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K-Sekretariatet

SAKLISTE

Utvalg:

Kontrollutvalget i Ibestad kommune

Motedato: 21.05.2026

Tid:

kl. 9.00

Motested: Radhuset, kommunestyresalen

Saknr Tittel

11/26 |Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mgte 12.02.2026 s.3

12/26 |Orienteringer 11

13/26 |Rapportering fra revisor — arsoppgjgrsrevisjon 2025 17

14/26 |[Kontrollutvalgets uttalelse om Ibestad kommunes arsregnskap og| 20
arsberetning for 2025

15/26 |[Kommunens bruk av kunstig intelligens — svar fra 31
kommunedirektgren

16/26 |Overordnet prosjektskisse - eierskapskontroll E-MULIG AS 51

17/26 |Status pagaende forvaltningsrevisjon — helse og omsorg 55

18/26 |[Eventuelt




K-Sekretariatet

Arkivsaksnummer: KS-26/00112-6

Saksbehandler: Tage Karlsen
Utvalg Mgtedato Saksnr
Kontrollutvalget i Ibestad 21.05.2026 11/26

Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mote 12.02.2026

Innstilling til vedtak:

Protokollen fra kontrollutvalgets mgte 12.02.2026 godkjennes.

Harstad, 08.05.2026

Tage Karlsen
seniorradgiver

Vedlegg Mgateprotokoll

Saksutredning:

Kontrollutvalget farer protokoll fra sine mater i henhold til bestemmelsene om matebok i
kommunelovens § 11-4.

Utkastet til mgteprotokoll sendes til kontrollutvalgets medlemmer etter matet med
anmodning om a fremsette eventuelle innsigelser og forslag til korreksjoner sa snart
som mulig.

Den formelle godkjenningen av protokollen skjer i pafalgende mgte.



K-Sekretariatet

Moteprotokoll

Utvalg

Kontrollutvalget i Ibestad kommune

varamedlemmer:

Dato: 12.02.2026
Sted: Radhuset, kommunestyresalen
Tid: Fra kl: 9.00
Til kl: 9.55
Arkivsak:
Tilstede: Eidar Tgllefsen (leder)
Vegard Johnsen
Eli Skog
Mgatende Gudmund Andreassen

Forfall: Ellinor Innera
Lars Skog (vara)
Oddvar Samuelsen (vara)
Ikke matt Knut Vollen
@vrige: Kommunedirektgr Hildegunn Thode Hansen

Seniorradgiver Tage Karlsen, K-Sekretariatet IKS

Protokollfgrer:

Tage Karlsen

Innkalling og saksliste: ingen merknader




Behandlede saker:

Sak nr. [Tittel Unntatt
offentlighet

1/26 | Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets

mgte 20.11.2025

2/26 Rapportering om oppfelging av kommunestyrets vedtak i
sak 84/24 om revisjonsrapport «Kvalitet i grunnskolen»
3/26 Kontrollutvalgets arsrapport for 2025

4/26 Bestilling eierskapskontroll E-MULIG AS

5/26 | Overordnet prosjektskisse - forvaltningsrevisjon tildeling av
helse- og omsorgstjenester

6/26 Kommunens bruk av kunstig intelligens - kartlegging
7126 Kvalitetskontroll revisjonen 2025

8/26 Rapportering fra revisor — Igpende revisjonsarbeid

- interimsfasen

9/26 Orienteringer

10/26 | Eventuelt

Sak 1/26
GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA KONTROLLUTVALGETS M@TE 20.11.2025

Innstilling:
Protokollen fra kontrollutvalgets mate 20.11.2025 godkjennes.

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Protokollen fra kontrollutvalgets mate 20.11.2025 godkjennes.

(utskrift av mgteprotokollen oversendt til ordfgreren, med kopi til kommunedirektgren,
12.02.2026)

Sak 2/26
RAPPORTERING OM OPPFGLGING AV KOMMUNESTYRETS VEDTAK | SAK 84/24
OM REVISJONSRAPPORT «KVALITET | GRUNNSKOLEN»

Innstilling:



1. Kontrollutvalget tar kommunedirektgrens rapportering om oppfalgingen
av kommunestyrets vedtak i sak 84/24 til orientering og vurderer at
kommunestyrets vedtak er fulgt tilfredsstillende opp.

2. Kontrollutvalget oversender saken til kommunestyret med felgende innstilling til
vedtak:

Kommunestyret tar kontrollutvalgets vurdering av kommunedirektgrens
oppfelging av kommunestyrets vedtak i sak 84/24 i sak om
forvaltningsrevisjonsrapport «Kvalitet i grunnskolen» til orientering.
Kommunestyret legger til grunn at vedtaket er fulgt opp

tilfredsstillende.

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Kontrollutvalget tar kommunedirektgrens rapportering om oppfalgingen
av kommunestyrets vedtak i sak 84/24 til orientering og vurderer at
kommunestyrets vedtak er fulgt tilfredsstillende opp.

2. Kontrollutvalget oversender saken til kommunestyret med felgende innstilling til

vedtak:

Kommunestyret tar kontrollutvalgets vurdering av kommunedirektgrens
oppfelging av kommunestyrets vedtak i sak 84/24 i sak om
forvaltningsrevisjonsrapport «Kvalitet i grunnskolen» til orientering.
Kommunestyret legger til grunn at vedtaket er fulgt opp

tilfredsstillende.

(utskrift av mgteprotokollen oversendt til ordfgreren, med kopi til kommunedirektgren,

12.02.2026)

Sak 3/26
KONTROLLUTVALGETS ARSRAPPORT FOR 2025

Innstilling:
1. Kontrollutvalget vedtar forslaget til arsrapport som sin arsrapport for 2025.
2. Kontrollutvalget oversendes til kommunestyret med felgende innstilling til
vedtak:
Kontrollutvalgets arsrapport for 2025 tas til orientering.

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

1. Kontrollutvalget vedtar forslaget til arsrapport som sin arsrapport for 2025.

2. Kontrollutvalget oversendes til kommunestyret med felgende innstilling til
vedtak:
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Kontrollutvalgets arsrapport for 2025 tas til orientering.

(utskrift av mgteprotokollen oversendt til ordfgreren, med kopi til kommunedirektgren,
12.02.2026)

Sak 4/26
BESTILLING EIERSKAPSKONTROLL E-MULIG AS

Innstilling:
Kontrollutvalget bestiller en eierskapskontroll i E-MULIG AS og ber KomRev NORD
utarbeide forslag til prosjektskisse i samsvar med bestillingsskjema.

Behandling:
Eidar Tollefsen foreslo folgende problemstillinger i tillegg til de som fremkommer i
saksutredningen til kontrollutvalget:

Kontrollen skal undersgke om selskapet drives i samsvar med sitt vedtektesfestede
formal, herunder ivaretar sitt samfunnsoppdrag knyttet til arbeidstrening, varig tilrettelagt
arbeid og aktivitetstilbud for personer som ikke kan delta i det ordinzere arbeidsmarkedet,
samt hvordan samarbeidet med kommunale tjenester, NAV og andre aktarer fungerer.

Innstillingen ble enstemmig vedtatt med det foreslatte tillegget.
Vedtak:

Kontrollutvalget bestiller en eierskapskontroll i E-MULIG AS og ber KomRev NORD
utarbeide forslag til prosjektskisse i samsvar med bestillingsskjema.

