvalg, 

kontrollutvalgssekretærer, revisorer og andre som er 
interessert i tilsyn og kontroll i kommunesektoren

 

Hovedtemaer: 
Kontrollutvalget – viktig for tilliten  >

Flyktninger og integrering  >
Kommunelovutvalget – nesten ferdig  >  

To minikurs går parallelt med hovedprogrammet:

A. Intro – kontrollutvalg  >
B. De sentrale momentene for å forstå kommunalt regnskap  >  

P R O G R A M

Følg konferansen 
på Twitter:
#ku16nkrf

www.twitter.com/nkrf



Onsdag 3. februar

09.00
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10.10
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16.10
  
  17.00

19.30

Møteleder: Daglig leder Ole Kristian Rogndokken, Norges Kommunerevisorforbund (NKRF)

Registrering og kaffe + noe å bite i  / utstilling

Velkommen
u Daglig leder Ole Kristian Rogndokken, Norges Kommunerevisorforbund (NKRF)

Åpning
u Kommunal- og moderniseringsminister Jan Tore Sanner (H)

Kontrollutvalget – viktig for tilliten til kommunal forvaltning
u Styreleder Gunn Marit Helgesen (H), KS
u Styreleder Per Olav Nilsen, NKRF

Lunsj / utstilling

Flyktningesituasjonen – hvordan lykkes med integrering?
u Ordfører Øivind Sand (Ap), Rælingen kommune
u Leder Narges Pourzia, Flyktning- og inkluderingstjenesten, Rælingen kommune

Pause / utstilling

Det vil alltid være risiko for korrupsjon i et tillitsbasert system
u Korrupsjonsforsker Tina Søreide, professor, Norges Handelshøyskole (NHH)

Pause / utstilling

Kontrollutvalgets arbeidsmåte – praktisk erfaring
u Nestleder Rune Olsø (Ap), kontrollkomiteen, Trondheim kommune

Pause / utstilling

Kommunesektorens utvikling: styring, demokrati og tillit
u Professor Jon Helge Lesjø, Høgskolen i Lillehammer (HiL)

Middag
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Torsdag 4. februar

10.00

09.00

12.45

14.45

10.30

11.30

13.30

13.50

u Møteleder: Komiteleder Audun Haugan, NKRFs kontrollutvalgskomite og rådgiver, K-sekretariatet IKS

15.15
  
  15.20

A. Intro – kontrollutvalg

(Målgruppe: Nye kontrollutvalgsmedlemmer)

u	Seniorrådgiver Bodhild Laastad, 
	 Norges Kommunerevisorforbund (NKRF)

Innhold:
-	 Rammeverk for tilsyn og kontroll i 
	 kommunal sektor
-	 Kontrollutvalgets formål, rolle og oppgaver

B. De sentrale momentene  
for å forstå kommunalt  
regnskap

(Målgruppe: Kontrollutvalgsmedlemmer)

u	Daglig leder Åge Sandsengen, 
	 Kommunerevisjon IKS

Innhold:
-	 Det kommunale økonomisystemet
-	 Regnskapets oppbygging
-	 Grunnleggende prinsipper og de  
	 unike økonomiske sammenhengene  
	 – spesielt i balansen
-	 Anordningsprinsippet
-	 Resultatbegrepet

09.00

12.45

14.35

M
inikurs A

M
inikurs B

Begrenset
antall plasser

Begrenset
antall plasser

Habilitetsbestemmelsene 
– sjelden rett fram 
u	 Advokat Jostein Selle, KS Advokatene

Pause – utsjekking / utstilling 

Kommunelovutvalget  
– nesten ferdig
u	 Utvalgsmedlem Nina Neset, daglig leder, 		
	 Romerike revisjon IKS

Lunsj / utstilling

Samspillet mellom revisor og 
kontrollutvalget – hvordan oppnå 
de gode forvaltningsrevisjonene

u	 Seksjonsleder forvaltningsrevisjon 		
	 Anders Svarholt, Østfold kommune-
	 revisjon IKS og medlem av NKRFs 		
	 forvaltningsrevisjonskomite
 

Pause / utstilling 
 

Åpenhet vs. taushet i kommunal 
forvaltning

u	 Leder Siri Gedde-Dahl, Presseforbundets 		

	 offentlighetsutvalg og journalist i Kapital 

Kåseri 
u	 Kommentator Eva Nordlund, Nationen 
 

Avslutning 
u	 Styreleder Per Olav Nilsen,  
	 Norges Kommunerevisorforbund (NKRF)
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Påmelding
•	Påmeldingsfrist: 17. desember 2015. 

•	Bindende påmelding skal skje via NKRFs nettsider

•	Faktura vil bli tilsendt etter påmeldingsfristens utløp.

•	Det tas forbehold om endringer i programmet.

Avbestillingsbetingelser 

•	Avbestilling må skje skriftlig.

•	Det vil ved avbestillinger etter påmeldingsfristens utløp kreves et gebyr på kr 500 til dekning av 

	 administrasjonsutgifter. Ved avbestilling senere enn en uke før konferansestart belastes 50 % av 

	 konferanseavgiften.

•	Avbestilling ved legitimert sykdom behandles særskilt.