(utskrift av mgteprotokollen oversendt til KomRev NORD 12.02.2026)

Sak 5/26
OVERORDNET PROSJEKTSKISSE - FORVALTNINGSREVISJON TILDELING AV
HELSE- OG OMSORGSTJENESTER

Innstilling:

Kontrollutvalget slutter seg til KomRev NORDs overordnede prosjektskisse av
18.12.2025.

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kontrollutvalget slutter seg til KomRev NORDs overordnede prosjekiskisse av
18.12.2025.

(utskrift av mgteprotokollen oversendt til KomRev NORD 12.02.2026)



Sak 6/26
KOMMUNENS BRUK AV KUNSTIG INTELLIGENS - KARTLEGGING

Innstilling:
Kontrollutvalget ber kommunedirektgren om a besvare folgende:

1.

9.

Har kommunen retningslinjer for bruk av kunstig
intelligens? (hvis den har bes disse vedlagt svaret til
kontrollutvalget)

Folger kommunen eksterne anbefalinger for bruk av kunstig
intelligens? (hvis sa er tilfelle bes disse vedlagt svarer til
kontrollutvalget)

Har medarbeidere som benytter kunstig intelligens i arbeidet mottatt noen
form for oppleering i bruk av kunstig intelligens og kommunens eventuelle
retningslinjer for bruken? Er slik oppleering frivillig eller obligatorisk?

Benyttes kunstig intelligens ved utarbeidelse av saksutredninger?

Brukes tekstsammenstillinger eller utdrag av tekst som er innhentet fra
kunstig intelligens direkte i saksutredninger?

Brukes kunstig intelligens til & foreta vurderinger i forbindelse med enkeltvedtak?

Har kommunen system/rutiner for kvalitetssikring hvor kunstig intelligens
er benyttet i saksutredninger eller gvrig saksbehandling?

Opplyses det i saksdokumenter om at innholdet er innhentet eller
bearbeidet/tilrettelagt ved bruk av kunstig intelligens dersom det er
tilfelle?

Foretar kommunen noen form for evaluering av egen bruk av kunstig intelligens?

Kontrollutvalget presiserer at spgrsmalene kun relaterer seg til bevisst bruk av kunstig
intelligens som et hjelpemiddel ved utarbeidelse av dokumenter

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt:

Vedtak:
Kontrollutvalget ber kommunedirektgren om a besvare folgende:

1.

Har kommunen retningslinjer for bruk av kunstig
intelligens? (hvis den har bes disse vedlagt svaret til

kontrollutvalget)



2. Fglger kommunen eksterne anbefalinger for bruk av kunstig
intelligens? (hvis sa er tilfelle bes disse vedlagt svarer til
kontrollutvalget)

3. Har medarbeidere som benytter kunstig intelligens i arbeidet mottatt noen
form for opplaering i bruk av kunstig intelligens og kommunens eventuelle
retningslinjer for bruken? Er slik opplaering frivillig eller obligatorisk?

4. Benyttes kunstig intelligens ved utarbeidelse av saksutredninger?

5. Brukes tekstsammenstillinger eller utdrag av tekst som er innhentet fra
kunstig intelligens direkte i saksutredninger?

6. Brukes kunstig intelligens til a foreta vurderinger i forbindelse med enkeltvedtak?

7. Har kommunen system/rutiner for kvalitetssikring hvor kunstig intelligens
er benyttet i saksutredninger eller gvrig saksbehandling?

8. Opplyses det i saksdokumenter om at innholdet er innhentet eller
bearbeidet/tilrettelagt ved bruk av kunstig intelligens dersom det er
tilfelle?

9. Foretar kommunen noen form for evaluering av egen bruk av kunstig intelligens?

Kontrollutvalget presiserer at spgrsmalene kun relaterer seg til bevisst bruk av kunstig
intelligens som et hjelpemiddel ved utarbeidelse av dokumenter

(utskrift av mgteprotokollen oversendt til kommunedirektgren, 12.02.2026)

Sak 7/26
KVALITETSKONTROLL REVISJONEN 2025

Innstilling:
Kontrollutvalget tar NKRFs kontrollrapport til orientering.

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar NKRFs kontrollrapport til orientering.

Sak 8/26
RAPPORTERING FRA REVISOR - LOPENDE REVISJONSARBEID
- INTERIMSFASEN

Innstilling:
Kontrollutvalget tar revisors rapportering i brev av 05.02.2026 til orientering.



Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kontrollutvalget tar revisors rapportering i brev av 05.02.2026 til orientering.
Sak 9/26

ORIENTERINGER

Innstilling:
Saken tas til orientering.

Saken gjelder:
Invitasjon til representantskapsmgte i K-Sekretariatet IKS

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Saken tas til orientering.

Sak 10/26
EVENTUELT

Kontrollutvalget besluttet a Invitere E-MULIG AS v/daglig leder til neste
kontrollutvalgsmgte for & orientere om selskapet.

% %k %k %k %k

Mgteprotokollen godkjennes i pafglgende mgte. Protokollen publiseres derfor med
forbehold om etterfelgende godkjennelse.

Neste mate skal i henhold til mgteplanen avholdes 21.05.2026
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K-Sekretariatet

Arkivsaksnummer: KS-26/00401-1

Saksbehandler: Tage Karlsen
Utvalg Mgtedato Saksnr
Kontrollutvalget i Ibestad kommune 21.05.2026 12/26

Orienteringer

Innstilling til vedtak:

Saken tas til orientering.
Harstad, 11.05.2026
Tage Karlsen

seniorradgiver

Vedlegg 1. Innkalling til representantskapsmgte — KomRev NORD IKS
2. Innkalling til representantskapsmate — K-Seketariatet IKS

Saken gjelder:
1. Representantskapsmate — KomRev NORD IKS
2. Representantskapsmgte — K-Seketariatet IKS
Saksutredning:

Det vises til vedleggene.



KomRev NORD

Interkommunalt selskap

Vi skaper trygehet

Medlemmer av representantskapet

INFORMASJON OM MOTE I REPRESENTANTSKAPET TIL KOMREYV NORD IKS

Det informeres om at representantskapsmete i KomRev NORD IKS vil bli avholdt pa
folgende sted og dato:

Mandag 27. april 2026 kl. 1100-1500

Magtested: Scandic Ishavshotel, Tromsg

Det vil ogsa veere mulig & delta via Teams.

Vi gjor oppmerksom pé at sakspapirene vil bli sendt ut ca. 3 uker for motet avholdes.

Skriftlig pAmelding til metet sendes:

e KomRev NORD, Sjogata 3, 9405 HARSTAD eller
e e-post: post@komrevnord.no

Tromsg, 02.02.2026

Mvh
Leder representantskapet

e Feoands

Louis S. Edvardsen

Kopi:
Deltakerkommunene v/ordferere
Kontrollutvalgene ved sekretariatene

Besoks-/postadresse: Avdelingskontor: Telefon: Organisasjonsnummer:
Sjogt 3 Alta, Bode, Finnsnes, Hammerfest, Lakselv, Leknes, Narvik, Sortland, 77 04 14 00 986 574 689
9405 HARSTAD Svolveer, Tromse 12

www.komrevnord.no  post@komrevnord.no



http://www.komrevnord.no/
mailto:post@komrevnord.no
mailto:post@komrevnord.no

Pamelding til representantskapsmete i
KomRev NORD IKS

Jeg melder meg pA til & delta 1 representantskapsmeotet

Deltakelse fysisk 1 Tromsg

Deltakelse via Teams

For kommune

Dato: Underskrift

E-post (bruk blokkbokstaver)

Telefonnummer (mobil)

13
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K-Sekretariatet

Dato: 30.04.2026

Dok.nr: KS-26-00106-13
Medlemmene i representantskapet Saksbehandler:  Inger Johansen
i K-Sekretariatet IKS Telefon: 91351994

E-post: inger@k-sek.no

INNKALLING TIL M@TE | REPRESENTANTSKAPET

Med henvisning til brev av 05.02. d.a. innkalles det til mgte i representantskapet. Matet
gjennomfores digitalt (Microsoft Teams). Ansatte i selskapet, styrets leder samt
representanten Jan-Eirik Nordahl meater fysisk pa fylkeshuset i Tromsg.

Mgtested: Nettmote via Teams (egen lenke sendes i forkant av motet)
Mgtedato: Fredag 29. mai 2026
Tid: Kl. 11.00

Sakliste:

1. Apning ved styrets leder
a. Valg av mateleder
b. Valg av leder i representantskapet for resten av perioden (2026-2027)
c. Valg av 2 medlemmer til & underskrive protokollen sammen med

mgatelederen

Arsregnskap og arsrapport fra styret for 2025

@konomiplan 2027-2030

Godtgjarelse tillitsvalgte

Valg av styre

aORWD

Vedlagt falger saksdokumenter.

Representantskapets leder Reidar M. Karlsen er innvilget fritak fra kommunestyret i
Malselv kommune, og ny representant er valgt fra Malselv kommune.

Nestleder Hilde Nyvoll har ikke anledning a delta fysisk i mgtet, men vil delta digitalt.
Representanten Jan-Eirik Nordahl mater fysisk i Tromsg og har, etter forespgrsel, sagt
seg villig til a lede matet. Representantskapet velger mateleder ved behandling av sak
1.

Postadresse: Hovedkontor: Avdelingskontor:  Avdelingskontor:  Avdelingskontor:  Avdelingskontor

K-Sekretariatet IKS  Fylkeshuset Postmottak Ringv. 1 Radhuset Fylkeshuset

Postboks 6600 TROMSQ@ 9479 HARSTAD 9300 FINNSNES 8305 SVOLVAR 8048 BODY

9296 TROMS@ TIf. 45 96 04 75/ TIf. 48 03 83 83 TIf. 91 3519 94 TIf. 95 10 90 02 TIf. 91 36 09 38
9169 18 42

www.k-sek.no Org.nr. 988 064 920
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Representantskapet skal selv velge leder og ny leder ma velges ved behandling av sak
1. Viser det seg at representantskapet velger nestleder som ny leder, ma det ogsa
velges ny nestleder.

Av hensyn til innkalling av varamedlem(mer) ber vi om at eventuelle forfall meldes til
K-Sekretariatet ved Inger Johansen i god tid fgr mgtet (e-post: inger@k-sek.no ev.
tif. 91 35 19 94)

Med vennlig hilsen

Hilde Nyvoll
Representantskapets nestleder

Gjenpart: Deltaker(fylkes-)kommuner
Deltaker(fylkes-)kommuners kontrollutvalg
KomRev NORD
Deloitte

15
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Representantskapets medlemmer og innkalte varamedlemmer:

Navn

Kommune/fylkeskommune

Vidar Langeland

Troms fylkeskommune

Ola Danielsen

Kveefjord kommune

Jan Inge Hansen

Harstad kommune

Per-Inge Sagreng

Senja kommune

Arild Braathen

Malselv kommune

Jan-Eirik Nordahl

Sarreisa kommune

Laila Monica Johannessen

Balsfjord kommune

Mona Benjaminsen

Karlsgy kommune

Matias Hogne Kjerstad

Tromsg kommune

Bernt Eirik Isaksen Lyngstad

Kafjord kommune

Kai Petter Johansen

Kvaenangen kommune

Eirik Larsen

Lyngen kommune

Hilde Nyvoll

Nordreisa kommune

Jrjan Albrigtsen

Skjervgy kommune

Jill Anita Olsborg Fagerli

Storfjord kommune

Rolf Hugo Eriksen

Bg kommune

Grete Ellingsen

Sortland kommune

Hugo Jacobsen

Lgdingen kommune

Kjell-Bgrge Freiberg

Hadsel kommune

Sigve Bjgrnar Hansen

Jksnes kommune

Raymond Johnsen

Ibestad kommune

Skjalg Hamnes (v)

Evenes kommune

Torgeir Selboe

Vagan kommune

Anne Sand Vestvaggy kommune
Marit K. Refsvik Johansen Flakstad kommune
Runhild Olsen Moskenes kommune

Betrand Hardie

Veergy kommune

Elisabeth Mikalsen

Rgst kommune

Sandra Tgnne

Nordland fylkeskommune

Jan Olav Opdal

Narvik kommune

Robin Ridderseth

Tjeldsund kommune

Hege Rollmoen

Lavangen kommune

Malin T. Abrahamsen

Andgy kommune

Yngvar Mikkelsen

Gratangen kommune

Svein-Magne Forsgren

Salangen kommune

Marit Espenes

Dyrgy kommune

Ole Helge Engmo

Bardu kommune
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K-Sekretariatet

Arkivsaksnummer: KS-26/00109-3

Saksbehandler: Inger Slettum Olsen
Utvalg Mgtedato Saksnr
Kontrollutvalget i Ibestad kommune 21.05.2026 13/26

Revisors rapportering- Arsoppgjgrsrevisjon 2025- Ibestad kommune

Innstilling til vedtak:

Kontrollutvalget tar revisors rapportering til orientering.

Finnsnes, 06.05.2026

Inger Slettum Olsen
Seniorradgiver
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1. BAKGRUNNEN FOR SAKEN OG KONTROLLUTVALGETS ANSVAR

Kontrollutvalget skal pase at kommunens regnskaper blir «revidert pa en betryggende
matey, jf. kommunelovens § 23-2 bokstav a. | kontrollutvalgsforskriftens § 3
(Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon) sies det bl.a. at:

Kontrollutvalget skal holde seg Igpende orientert om revisjonsarbeidet og pase at

a) kommunens eller fylkeskommunens arsregnskaper blir revidert pa en betryggende
mate

b) regnskapsrevisjonen utfgres i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets
instrukser og avtaler med revisor

2. REVISORS ANSVAR OG OPPGAVER

Revisors ansvar og oppgaver er beskrevet i lovens § 24-2, hvor revisor bl.a. ansvar
for a

«planlegge, gjennomfere, dokumentere og rapportere sitt arbeid i samsvar med lov og
forskrift og god kommunal revisjonsskikk».

Det er i loven vist til xgod kommunal revisjonsskikk», som er en rettslig standard. | rettslige
standarder henvises det ikke til absolutte kriterier, men lovens innhold defineres til a veere
det som samfunnet som helhet eller enkelte grupper i samfunnet til enhver tid mener bar
gjelde.

For & gi standarden god kommunal revisjonsskikk et naermere innhold, er det utarbeidet
internasjonale revisjonsstandarder (ISA-ene), som har noen tilleggsvurderinger som er
spesifikke for enheter i offentlig sektor.