•	Avmelding på konferansedagen, eller ev. uteblivelse, medfører full konferanseavgift.

•	Ved hotellreservasjon kommer i tillegg ev. ansvaret overfor hotellet.

•	Deltakelse kan ved behov overføres til en annen kollega.

 
Konferansepriser*
•	Deltakelse inkl. helpensjon: Kr 6 500  (ikke-medlemmer: Kr 6 900)

•	Dagpakke (lunsj mm): Kr 5 300 (ikke-medlemmer: Kr 5 700)

	 Prisene inkluderer dokumentasjon, lunsj, drikke til måltidene og servering i pausene.

•	Ekstra overnatting m/frokost fra 2. - 3. februar 2016:  Kr 1 300.

*) Deltakere fra kontrollutvalg i kommuner/fylkeskommuner hvor sekretærtjenesten ivaretas 
    av virksomheter som er bedriftsmedlem i NKRF, oppnår medlemspris.

Konferansehotellet
Clarion Hotel & Congress Oslo Airport, Gardermoen

Ved behov vil også Comfort Hotel RunWay, som ligger rett ved siden av Clarion (og The Qube), 

bli benyttet til overnatting.

Forhåndsgodkjenning
13 timer iht. NKRFs krav til etterutdanning.

		

		  Norges Kommunerevisorforbund

		  Postboks 1417 Vika, 0115 Oslo

		  Telefon 23 23 97 00, post@nkrf.no, www.nkrf.no

		  www.twitter.com/nkrf  (#ku16nkrf)

faglig arena • nettverksbygging • inspirasjon

G E N E R E L L  I N F O

NKRFs
Kontrollutvalgskonferanse

3-4 februar 2016

http://www.nkrf.no/kurs_cms/Fagkonferanse_og_seminar/NKRFs_Kontrollutvalgskonferanse_/detaljer
https://www.nordicchoicehotels.no/clarion/clarion-hotel-oslo-airport/
https://www.nordicchoicehotels.no/Comfort/Comfort-Hotel-RunWay/
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SAK NR. 15/2016 
 

Gjøvik kommune       
   

 
 
 
OVERORDNET ANALYSE - FORVALTNINGSREVISJON 
 
Sluttbehandles i: Kontrollutvalget 

 
  

Behandling Møtedato Saksbehandler Unntatt off.                                  
Kontrollutvalget 03.03.16 Kjetil Solbrækken  Nei 

      
Saksdokumenter:  

1. Kap. 6 i Kontrollutvalgsboken (Planer for 
forvaltningsrevisjon og selskapskontroll) 

2. Organisasjonskart for kommunen 

 
Ikke vedlagt 
 
Ikke vedlagt 

  
 
FORSLAG TIL VEDTAK: 
 
 

1. Sekretær bes om å supplere liste over forslag til tema med innspill som fremkom i møtet. 
Saken følges opp på neste møte.  
 

2. Som ledd i arbeidet med overordnet analyse ønsker kontrollutvalget å gjennomføre 
forundersøkelser. Følgende områder følges opp på neste møte, der rådmannen inviteres til 
å orientere:  
…….. 
……. 

 
 
 
SAKSOPPLYSNINGER: 
 
Saken er en videreføring av diskusjon som ble startet i møtet den 21/1-16.   
 

1. Med bakgrunn i diskusjonen i møtet bes sekretær om å utarbeide en oversikt over de 
innspill/forslag som kom frem.  

2. Saken følges opp slik: 
• Overordnet analyse - forvaltningsrevisjon:  

 Rådmannen inviteres til å presentere kommunens administrative 
organisering, igangsatt og planlagt utviklingsarbeid/-prosjekter i 
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kommunen og de viktigste risikoene for forvaltingen slik rådmannen ser 
det. 

 Videreføring av diskusjon om aktuelle tema («brainstorming»), foreløpige 
prioriteringer og vurdering av eventuelle forundersøkelser. 

 
• Overordnet analyse – selskapskontroll:  

 Presentasjon av kontrollutvalgets oppgave med selskapskontroll. 
 Presentasjon av kommunens eierskap i selskaper mv og kommunens 

eierstyring. 
 Risikovurderinger og foreløpige prioriteringer. 

 
Nedenfor følger en stikkordsmessig opplisting av tema/områder som ble nevnt i møtet den 21/1-16.  
Listen er et resultat av den første «brainstormingen» i kontrollutvalget, og det ligger ingen grundige 
risiko- og vesentlighetsvurderinger bak innspillene. Temaene er kun ment til videre diskusjon.  
 
Denne saken viderefører diskusjonen som ble startet i forrige møte. Som innspill til denne saken er 
bl.a. orientering fra rådmannen om den administrative organiseringen, utviklingsprosjekter og 
risikovurderinger (jf. egen sak). Aktuelle tema fra Kontrollutvalgskonferansen (jf. egen sak) kan 
også være en kilde til nye tema/områder. Som en del av saken bør det vurderes om det skal 
gjennomføres noen enkle forundersøkelser gjennom samtaler med rådmannen/administrasjonen. 
 