Etter ISA 300 — Planlegging av revisjon av et regnskap, skal revisor utarbeide en
overordnet revisjonsstrategi som beskriver revisjonens omfang og angrepsmate, tidspunkt
og styring av oppdraget. Utover revisjonsstrategien utarbeider revisor en mer detaljert plan
for a handtere de forskjellige forholdene som er identifisert i revisjonsstrategien. Den
overordnede revisjonsstrategien og revisjonsplanen oppdateres og endres ved behov etter
hvert som revisjonen utfgres. Pa bakgrunn av revisjonshandlingene konkluderer revisor for
a kunne gi uttrykk for en mening om arsregnskapet, og som kommer til uttrykk i
revisjonsberetningen.

Ved utarbeidelsen av revisjonsberetningen gjelder revisjonsstandardene (ISA’ene): ISA
700 — Konklusjon og rapportering om regnskaper, ISA 701 — Omtale av sentrale forhold
ved revisjonen i den uavhengige revisors beretning, ISA 705 — Modifikasjoner i
konklusjonen i den uavhengige beretning og ISA 706 — Presiseringavsnitt og avsnitt om
«andre forhold» i den uavhengige revisors beretning.

3. REVISORSRAPPORTERING - KONTROLLUTVALGETS «PASE-ANSVAR»
OVERFOR REGNSKAPSREVISOR

Kontrollutvalget er i tidligere mgter holdt lapende orientert om revisjonsarbeidet i
forbindelse med kommunens arsregnskap for 2025.
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| veilederen for kontrollutvalgets pase-ansvar, utarbeidet av Forum for Kontroll og
Tilsyn, presenteres forhold og momenter som kontrollutvalget kan vurdere i forbindelse
med pase-ansvaret. Veilederen presenterer pase-ansvaret i tre omrader, der «holde seg
lapende orientert om revisjonsarbeidet» er det ene omradet. Orienteringene om det
lapende revisjonsarbeidet deles inn i tre faser; planleggingsfasen, interimsfasen og
arsoppgjersfasen. | tillegg kommer orientering om etterlevelseskontroll.

Rapporteringen fra revisor i inneveerende mate gjelder arsoppgjersfasen. Fglgende er
beskrevet i veilederen:

Orientering fra arsoppgjgrsfasen

Revisjonsberetning, arsoppgjarsnotat og eventuelt nummerert brev.
Kontrollutvalget ber om:

a. orientering om resultatet fra revisjonsarbeidet. Revisor bgr gjere rede for:
kontroll av regnskapsposter med skjgnn/estimat og resultatene av disse,
og vesentlige periodiseringer

b. revisors vurdering av kvaliteten av
regnskapsprosessen/gkonomiforvaltningen og av regnskaps- og
rapporteringsprosessen

c. revisors vurdering av arsregnskapet og arsberetningen, |ff.
kommunelovens § 14-6, inkludert opplysninger og presentasjon av
notene i regnskapet

d. revisors redegjgrelse for feil i regnskapet som ikke er korrigerte og
begrunnelsen for at feilene ikke er rettet

Revisjonsberetningen for Ibestad kommunes arsregnskap for 2025 er en normal
beretning, dvs. uten forbehold eller presiseringer. | avsnittet «uttalelse om @gvrige
lovmessige krav» har revisor gitt opplysninger om registrering og dokumentasjon samt
uttalelse om vesentlige budsjettavvik. Revisor konkluderer positivt pa forholdene.

Som felge av kontrollutvalgets paseansvar, vil revisor i mgte gi en orientering om
gjennomfarte revisjonshandlinger i forbindelse med kommunens arsregnskap for
2025.
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Forslag til kontrollutvalgets uttalelse til arsregnskap og arsberetning 2025



1. BAKGRUNN FOR SAKEN

1.1 Kontrollutvalgets oppgaver ved behandlingen av arsregnskapet og
arsberetningen.

Forskrift om kontrollutvalg og revisjon bestemmer i § 3 at kontrollutvalget har rett — og
plikt - til & behandle og uttale seg om kommunens arsregnskap og arsberetning fgr de
behandles i formannskap og kommunestyre. Kontrollutvalgets uttalelse skal saledes
foreligge som et grunnlag for formannskapets og kommunestyrets behandling.

Formalet med behandlingen i kontrollutvalget er — grovt sagt - & pase at
arsregnskapene og arsberetningen er avlagt i samsvar med kravene. Videre skal
kontrollutvalget pase at arsregnskapet og -beretningen har veert gjenstand for en
betryggende kontroll av revisor. Kontrollutvalget har ogsa saerskilt plikt til a felge opp
merknader fra revisor, enten i form av merknader i beretningen, eller i nummererte brev,
jf. regelen i forskrift om kontrollutvalg og revisjon, § 3. siste ledd.

Det er ikke qitt regler i lov eller forskrift av hva kontrollutvalgets uttalelse naermere skal
inneholde, og det tilligger kontrollutvalgets skjgnn hvilke forhold som skal tas med. Det
vil imidlertid vaere naturlig a ta med forhold som ligger inn under kontrollutvalgets
oppgaver og som kontrollutvalget mener kommunestyret bgr veere saerskilt
oppmerksom pa i forhold til sin behandling, det veere seg forhold omtalt i
revisjonsberetningen, i forhold til resultatene i arsregnskapene, i forhold til nummererte
brev, eller i forhold til arsberetningen.

Videre bar kontrollutvalget kommentere hvorvidt kommunestyrets vedtatte finansielle
maltall er oppnadd. Det samme gjelder foretakets gkonomiske situasjon som helhet,
men dette ma basere seg pa opplysninger i arsberetningen og ma ha en ngktern
tilnaerming fra kontrollutvalgets side. Hvorvidt budsjettoverskridelser skal kommenteres
ma vurderes ut fra det enkelte tilfelle, og kontrollutvalget ma ogsa her vurdere totaliteten
for eventuelle kritiske papekninger.

Uttalelsen bgr ogsa medta om arsregnskap og arsberetning — etter kontrollutvalgets
vurdering - har veert gjenstand for en betryggende kontroll fra revisor.

Sekretariatet vil nedenfor kort gjengi de regler som gjelder for arsregnskapet,
arsberetningen, revisjonsberetningen og de frister som gjelder.

1.2 Arsregnskapet

Kommuneloven §14-6 fastsetter kommunens plikt til & utarbeide arsregnskap. Av
bestemmelsen fremgar det at:

Kommuner og fylkeskommuner skal utarbeide fglgende arsregnskap:
a) regnskap for kommunekassen eller fylkeskommunekassen
b) regnskap for hvert kommunalt eller fylkeskommunalt foretak
c) regnskap for annen virksomhet som er en del av kommunen eller
fylkeskommunen som rettssubjekt, og som skal ha eget regnskap i medhold av
lov eller forskrift
d) samlet regnskap for kommunen eller fylkeskommunen som juridisk enhet.



Arsregnskapet skal presenteres og avlegges etter de krav som fremkommer i Forskrift
om gkonomiplan, arsbudsjett, arsregnskap og arsberetning for kommuner og
fylkeskommuner mv., samt tilhgrende regnskapsstandarder utarbeidet av Foreningen
for God kommunal regnskapsskikk.

1.3 Arsberetningen.

Kommunen — og kommunale foretak - har ogsa en plikt til & utarbeide en arsberetning.
Arsberetningen er en oppsummering av foretakets virksomhet gjennom aret.