Nedenfor følger oversikt over stikkord/tema fremkommet så langt i prosessen: 
 
Stikkord fra «brainstorming», møte 
21/1-16: 
 

- Planverk i kommunen: 
Etterlevelse, måloppnåelse  

- Arkiv og journalføring 
- Måloppnåelse, 

målstyringssystemet  
- Informasjonssikkerhet 

- Felleskjøkkenet, matkvalitet 
- Flytting fra rådhuset - 

risikovurderinger 
- Flyktninger: 

opplæring/integrering, 
kvinnesyn 

- Barnevernet 
-  

 
Strategi for kontrollutvalget:  

- Fokus på måloppnåelse, 
produktivitet og kvalitet. 

 

Vedtak i kontrollutvalget fra forrige valgperiode: 
 
• Reglement for kontrollutvalget (KU-sak 51/15) 
• Gjøvik Boligstiftelse: Undersøke muligheten for frivillig 

kontroll/ forvaltningsrevisjon (KU-sak 60/15). 
• Industribygg AS: Orientering om ny vurdering av 

skatteplikt og gjennomført 
brukerundersøkelse/studentoppgave (KU-sak 53/15) 

• Samhandlingsreformen – orientering om status og 
risikovurderinger (KU-sak 58/14, jf. 77/13) 

• Byggesaksavdelingen – oppfølging av tilsynsplan 2013-
2014 + diverse spørsmål (ku-sak 13/14) – første møte i 
2015 

• Eidsiva Energi AS – orientering vedr. sponsing og åpenhet 
(KU-sak 86/14) 

• Informasjonssikkerhet i Gjøvik kommune (jf. ku vedtak 
04/14, avvente) 

• Skole: 
 Årsaker til forskjeller mellom skolene vedr. andel 

spesialundervisning (KU-sak 83/14) 
 Skrinnhagen skole – evaluering av tiltak (jf. ku-sak 

12/14 – sak tidlig i 2015) 
 Rutiner og praksis v/skolebytte (ku-sak 70/2012) 

• Intern kontroll: 
 Overordnet intern kontroll i Gjøvik kommune – 

rådmannens rutiner for internrevisjon/etterkontroll 
(ku-vedtak 38/2014) 

• Korrupsjon i kommune-Norge (utsatt sak fra 15/5-13) – 
besluttet avventet 
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• Barnevern: 
 Presentasjon av risikovurderinger etter 

tilsynsrapport 2014 (jf. ku-sak 09/14) 
 Fylkesmannens tilsyn med barnevernstjenesten 

høsten 2013 (ku-sak 55/13, pkt. 2) 
 Barnevern – vurdering av nye undersøkelser (ku-

sak 23/13), herunder bruk av hjelpetiltak i hjemmet 
(ku-sak 32/13) 

 Barnevern – div. spørsmål til administrasjonen 
(ku-sak 64/12): 
o Terskel for å igangsette omsorgsovertakelser 
o Lean-gjennomgang  
o Tilsynsførerordningen i GLT-regionen 

 
 
 
Kort om overordnet analyse: 
 
Utgangspunktet for saken er kravene i forskrift om kontrollutvalg § 10 som sier at:  
 

”Kontrollutvalget skal minst en gang i valgperioden, og senest innen utgangen av året etter 
at kommunestyret er konstituert, utarbeide en plan for forvaltningsrevisjon”.  

 
Planen skal baseres på en overordnet analyse av kommunens eller fylkeskommunens 
virksomhet ut fra risiko- og vesentlighetsvurderinger, med sikte på å identifisere behovet for 
forvaltningsrevisjon på de ulike sektorer og virksomheter.” 

 
Fra kommentarene til § 10 i forskrift om kontrollutvalg står bl.a. følgende: 
 

Hensikten med den overordnede analysen er å fremskaffe relevant informasjon om 
kommunens/fylkeskommunens virksomhet, slik at det er mulig for kontrollutvalget å legge en 
plan forforvaltningsrevisjon og å prioritere mellom ulike områder hvor det kan være aktuelt å 
gjøre forvaltningsrevisjon.  
 
Målet er å avdekke indikasjoner på avvik eller svakheter i forvaltningen 
sett i forhold til lover, forskrifter, kommunestyrets/fylkestingets vedtak og forutsetninger. I 
uttrykket ”risiko- og vesentlighetsvurderinger” ligger at det skal gjøres en vurdering av på 
hvilke områder av kommunens/fylkeskommunens virksomhet det er risiko for vesentlige avvik 
i forhold til de vedtak, forutsetninger og mål som er satt for virksomheten. 
 
Gjennom analysen skal det samles nødvendig informasjon om det aktuelle området, 
identifiseres mulige avvik eller svakheter og legges grunnlag for beslutningen om hvor det 
skal iverksettes forvaltningsrevisjon (systematiske vurderinger). En slik analyse kan også 
bygge på relevant informasjon fra andre dokumenter som er utarbeidet i 
kommunens/fylkeskommunens plan- og analysearbeid. 

 
Valg av metode og opplegg for gjennomføring av overordnet analyse er behandlet i egen sak. Her ble 
kontrollutvalget presentert et enkelt opplegg for gjennomføring av overordnet analyse av kommunen. 
I hovedsak går dette på å innhente informasjon fra eksterne kilder først, før man går på kartlegginger 
og undersøkelser internt.  
 
Overordnet analyse gjennomføres som en prosess gjennom første halvår 2016. Målet er å legge frem 
en plan for forvaltningsrevisjon og selskapskontroll for kommunestyret høsten 2016. 
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Nedenfor følger noen lysark som ble benyttet av sekretær i forbindelse med egen sak om valg av 
opplegg og metode for overordnet analyse: 
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SAK NR. 16/2016 
 

Gjøvik kommune  
         

 
 
 
KONTROLLUTVALGETS ÅRSRAPPORT FOR 2015 
 
Sluttbehandles i: Kontrollutvalget  

 
  

Behandling Møtedato Saksbehandler Unntatt off.                                  
Kontrollutvalget 03,03.16 Kjetil Solbrækken  Nei 

         
Saksdokumenter:  Vedlagt: 
1. Kontrollutvalgets årsrapport for 2015 
 

Vedlegg 1 

 
 
FORSLAG TIL VEDTAK: 
 
INNSTILLING TIL KOMMUNESTYRET: 
 
Kontrollutvalgets årsrapport for 2015 tas til orientering. 
 
 
 
 
SAKSOPPLYSNINGER: 
 
I tråd med tidligere praksis er det utarbeidet en årsrapport fra kontrollutvalget til kommunestyret om 
kontrollutvalgets virksomhet. En slik praksis er anbefalt som en del av kontrollutvalgets plikt til å 
informere kommunestyret om sitt arbeid, jf. kommunelovens § 77 pkt. 6, jf. veileder fra 
departementet/Kontrollutvalgsboken.  
 
Årsrapporten gir en helhetlig oversikt over kontrollutvalgets aktivitet for fjoråret, og fungerer også 
som dokumentasjon på kontrollutvalget etterlevelse av sine lovpålagte oppgaver.  
 
I tråd med tidligere praksis legges saken frem med innstilling til kommunestyret.  En slik praksis sikrer 
at saken blir fremmet for kommunestyret som egen sak.  
 
Det er tidligere diskutert om utvalgsleder bør gir en kort presentasjon av årsrapporten overfor 
kommunestyret ved behandlingen der. 



KONTROLLUTVALGET  
I  

GJØVIK KOMMUNE  
 

 
 

Årsrapport 2015 

 
Kontrollutvalgets virksomhet 

 

 
1. Kontrollutvalgets ansvar og oppgaver 

2. Medlemmer og sekretariat 

3. Aktivitet 

4. Økonomi 

5. Regnskapsrevisjon 

6. Forvaltningsrevisjon og undersøkelser 

7. Selskapskontroll 

8. Avtale med kommunens revisor / Innlandet Revisjon IKS 

http://thumbs.dreamstime.com/z/cartoon-cute-detective-investigate-brown-coat-eye-glass-smart-investigation-looking-big-magnifying-smiling-41237970.jpg
http://thumbs.dreamstime.com/z/cartoon-cute-detective-investigate-brown-coat-eye-glass-smart-investigation-looking-big-magnifying-smiling-41237970.jpg�
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1. Kontrollutvalgets ansvar og oppgaver 
Kontrollutvalgets oppgaver og ansvar fremgår av kommunelovens § 77 med tilhørende 
forskrift for kontrollutvalg.  
 
Kontrollutvalgets overordnede målsetting kan formuleres som ”å bidra til å skape tillit til 
forvaltningen”.  
 
I forskrift om kontrollutvalg (§ 4) er utvalgets alminnelige oppgaver formulert slik: 

Kontrollutvalget skal føre det løpende tilsyn og kontroll med den kommunale eller 
fylkeskommunale forvaltningen på vegne av kommunestyret eller fylkestinget, 
herunder å påse at kommunen eller fylkeskommunen har en forsvarlig 
revisjonsordning. Utvalget kan ikke overprøve politiske prioriteringer som er foretatt 
av kommunens eller fylkeskommunens folkevalgte organer. 

 
I tillegg fremgår det av lovverket at: 

Kontrollutvalget skal påse at det føres kontroll med forvaltningen av kommunens eller 
fylkeskommunens interesser i selskaper m.m.  

 
Kontrollutvalgets tilsynsoppgaver løses i praksis ved å bestille tjenester innenfor områdene: 

• Regnskapsrevisjon 
• Forvaltningsrevisjon  
• Selskapskontroll 

 
 

2. Medlemmer og sekretariat 
 
Kontrollutvalget har i løpet av året bestått av følgende medlemmer og varamedlemmer: 
 
1/1-15 – ut valgperioden (høsten 2015): 
 
Faste medlemmer Personlige varamedlemmer  
Roar Løken Lunder (leder) 
Thomas Winge Longva (nestleder) 
Magnhild Guldbakke Stuge  
Kari Bergum 
Finn Olav Rolijordet 
 

Bjørn Overn  
Monica Klette 
Nils Kristian Mørstad  
Roy Arne Ekern 
Undis Scheslien 

 
Ny valgperiode (høsten 2015) – 31/12-15: 
 
Faste medlemmer Personlige varamedlemmer  
Roar Løken Lunder, leder (H) 
Undis Scheslien, nestleder (Sp) 
Thomas Longva (V) 
Hans Olav Lahlum (Sv) 
Irene Kalrasten (Ap) 
 