Arsberetningen skal utarbeides i trdd med kravene i kommunelovens §14-7 og god
kommunal regnskapsskikk. Etter kommunelovens § 14-7 skal det minimum redegjgres
for falgende i arsberetningen:

a) forhold som er viktige for a bedemme den gkonomiske utviklingen og stillingen,
og om den gkonomiske utviklingen og stillingen ivaretar den gkonomiske
handleevnen over tid

b) vesentlige belapsmessige avvik mellom arsbudsjettet og arsregnskapet, og
vesentlige avvik fra kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av
bevilgningene

c) virksomhetens maloppnaelse og andre ikke-gkonomiske forhold som er av
vesentlig betydning for kommunen eller fylkeskommunen eller innbyggerne

d) tiltak som er iverksatt og tiltak som planlegges iverksatt for & sikre en hay etisk
standard

e) den faktiske tilstanden nar det gjelder kjgnnslikestilling

f) hva kommunen eller fylkeskommunen gjor for a oppfylle arbeidsgivers
aktivitetsplikt etter likestillings- og diskrimineringsloven § 26.

1.4 Revisjonsberetningen

Kontrollutvalget skal etter forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 3 bl.a. pase at
kommunens eller fylkeskommunens arsregnskaper blir revidert pa en betryggende mate
og at regnskapsrevisjonen utfgres i samsvar med lov og forskrift, instrukser og avtaler
med revisor.

Etter kommuneloven §24-8 skal revisor avgi en revisjonsberetning.
Revisjonsberetningen inneholder — grovt sagt - revisors oppsummering og revisors
vurderinger etter gjennomgangen av kommunens arsregnskap og arsberetning.

Etter kommunelovens § 24-8 skal revisor uttale seg om fglgende i revisjonsberetningen:
a) om arsregnskapet er avlagt i samsvar med lov og forskrift.
b) om registreringen og dokumentasjonen av regnskapsopplysninger er i samsvar
med lov og forskrift.
¢) om arsberetningen inneholder de opplysningene som lov og forskrift krever
d) om opplysningene om gkonomi i &rsberetningen stemmer overens med
arsregnskapet.
e) om det er avdekket forhold som gir grunn til & tro at arsberetningen ikke gir
dekkende opplysninger om vesentlige budsjettavvik.
Hvis revisor i revisjonsberetningen konkluderer med forbehold, konkluderer negativt
eller ikke har tilstrekkelig grunnlag for a konkludere, skal arsaken beskrives. Hvis revisor



mener at arsregnskapet eller arsberetningen ikke bar vedtas slik de foreligger, skal
dette angis seerskilt.

Revisjonsberetningen skal ogsé omfatte andre forhold som revisor mener det er
nadvendig & opplyse om i henhold til god kommunal revisjonsskikk.

| tillegg til kravene nedfelt i loven skal beretningen utformes i samsvar med god
kommunal revisjonsskikk, noe som er nedfelt i en rekke revisjonsstandarder.

Revisjonsberetningen er delt inn i to hoveddeler og med fire underdeler:

1. Uttalelse om revisjon av arsregnskapet, med:
a. Konklusjon om arsregnskapet
b. Uttalelse om arsberetningen og annen gvrig informasjon

2. Uttalelse om gvrige lovmessige forhold, med:
a. Konklusjon om registering og dokumentasjon
b. Uttalelse om redegjarelse for vesentlige budsjettavvik

Dersom revisor finner a matte avgi en revisjonsberetning som avviker fra
normalberetningen, skal beretningen «modifiseres». Dette enten ved at revisor tar
forbehold, gir en presisering, gir en negativ konklusjon, eller redegjar for forhold hvor
revisor ikke kan uttale seg. Revisor kan ogsa under dette punktet angi andre forhold
revisor gnsker a fremheve.

1.5 Tidsfrister

| henhold til Forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner samt Forskrift om
gkonomiplan, arsbudsjett, arsregnskap og arsberetning for kommuner og
fylkeskommuner mv. gjelder det tidsfrister for behandling av arsregnskap og
arsberetning. Falgende frister gjelder:

a) Arsregnskapet skal vaere avlagt av styret innen 22. februar.

b) Arsberetningen skal veere avgitt av styret innen 31. mars.

c) Revisjonsberetningen skal avlegges senest innen 15. april. Dette gjelder ogsa der
regnskap ikke foreligger.

d) Arsregnskap og arsberetning skal vedtas av kommunestyret senest 30. juni.



2 GRUNNLAG FOR KONTROLLUTVALGETS UTTALELSE OG VURDERING

2.1 Tidspunkt for avieggelsen

Arsregnskapet er endelig avlagt, signert og datert 17.02.2026. Arsberetningen er avlagt
og datert 27.03.2026.

Revisjonsberetningen er avlagt 09.04.2026.

Regnskapsavleggelsen er innenfor gjeldende frister.

2.2 Revisjonens utforelse

2.2.1 Revisjonsberetningen

Revisjonsberetningen for Ibestad kommune er en normal beretning, dvs. uten forbehold
og presiseringer i revisjonsberetningens del 1 og 2.

| revisjonsberetningens del 1 — Uttalelser om revisjonen av arsregnskapet — har revisor
konkludert med at Ibestad kommunes arsregnskap:
o oppfyller gjeldende lovkrav, og at det
e alt vesentlige gir en dekkende fremstilling av den finansielle stillingen til
kommunen per 31. desember 2025 og av resultatet, i samsvar med
kommunelovens regler og god kommunal regnskapsskikk.

Revisor har videre konkludert med at arsberetningen:
e inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav og
e at opplysningene om gkonomi i arsberetningen stemmer overens med
arsregnskapet.
| revisjonsberetningens del 2 - Uttalelser om gvrige lovmessige krav — er det konkludert
positivt pa begge forhold.
2.2.2 Nummererte brev
Det foreligger ingen nummererte brev til behandling.
2.3 Arsregnskapet og arsberetningen for 2025.
2.3.1 Arsregnskap for 2025.
Ibestad kommunes regnskap for 2025 er gjort opp i balanse og med et netto negativt
driftsresultat pa kr 20 226 214. Til sammenligning viste arsregnskapet for 2024 et netto
driftsresultat pa kr 10 827 158.

Investeringsregnskapet for 2025 er gjort opp i balanse

2.3.2 Arsberetningen for 2025



| arsberetningen er gkonomiske tallstgrrelser presentert og kommentert og det vises til
denne.

| arsberetningens innledende kommentarer skriver kommunedirektgren fglgende nar
det gjelder regnskapet for 2025:

Regnskapet for 2025 viser et negativt brutto driftsresultat pa kr. 17 201 074,-
og et negativt netto driftsresultat pa kr. 20 226 214,-

Pa inntektssiden fikk vi i 2025 om lag kr. 4,5 millioner mindre i skatteinntekter
forhold til det budsjetterte og i rammetilskudd fikk vi kr. 4,9 mer enn
budsjettert.

| 2025 fikk vi kr. 10,7 millioner fra havbruksfondet noe som var nesten 6
millioner mindre enn opprinnelig budsjettert.

Renteutgifter ble om lag 2,8 millioner hayere enn budsjettert, mens vi fikk 1,6
millioner mer i renteinntekter enn budsjettert.

Den underliggende driften er imidlertid for dyr innenfor enkelte omrader, dette
er ikke beerekraftig pa sikt.