John Kraby Svendsen (H) 
Ole Klundby (Sp) 
Birgit Husom (V) 
Erik Evenrud (MdG) 
Marit Eid (Ap) 
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Sekretariat: 
Forskrift om kontrollutvalg stiller krav om at sekretær for utvalget skal være uavhengig av 
både kommunens revisor og kommunens administrasjon. Kommunene i Gjøvik- og 
Hadelandsregionen har inngått felles avtale om kjøp av sekretærtjenester fra firmaet 
Kontrollutvalgstjenester v/Kjetil Solbrækken. Rammeavtalen ble inngått høsten 2010 etter 
gjennomført konkurranse i tråd med lov om offentlige anskaffelser. Kontrakten løper i 4 år, 
frem til 15.11.2014 med mulighet for forlengelse ett + ett år. Opsjonen er benyttet og 
kontrakten utløper 15.11.2016.  

 
 

3. Aktivitet 
 
År  2015 2014 2013 2012 2011 
Antall møter 8 11 12 9 7 
Antall saker 66 92 82 70 60 

 
 
4. Økonomi  

 

Kontrollutvalget utarbeider selv forslag til budsjett for kontroll- og tilsynsarbeidet i 
kommunen, jf. forskrift om kontrollutvalg § 18. Det er kommunestyret som fastsetter de 
økonomiske rammene for kontrollutvalgets virksomhet. 
 

Konto Konto Regnskap 
2015 

Budsjett 
2015 

Regnskap 
2014 

Regnskap 
2013 

Regnskap 
2012 

10500 Trekkpliktige godtgjørelser 2 750 3 000 3 000 3 000 3 000 
10800 Fast godtgjørelse  25 417 25 000  25 000 25 000 25 000 
10801  Møtegodtgjørelse 19 200 40 000 42 400 38 400 26 400 
10802 Tapt arbeidsfortjeneste 0 0 10 600 0 - 
10990 Arbeidsgiveravgift 6 679 10 000 11 421 9 362 7 670 
11001 Aviser, tidsskrifter, 

faglitteratur 
2 000 12 000 10 978 9 625 15 375 

11151 Bevertning møter  6 846 8 000 7 167 7 686 7 813 
11205 Tjenestefrikjøp 14 134 23 000 8 834 21 201 17 667 
11302 Mobiltelefon - ansatte 472  519   
11500 Kursutgifter 17 700 32 000 6 300 0 12 400 
11600 Kjøregodtgjørelse og diett  344 2 000 705 973 310 
12002 IT, programvare mv  4 000  0 4 594 
13709 Kjøp av tjenester fra private 

(kjøp av sekretærtjenester) 
264 216 320 000 311 910 351 027 283 444 

13750 Kjøp av revisjonstjenester 
(Innlandet Revisjon IKS) 

1 004 240 1 488 000 1 416 801 1 683 680 1 211 590 

15700 Momskompensasjon (utgift)     - - 
17900 Internsalg  - 32 001 - 32 000 - 32 000   
17901 Momskompensasjon – drift 

(inntekt) 
   - - 

 NETTO 1 331 996 1 935 000 1 823 634 2 157 155 1 615 263 
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5. Regnskapsrevisjon 

 
Oppfølging av revisjonsarbeidet og tilsyn med revisors faglige arbeid: 
Kontrollutvalget skal påse at regnskapene blir revidert på en betryggende måte, jf. § 6 i 
forskrift om kontrollutvalg. Dette er knyttet til flere forhold: 
 

• At revisjonen skjer i samsvar med lover, regler og god kommunal revisjonsskikk 
• At revisor oppfyller krav til uavhengighet og kvalifikasjoner 
• At revisor følger inngått avtale inngått med kontrollutvalget 

 
Kontrollutvalget ivaretar sitt oppfølgingsansvar gjennom følgende aktiviteter:  
 

• Revisors uavhengighetserklæring (skriftlig, årlig) 
• Presentasjon av strategi og plan for revisjon av kommunens regnskaper, samt 

underliggende risikovurderinger (årlig) 
• Presentasjon av status midtveis i revisjonsarbeidet / interimsrevisjon (årlig)  
• Presentasjon av revisjonsberetningen og gjennomføringen av revisjonsarbeidet (årlig) 
• Fremleggelse av eventuelle brev og revisjonsrapporter til rådmannen, herunder 

eventuelle nummererte brev (vesentlig svikt i internkontrollen, rapportering av 
misligheter mv). 

• Fremleggelse av resultatet av ekstern kvalitetskontroll av revisor (forbundsbasert 
kontroll minimum hvert femte år) 
 

 
Uttalelse om årsregnskapet: 
Når kontrollutvalget er blitt forelagt revisjonsberetningen fra revisor, skal utvalget avgi en 
uttalelse til årsregnskapet, jf. forskrift om kontrollutvalg § 7. Uttalelsen skal følge 
regnskapssaken til kommunestyret, via formannskapet.  
 
Kontrollutvalget har i løpet av året avgitt uttalelse til følgende regnskaper: 

• Årsregnskapet for Gjøvik kommune for 2014 
 

Til stede under behandlingen av saken i kontrollutvalget var Innlandet Revisjon IKS 
v/oppdragsansvarlig revisor og administrasjonen v/rådmann, regnskapssjef m.fl. 
 
Oppfølging av kommunestyrets merknader: 
Kontrollutvalget skal rapportere til kommunestyret om hvordan kommunestyrets merknader 
til årsregnskapet er blitt fulgt opp (forskrift om kontrollutvalg § 8).  
 
Det foreligger ingen merknader fra kommunestyret til oppfølging. 

 
 
6. Forvaltningsrevisjon og undersøkelser 

 
Lovpålagte oppgaver: 
 

• Det skal utarbeides en plan for forvaltningsrevisjon, minimum en gang i valgperioden 
(første året i valgperioden). Planen skal vedtas av kommunestyret.  

• Kontrollutvalget skal påse at kommunens virksomhet årlig blir gjenstand for 
forvaltningsrevisjon.  
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• Kontrollutvalget skal avgi rapport til kommunestyret om hvilke forvaltningsrevisjoner 
som er gjennomført og resultatet av disse.  

• Kontrollutvalget skal rapportere til kommunestyret om hvordan kommunestyrets 
merknader til rapporter om forvaltningsrevisjon er blitt fulgt opp. Det skal også 
rapporteres om tidligere saker, som etter utvalgets mening ikke er blitt fulgt opp på en 
tilfredsstillende måte. 

 
Plan for forvaltningsrevisjon: 
 
Kontrollutvalget har i laget en plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2012-2015. Planen 
ble vedtatt av kommunestyret høsten 2012. Planen er basert på en overordnet analyse av 
kommunens virksomhet ut fra risiko- og vesentlighetsvurderinger, med sikte på å identifisere 
behovet for forvaltningsrevisjon på ulike sektorer. 
  
Kommunestyret har delegert til kontrollutvalget å foreta undersøkelser og eventuelt igangsette 
kontroller på andre områder enn de som er nevnt i planen, dersom det oppstår behov for dette 
i planperioden.  
 
Kontrollutvalgets aktiviteter gjennom året: 
 
a) Forvaltingsrevisjonsprosjekter: 

• Ingen 
 

b) Mindre undersøkelser, foranalyser, orienteringer mv.: 
• NAV Gjøvik – presentasjon/forundersøkelse (v/NAV-leder) 
• Bjørnsveen ungdomsskole – oppføling av henvendelse/varsling (flere saker) 
• Orientering om endring i administrativ organisering (v/rådmannen) 
• Rutiner og praksis for journalføring og arkivering i Gjøvik kommune 

(orientering ved kommunalsjef og seksjonsleder) 
• Rehabilitering av Kallerudhallen – håndballforbundets krav og forholdet til lov 

om offentlige anskaffelser 
• Kontrakt om leveranse av fjernvarme i utvalgte kommunale bygg 
• Ungdomsskolenes rådgivningstjeneste (samtale med leder for ungdomsrådet og 

rådmannen) 
• Skileikanlegget ved Bjørnsveen ungdomsskole – spørsmål om 

prosjektorganisering (orientering v/rådmannen) 
• Fylkesmannens rolle ved godkjenning og bygging av nærmiljøanlegg (samtale 

med Fylkesmannen v/utdanningsdirektøren) 
• Gjøvik boligstiftelse og muligheten for innsyn og gjennomføring av 

undersøkelser 
 

Oversikt over undersøkelser/revisjonsrapporter de siste årene: 
 

År Tema / område 
 

Kommentar 

2015 (ingen)  
2014 Revisjonsrapport: «Henvendelser til 

barnevernet og samhandling 
mellom barnevern og andre» 
(rapporten sluttbehandlet i 
kommunestyret den 27/3-14). 

Undersøkelsen konkluderte med at det 
var forbedringspotensial knyttet til 
rutiner og praksis for samhandling. 
Rapporten ble aktivt fulgt opp av 
administrasjonen, og anbefalte 
forbedringer ble foretatt. 

2013 Revisjonsrapport: Undersøkelse av Undersøkelsen ble bestilt fra 
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tomtesalget Kallerudlia 9 
(sluttbehandlet i kommunestyret 
30/5-13) 
 

kommunestyret våren 2013. 
Kontrollutvalget engasjerte kommunens 
revisor, Innlandet Revisjon IKS, til å 
gjennomføre undersøkelsen. Rapporten 
er senere fulgt opp. Som en del av 
oppfølgingen innhentet kontrollutvalget 
ny takst av Kallerudlia 9. Taksten ble 
lagt frem for kommunestyret.  

2012 (ingen) Første året etter valgåret. Mye av året 
ble brukt til overordnet analyse mv. i 
forbindelse med etablering av ny plan 
for forvaltningsrevisjon (vedtatt i 
k.styret høsten 2012). 

2011 Leasingbiler innfor pleie og omsorg Ikke sendt til kommunestyret for 
sluttbehandling. Kontrollutvalget 
anbefalte rådmannen å utvikle en 
helhetlig forvaltning av bilparken. 
Vedtatt oppfølging senere.  

2011 NAV Gjøvik – organisering og 
styring 
(sluttbehandlet i k.styret 17.02.11) 

Noen forbedringsområder påpekt, men i 
hovedsak en positiv rapport. 
Til oppfølging. 