I forhold til de finansielle maltallene for kommunalgkonomisk baerekraft ser det slik
ut for Ibestad kommune etter regnskapsavleggelsen for 2025:

Maltall 2023 2024 2025

Netto driftsresultat i Barveere 2% | -7,8% 4,5% -8,3%
% av brutto eller hgyere
driftsinntekter*
Netto lanegjeld i % av | Ber ikke 159% | 133,4% | 137%
brutto overstige 75 %
driftsinntekter** av brutto

driftsinntekter
Disposisjonsfond i % | Ber over tid 7,3% 9,9% 1,9%
av brutto veere 8 % av
driftsinntekter*** brutto

driftsinntekter

Kommunedirektar skriver fglgende i forhold til ngkkeltallene:

Maltallet for netto driftsresultat pavirkes negativt av engangsutgifter. Ibestad
kommune har i 2025 utbetalt vel 6,6 millioner til Ibestad idrettslag i
forbindelse med hallprosjektet. Dette inkluderer deler av det belgpet som ble
forskuttert pa vegne av neeringsaktor. | tillegg har vi giennom aret utbetalt kr.
900 000,- til unge nyetablerere som har sgkt om stimuleringsmidler i trad
med de vedtatte retningslinjene. Dersom man holder ovennevnte utenfor,
ville maltallet for netto driftsresultat ha vaert pa-5,5 %.



Den haye lanegjelden vil i lang tid fremover prege graden av maloppnaelse.
Ibestad kommune bar ikke foreta nye store laneopptak, men heller prioritere
en reell arlig nedbetaling av lanegjelden.

Driftsinntektene til Ibestad kommune er sterkt svingende alt etter de arlige
utbetalingene fra havbruksfondet. Dette setter ogsa sitt preg pa
maloppnaelsen. | tillegg pavirkes inntektene av endringer i folketallet.

For a redusere den skonomiske sarbarheten er vi helt avhengig av a ha
kontroll pa driften og gjennomfare arlige reduksjoner i driftsnivaet innenfor de
omrader hvor tienesteleveransen er nedadgaende. Dette gjelder i hovedsak
innenfor oppvekstomradet, men ogsa innenfor helse og omsorg som de siste
arene har hatt et skende merforbruk. Det igangsettes na prosesser for a se
hvordan vi kan lgse tjenesteproduksjonen innenfor helse, omsorg og
grunnskole mer baerekraftig for fremtiden.

Selvkostomradene har hatt overskudd tidligere ar, noe som har medfart at
overskudd har blitt satt pa fond. Dermed har selvkostprinsippet ikke blitt oppfylt og
man har fatt stort fondsoverskudd. Av denne grunn har man ikke utstedt gebyr for
omradene avlgp, feiing, og renovasjon i 2025, noe som igjen har medfart at noen
av omradene har gatt med underskudd i 2025. Underskuddet skal dekkes inn ved
bruk av fond. Kommunedirektar redegjer i arsberetningen for de forskjellige
selvkostomradene.

Kommunedirektar oppsummerer aktiviteten gjiennom 2025 slik:

Regnskapet for 2025 er aviagt med et negativt netto driftsresultat pa 20,2
millioner. Utbetalingene pa 6,6 millioner kroner til Ibestad idrettslag i
forbindelse med hallprosjektet og totalt kr. 900 000 kroner i stimuleringsmidler
til unge nyetablerere har svekket netto driftsresultat for aret, men
representerer samtidig viktige og positive satsinger for a styrke bo- og blilyst i
kommunen. Viktig for bo- og blilyst er ogsa all aktivitet som foregar pa
ettermiddager, kvelder og i helger. Det er derfor gledelig & registrere

gkningen i antallet kulturelle arrangementer, aktiviteter for barn og unge og alt
som det legges til rette for av ulike lag og foreninger.

Kommunens hgye lanegjeld og svingende inntekter, seerlig som falge av
havbruksfondet og folketallsutviklingen, fortsetter a pavirke den gkonomiske
handlingsfriheten. For a styrke den gkonomiske beerekraften fremover er det
ngdvendig med tydelige prioriteringer og god kontroll pa driftsnivaet.

1 2025 er det igangsatt viktige prosesser innen oppvekst, helse og omsorg for a
gjennomga ressursbruk og organisering. Formalet er a sikre en
tienesteproduksjon som er baerekraftig bade gkonomisk og nér det gjelder
tilgang pé arbeidskraft i arene som kommer.

3 FORSLAG TIL KONTROLLUTVALGETS UTTALSELSE



Sekretariatet har pa bakgrunn av det ovenstaende utarbeidet et forslag til
kontrollutvalgets uttalelse, som ligger vedlagt. Forslaget til uttalelse gjennomgas av
kontrollutvalget.
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UAVHENGIG REVISORS BERETNING

Uttalelse om arsregnskapet

Konklusjon

Vi har revidert arsregnskap for Ibestad kommune som viser et netto negativt driftsresultat pa

kr 20 226 214. Arsregnskapet bestér av balanse per 31. desember 2025, bevilgningsoversikter drift og
investering, gkonomisk oversikt drift og oversikt over samlet budsjettavvik og arsavslutningsdisposisjoner
for regnskapsaret avsluttet per denne datoen og noter til arsregnskapet.

Etter var mening

e oppfyller drsregnskapet gjeldende lovkrav, og

e gir arsregnskapet i det alt vesentlige en dekkende fremstilling av den finansielle stillingen til
kommunekassen per 31. desember 2025, og av resultatet for regnskapsaret avsluttet per denne
datoen i samsvar med kommunelovens regler og god kommunal regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfgrt revisjonen i samsvar med lov, forskrift, god kommunal revisjonsskikk i Norge og
International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og plikter i henhold til disse standardene
er beskrevet nedenfor under Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av drsregnskapet. Vi er
uavhengige av kommunen i samsvar med kravene i relevante lover og forskrifter i Norge, og har
overholdt vare gvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter
var vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

Arsberetningen og annen gvrig informasjon

Kommunedirektgren er ansvarlig for informasjonen i drsberetningen og den gvrige informasjonen som
er publisert sammen med arsregnskapet. @vrig informasjon omfatter den lovbestemte arsberetningen
og annen informasjon i kommunens drsrapport. Var konklusjon om arsregnskapet ovenfor dekker
verken informasjonen i rsberetningen eller annen gvrig informasjon.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese arsberetningen og annen gvrig
informasjon. Formalet er & vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom
arsberetningen, annen gvrig informasjon og &rsregnskapet og den kunnskap vi har opparbeidet oss
under revisjonen av arsregnskapet, eller hvorvidt informasjon i arsberetningen og annen gvrig
informasjon ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til 4 rapportere dersom arsberetningen eller
annen gvrig informasjon fremstar som vesentlig feil. Vi uttaler oss om drsberetningen og annen gvrig
informasjon datert 27.03.2026 og har ingenting & rapportere i sa henseende.

Basert p& kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at drsberetningen

e inneholder de opplyshinger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav og
e at opplysningene om gkonomi i drsberetningen stemmer overens med arsregnskapet.

Besoks-/postadresse  Avdelingskontor: Telefon: Organisasjonsnummer:
Sjogt 3 Alta, Bodg, Finnsnes, Hammerfest, Lakselv, Leknes, Narvik, Sortland, 77 04 14 00 986 574 689
9405 HARSTAD Svolvzr og Tromsg

www.komrevnord.no  posti@komrevnord.no 28
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Vi henviser for gvrig til avsnittet «Uttalelse om redegjgrelse for vesentlige budsjettavvik» under
uttalelse om gvrige lovmessige krav.