2010 Anbudspraksis og sosial dumping 
(sluttbehandlet i k.styret 30.09.10) 

Det ble påpekt svakheter i kommunen 
rutiner for kontroll med leverandører 
mht. overholdelse av lønns- og 
arbeidsvilkår. Til oppfølging. 

2009 Kostra-analyse av barnehagene i 
Hamar og Gjøvik komme 
(sluttbehandlet i k.styret 26.11.09)  

Rapporten pekte på store forskjeller 
mellom Hamar og Gjøvik, men at disse 
langt på veg kunne forklares. 
Kontrollutvalget stilte kritisk spørsmål 
til bruk av kostra-tall ved 
sammenligning mellom kommuner. 
Ingen konkrete oppfølgingspunkter. 

2009 Brukernes syn på 
eiendomsforvaltningen 
(sluttbehandlet i k.styret 19.02.09) 

 

2008 Overholdelse av forvaltningsloven § 
11 A – journalføring og 
kvalitetssikring  
(sluttbehandlet i k.styret 24.04.08)  

 

2007 Innkjøp under terskelverdi – direkte 
anskaffelser (sluttbehandlet i 
kommunestyret 03.05.07) 

Rapporten konkluderte med mangelfull 
overholdelse av regelverk.  
 

2007 Servicetorget – intern 
kommunikasjon og samhandling 
(sluttbehandlet i kommunestyret 
01.11.07) 
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7. Selskapskontroll  

 
Lovpålagte oppgaver: 

• Kontrollutvalget skal påse at det føres kontroll med forvaltningen av kommunens 
interesser i selskaper.  

• Det skal utarbeides en plan for forvaltningsrevisjon, minimum en gang i valgperioden 
(første året i valgperioden). Planen skal vedtas av kommunestyret.  

• Selskapskontrollens obligatoriske del går primært ut på å kontrollere om den som 
utøver kommunens eierinteresser i selskaper gjør dette i samsvar med kommunestyrets 
vedtak og forutsetninger (eierskapskontroll). Selskapskontroll kan også omfatte 
forvaltningsrevisjon i selskapet 
 

Plan for selskapskontroll: 
Kontrollutvalget har laget en plan for selskapskontroll for perioden 2012-2015. Planen ble 
vedtatt av kommunestyret høsten 2012. Planen er basert på en overordnet analyse av 
kommunens virksomhet ut fra risiko- og vesentlighetsvurderinger, med sikte på å identifisere 
behovet for kontroll med kommunens styring med selskaper (eierskapskontroll), eller med 
forvaltningen i kommunalt eide selskaper. 
  
Kommunestyret har delegert til kontrollutvalget å foreta undersøkelser og eventuelt igangsette 
kontroller på andre områder enn de som er nevnt i planen, dersom det oppstår behov for dette 
i planperioden. 
 
Kontrollutvalgets aktiviteter gjennom året: 
 

a) Forvaltingsrevisjonsprosjekter: 
• Etterlevelse av felles eierskapspolitikk i Gjøvikregionen (revisjonsrapport 

sluttbehandlet i kommunestyret) 
• Forundersøkelse Industribygg AS (presentasjon av selskapet v/styreleder og 

daglig leder) 
 

b) Mindre undersøkelser, foranalyser, orienteringer mv.: 
• Eierskapsmelding 2013 (orienteringssak) 

 
Oversikt over kontroller de siste årene: 
 

År Tema / selskap 
 

Kommentar 

2015 Etterlevelse av felles 
eierskapspolitikk i 
Gjøvikregionen 
(revisjonsrapport sluttbehandlet 
i kommunestyret) 
 

Rapporten konkluderte med at 
eierskapspolitikken ikke er fullt ut 
implementert. Ordfører og rådmann ble 
bedt om å følge opp rapportens 
anbefalinger.  
Kommunestyrets vedtak i er ikke fulgt opp 
nærmere, men saken egner seg for en 
oppfølging på et senere tidspunkt. 

2013-
2014 

Selskapskontroll Eidsiva 
Energi AS – håndtering av 
habilitet og rollekonflikter 
(revisjonsrapporten ble 
sluttbehandlet i kommunestyret 
27/11-14) 

Samarbeid mellom de syv 
kommuner/fylkeskommuner og deres 
kontrollutvalg. Arbeidet ble utført av 
de to interkommunale 
revisjonsenhetene Hedmark Revisjon 
IKS og Innlandet Revisjon IKS i 
samarbeid.   
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2013 Lønn og godtgjørelse til styre 
og daglig leder i kommunale 
aksjeselskaper 

Kartleggingen ble gjort i AS 
Industribygg og Gjøvik Olympiske 
Anlegg AS). Saken ble tatt til 
orientering. 

2011 - 
2013 

Selskapskontroll i Eidsiva 
Energi AS - eierstyring 
(revisjonsrapporten ble 
sluttbehandlet i kommunestyret 
høsten 2013) 

Samarbeid mellom kontrollutvalgene i 
de syv største eierkommunene. 
Forundersøkelse og planlegging ble 
foretatt høsten 2011/våren 2012, 
gjennomføring høsten 2012 og 
rapportering våren 2013. Rapporten er 
fulgt opp. 