Kommunedirektgrens ansvar for arsregnskapet

Kommunedirektgren er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet og for at det gir en dekkende fremstilling
i samsvar med kommunelovens bestemmelser og god kommunal regnskapsskikk i Norge.
Kommunedirektgren er ogsa ansvarlig for slik intern kontroll som vedkommende finner ngdvendig for a
kunne utarbeide et arsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som folge av
misligheter eller utilsiktede feil.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet

Vart mal er 4 oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil, og a avgi en revisjonsberetning
som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hgy grad av sikkerhet, men ingen garanti
for at en revisjon utfgrt i samsvar med ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon.
Feilinformasjon kan oppsta som fglge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon er a anse som
vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes a pavirke de gkonomiske
beslutningene som brukerne foretar pa grunnlag av arsregnskapet.

For videre beskrivelser av revisors oppgaver ved revisjon av arsregnskapet vises det til:
www.nkrf.no/revisjonsberetninger - revisjonsberetning nr. 1

Uttalelse om gvrige lovmessige krav

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av &rsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrolthandlinger vi har funnet
ngdvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell
informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til a sgrge for ordentlig og oversiktlig registrering
og dokumentasjon av kommunens regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god bokfgringsskikk i
Norge.

Uttalelse om redegjgrelse for vesentlige budsjettavvik
Vi har utfgrt et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet, i forbindelse med Ibestad kommunes

redegjgrelse for vesentlige budsjettavvik, enten det skyldes belgpsmessige awvik eller avvik fra
kommunestyrets premisser for bruken av bevilgningene.

Konklusjon
Basert pa de utfgrte handlingene og innhentede bevis er vi ikke blitt kjent med forhold som gir grunn til
3 tro at arsberetningen ikke gir dekkende opplysninger om vesentlige budsjettavvik.

For videre beskrivelser av kommunedirektgrens ansvar og revisors oppgaver ved uttalelse om
redegjgrelse for vesentlige budsjettavvik vises det til:
www.nkrf.no/revisionsberetninger - revisjonsberetning nr. 1

Harstad 09. april 2026
Sy e
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IBESTAD KOMMUNE

KONTROLLUTVALGET

Til
Kommunestyret i Ibestad kommune

KONTROLLUTVALGETS UTTALELSE OM IBESTAD KOMMUNES ARSREGNSKAP
OG ARSBERETNING FOR 2025

Kontrollutvalget har i mgte 21. mai 2026 behandlet Ibestad kommunes arsregnskap og
arsberetning for 2025.

Grunnlaget for behandlingen har veert arsregnskapet, kommunedirektgrens
arsberetning og revisjonsberetningen datert 09.04.2026. | tillegg har revisor supplert
kontrollutvalget med muntlig informasjon om aktuelle problemstillinger.

Kontrollutvalget har merket seg at Ibestad kommunes arsregnskap for 2025 er gjort
opp i balanse, med et netto negativt driftsresultat pa kr 20 226 214.
Investeringsregnskapet for 2025 er gjort opp i balanse.

Kommunedirektgren har i arsberetningen beskrevet og analysert kommunens
gkonomiske situasjon pa en utfyllende mate. Resultatet for Ibestad kommune i 2025
viser at ingen av de vedtatte finansielle maltall er oppnadd. Kontrollutvalget merker seg
at den hgye lanegjelden vil prege graden av maloppnaelse i lang tid fremover.

Kontrollutvalget har ogsa merket seg at kommunedirektgren har avlagt arsregnskapet
og arsberetningen uten vesentlige feil og det foreligger en revisjonsberetning uten
merknader.

Gjennom rapporteringer fra revisor har ikke kontrollutvalget blitt gjort oppmerksom pa
forhold som skal tilsi at revisjonen ikke har blitt utfgrt pa en betryggende mate.

Kontrollutvalget anbefaler at kommunestyret godkjenner Ibestad kommunes
arsregnskap og arsberetning for 2025.

Ibestad, den 21. mai 2026

Eidar Tollefsen
Leder av kontrollutvalget

Gjenpart: Formannskapet
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K-Sekretariatet

Arkivsaksnummer: KS-26/00110-4

Saksbehandler: Tage Karlsen
Utvalg Mgtedato Saksnr
Kontrollutvalget i Ibestad kommune 21.05.2026 15/26

Svar - kontrollutvalgets sak 6/26 bruk av kunstig intelligens

Innstilling til vedtak:

Kontrollutvalget tar kommunedirektgrens redegjgrelse i brev av 14.04.2026 til
orientering.

Harstad, 11.05.2026

Tage Karlsen
seniorradgiver

Vedlegg 1. Brev av 14.04.2026 fra Ibestad kommune
2. Strategidokument for bruk av kunstig intelligens i Salangen, Lavangen
og Gratangen kommune
3. Retningslinjer for bruk av kunstig intelligens i Salangen, Lavangen
og Gratangen kommune



Saksutredning:
Kontrollutvalget fattet felgende vedtak i sak 6/26:

«Kontrollutvalget ber kommunedirektgren om a besvare fglgende:
1. Har kommunen retningslinjer for bruk av kunstig

intelligens? (hvis den har bes disse vedlagt svaret til
kontrollutvalget)

2. Fglger kommunen eksterne anbefalinger for bruk av kunstig
intelligens? (hvis sa er tilfelle bes disse vedlagt svarer til
kontrollutvalget)

3. Har medarbeidere som benytter kunstig intelligens i arbeidet mottatt noen form
for oppleering i bruk av kunstig intelligens og kommunens eventuelle
retningslinjer for bruken? Er slik opplaering frivillig eller obligatorisk?

4. Benyttes kunstig intelligens ved utarbeidelse av saksutredninger?

5. Brukes tekstsammenstillinger eller utdrag av tekst som er innhentet fra
kunstig intelligens direkte i saksutredninger?

6. Brukes kunstig intelligens til a foreta vurderinger i forbindelse med enkeltvedtak?

7. Har kommunen system/rutiner for kvalitetssikring hvor kunstig intelligens er
benyttet i saksutredninger eller gvrig saksbehandling?

8. Opplyses det i saksdokumenter om at innholdet er innhentet eller
bearbeidet/tilrettelagt ved bruk av kunstig intelligens dersom det er
tilfelle?

9. Foretar kommunen noen form for evaluering av egen bruk av kunstig intelligens?

Kontrollutvalget presiserer at spgrsmalene kun relaterer seg til bevisst bruk av kunstig
intelligens som et hjelpemiddel ved utarbeidelse av dokumenter.»

Kommunedirektgren har svart ved brev av 14.04.2026.

Det fremkommer av brevet at Ibestad kommune ikke har tatt i bruk kunstig intelligens,
og at det ikke vil bli gjort far kommunen har fastsatt retningslinjer for bruk av kunstig
intelligens. Kommunedirektgren opplyser videre at Harstad kommune gjennomgar
Astafjord IKTs retningslinjer for bruk av kunstig intelligens med sikte pa innfgring i
Ibestad kommune.

Sekretariatet vurderer at det ut fra kontrollutvalgets mandat og kontrollperspektiv er
betryggende at rammene rundt bruk av kunstig intelligens er pa plass for slike verktay
tas i bruk. Sekretariatet vurderer dermed svaret som tilfredsstillende.

Innstilling til vedtak er utformet i samsvar med dette.
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Kommune

9450 HAMNVIK

Tage Karlsen
Saksnr: Arkivkode Avd/Saksbehandler Deres ref: Dato:
23/00348-78 033 /HD 14.04.2026

Svar pa kontrollutvalgets spersmal i sak 6/26

1. Har kommunen retningslinjer for bruk av kunstig intelligens?
Kommunen har per i dag ingen godkjente retningslinjer for bruk av kunstig
intelligens. Ibestad kommune inngar 1 vertskommunesamarbeid med Harstad
kommune innenfor IKT og datasikkerhet. Vi har oversendt retningslinjene som
Astafjord IKT har etablert til Harstad kommune for en gjennomgang for det tas
videre til saksbehandlere, ledere og tillitsvalgte i egen organisasjon.