2010 Etablering av eierskapspolitikk 
i Gjøvik kommune 

Utvalget har fått presentert kommunens 
eierskapspolitikk og eierskapsmelding 
2009. 

2009 Utvikling av eierskapspolitikk i 
Gjøvik kommune 

Rådmannen orienterte om igangsatt 
samarbeidsprosjekt i Gjøvik-regionen 
om eierstyring. 

2008 (ingen) Ikke prioritert. 
2007 GLT-Avfall IKS  Rapporten påpekte flere forhold rettet 

mot eierstyring og håndtering av 
regelverket for selvkost. Oppfølging av 
rapporten er foretatt på ulikt vis over 
flere år, og oppfølgingspunktene fra 
rapporten anses i dag å være 
tilfredsstillende fulgt opp.  

 
 
 

8. Avtale med kommunens revisor / Innlandet Revisjon IKS  
 

Kommunen ivaretar sine lovpålagte revisjonstjenester ved deltakelse i selskapet Innlandet 
Revisjon IKS, jf. vedtak i kommunestyret. Innlandet Revisjon IKS yter eierkommunene 
revisjon i egenregi til selvkost.  
 
Kommunestyret har delegert til kontrollutvalget å inngå avtale mellom oppdragsgiver og 
selskapet. Avtalen (kalt oppdragsavtale) regulerer omfang, pris og kvalitet og rulleres årlig. 
Avtalen tydeliggjør kontrollutvalgets bestillerfunksjon. 
 
Kontrollutvalget og Innlandet Revisjon IKS har felles mål at revisjonstjenestene skal være til 
konkurransedyktig pris og kvalitet. Innlandet Revisjon IKS har en uttalt strategi å være 
kundeorientert. Kontrollutvalget er bevisst disse målsettingene i sin oppfølging og dialog med 
revisor. 
 
Pris følges opp gjennom krav til årlig sammenligning (”benchmarking”) av kostnadene til 
revisjon mot andre kommuner. Slik sammenligning er foretatt i løpet året og viser at 
kostnadene til regnskapsrevisjon ligger omtrent på ”snittet” sammenlignet med kommuner på 
samme størrelse. Sammenligningen er presentert for kontrollutvalget.  
 
Kvalitet på revisjonstjenestene følges primært opp gjennom de enkelte tjenesteleveransene 
(regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon og selskapskontroll). I tillegg følges opp: 
 

• At oppdragansvarlig revisor oppfyller de formelle kompetansekravene. 
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• At kravene til uavhengighet og objektivitet er oppfylt, herunder at revisor ikke har tatt 
på seg rådgivningsoppdrag eller andre tjenester for kommunen, som kan reise tvil om 
dette. Det påses at det årlig blir avgitt en uavhengighetserklæring fra revisor til 
kontrollutvalget.  
 

Høsten 2012 ble det gjennomført en forbundsbasert kvalitetskontroll av Innlandet Revisjon 
IKS (i regi av Norges Kommunerevisorforbund). De utvalgte oppdragene fikk ”godkjent” 
(høyeste score). Innlandet Revisjon IKS v/daglig leder har orientert kontrollutvalget om 
kontrollen og resultatene. 

 
 
 

 
Gjøvik, 3. mars 2016.  
 
 
________________________ 
Roar Løken Lunder 
leder av kontrollutvalget   
  



 

 
SAK NR. 17/2016 
 

Gjøvik kommune  
 

 
 
REFERATSAKER  
 
Sluttbehandles i: Kontrollutvalget 

 
  

Behandling Møtedato Saksbehandler Unntatt off.                                  
Kontrollutvalget 03.03.16 Kjetil Solbrækken  Nei 

   
Saksdokumenter:   

 
1. Vurdering av oppdragsansvarlig forvaltningsrevisors uavhengighet 

(Bjørg Hagen, Kristian Lein og Reidun Grefsrud) 
 

2. K.sak 3/16 (møte 18/2-16): Lovlighetskontroll av kommunestyrets 
vedtak sak 119/15 (sak vedr. endringer i Gjøvik kommunes 
finansreglement)  

 
3. Skatteoppkreveren i Gjøvik kommune 

 Kontrollrapport 2015 fra Skatteetaten vedr. 
skatteoppkreverfunksjonen for Gjøvik kommune 

 Saksfremlegg fra k.sak 13/16 (møte 18/2-16): Årsrapport 
2015 – Skatteoppkreveren 

 Årsrapport 2015 fra Skatteoppkreveren 
 Årsregnskap 2015 – Gjøvik kommune 
 

4. KS-rapport fra Asplan Viak AS: Kommunal planlegging kan bli mer 
effektiv 
 

5. Diverse avisartikler 
 

6. Orientering om muntlig henvendelse til kontrollutvalget 
v/sekretær vedr. byggesak 
 

7. Neste møte: Tidspunkt/saksliste 
 

 

 
Vedlegg 1 a) –c) 
 
 
Vedlegg 2  
 
 
 
 
Vedlegg 3 
 
Vedlegg 4 
 
Vedlegg 5 
Vedlegg 6 
 
Vedlegg 7 
 
 
Vedlegg 8 
 
Muntlig orientering 
 
 
Muntlig orientering 

 
FORSLAG TIL VEDTAK: 
 
 
Referatsakene tas til orientering. 
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