2. Folger kommunen eksterne anbefalinger for bruk av kunstig intelligens?
Ibestad kommune har ikke tatt i bruk kunstig intelligens innenfor den offentlige
forvaltningen, men nar dette tas i bruk skal vi sikre at vére retningslinjer er i trad
med de nasjonale anbefalinger.

3. Har medarbeidere som benytter kunstig intelligens i arbeidet mottatt noen form for
opplaering i bruk av kunstig intelligens og kommunens eventuelle retningslinjer for
bruken? Er slik opplaering frivillig eller obligatorisk?

Det har vert sporadisk deltakelse i1 ulike webinarer som omhandler bruk av kunstig
intelligens, men det har ikke vert noen systematisk opplering. Inntil opplaring er
gitt og vi har fatt godkjente retningslinjer, skal det ikke benyttes kunstig intelligens
innenfor den offentlige forvaltningen.

4. Benyttes kunstig intelligens ved utarbeidelse av saksutredninger?

Nei.
5. Brukes tekstsammenstillinger eller utdrag av tekst som er innhentet fra kunstig
intelligens direkte i saksutredninger?

Nei.

6. Brukes kunstig intelligens til & foreta vurderinger i forbindelse med enkeltvedtak?

Adr: Emma Olsens vei 1, Saksb.: Hildegunn Thode Dalsnes

9450 Hamnvik

TIf: 77 09 90 00 TIf: Bank: 4790.07.90011 URL: www.ibestad. kommune.no
Org.nr: NO 959 469 792 MVA Epost: postmottak@ibestad.kommune.no
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Nei.

7. Har kommunen system/rutiner for kvalitetssikring hvor kunstig intelligens er
benyttet i saksutredninger eller gvrig saksbehandling?

Nei. Det arbeides med & fa pé plass retningslinjer/systemer for dette til vi tar i bruk
kunstig intelligens til saksutredninger og annen saksbehandling.

8. Opplyses det 1 saksdokumenter om at innholdet er innhentet eller
bearbeidet/tilrettelagt ved bruk av kunstig intelligens dersom det er tilfelle?
Etter hvert som vi tar kunstig intelligens i bruk til dette formalet skal det selvsagt
opplyses om dette.

9. Foretar kommunen noen form for evaluering av egen bruk av kunstig intelligens?
Forelapig har vi ikke tatt dette 1 bruk, men det vil ved bruk bli lagt opp til arlig
evaluering.

Med vennlig hilsen
Ibestad kommune

Hildegunn Thode Hansen
Kommunedirektor

Dokumentet er godkjent elektronisk og har derfor ingen handskrevne signaturer.
Mottakere:
Tage Karlsen

Tage Karlsen

Vedlegg:
Strategidokument for bruk av KI i Salangen Lavangen og Gratangen kommune

Retningslinjer for bruk av KI (kunstig intelligens) i Gratangen Lavangen og Salangen
kommune

10/1-6 Side 2
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Retningslinjer
oy Retningslinjer for bruk av KI (kunstig intelligens) i
Gratangen, Lavangen og Salangen kommune
Felles for kommunene/Retningslinjer fra IT
Dokument Id: 2061 Dokumentansvarlig: Godkjent av: Godkjent Dato:
Versjon: 1.0 Viggo Hansen Viggo Hansen 02.12.2025
Status: Ferdig lF_l?rfatter:

Formal
Malgruppen for dette dokumentet er alle ansatte i Gratangen, Lavangen og Salangen kommune som vurderer 3 ta i bruk KI.

Retningslinjene er utformet for 3 understgtte bruk av kunstig intelligens i Gratangen, Lavangen og Salangen kommune slik
at denne er lovlig, ansvarlig, etisk riktig og sikker.

Retningslinjen baserer seg pa radene til Digitaliseringsdirektoratet samt nasjonale og europeiske retningslinjer og
anbefalinger.

KI-forordningen fra EU vil ha betydning for den videre utviklingen av rammer for Kl ogsa i Gratangen, Lavangen og Salangen
kommune.

Denne retningslinjen har hentet inspirasjon fra Trondheim kommunes retningslinjer om Kl, Asker kommunes samt Narvik
kommune sine retningslinjer.

Retningslinjene skal bl.a.:

e Sikre at ansatte bruker Kl-verktgy pa en sikker og ansvarlig mate

e Sikre at Gratangen, Lavangen og Salangen kommune sin bruk av Kl er i trad med prinsippene for ansvarlig og palitelig
bruk

e Sikre at Kl brukes pa en mate som er apen og ansvarlig. Det betyr at vi er apen om hvordan Kl blir brukt i og av
kommunen, og hvem som er operativt ansvarlig for bruken av de ulike verktgyene ved behov for informasjon

e Sikre at KI-Igsninger kommunen benytter fglger nasjonale krav og anbefalinger, og at kommunens retningslinjer for
bruk av Kl etterfglges, med saerlig oppmerksomhet pa personvernrelaterte problemstillinger

e Sgrge for at kunstig intelligens som brukes i Gratangen, Lavangen og Salangen kommunes regi bygger pa etiske
prinsipper, og respekterer menneskerettigheter, personvernet og demokratiske prinsipper

¢ Sgrge for at man vurderer egen virksomhets evne til a ta i bruk et KI-system: Vurdere bade menneskelige og tekniske
faktorer, samt gjgre risiko- og sikkerhetsvurderinger og oppdatere gevinstberegninger

Generativ K, integrert KI og egenutviklet KI
At Kl er generativ betyr at den ikke bare tolker informasjon, men ogsa skaper nytt, originalt innhold som ligner

pa menneskeskapt innhold. For a lage nytt innhold brukes store sprakmodeller.

¢ Generativ kunstig intelligens (generativ Kl) er en fellesbetegnelse pa en type kunstig intelligens som kan lage unikt
innhold — bade tekst, lyd, bilder og video

¢ Generativ Kl kan ogsa oversette mellom sprak, til og med mellom programmeringssprak.

¢ Generativ Kl kan brukes til 3 lage og utforme e-post, informasjonsartikler, CV-er, sgknader, dikt, kodelinjer, musikk,
brev ogsa videre.

Generativ KI:

Maskinleeringsmodeller som genererer unikt innhold basert pa informasjonen de har blitt trent pa. Dette innholdet kan
vaere tekst, bilder, lyd og video. Eks: Copilot, ChatGPT, Google Bard (genererer tekst), Google Gemini (bilde, tekst, lyd og
kode) og Dall-E og Midjourney (genererer bilder).

Integrert KI:

Funksjoner som allerede finnes i kontorstgtteprogrammene vare, som f.eks Office 365, Microsoft Word, Excel og Teams.
Dette kan veere algoritmer, filtre og stavekontroll.

Egenutviklet KI:

Lgse og forbedre en funksjon ved bruk av data, metoder, teknikker og teknologi for a utvikle et KI-system.

Ansvar/myndighet

IT ved Astafjord IKT, er ansvarlig for a oppdatere og vedlikeholde retningslinjene.
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Malgruppe

Alle ansatte i Gratangen, Lavangen og Salangen kommune som benytter eller planlegger a benytte KI.

Fremgangsmate

Definisjon - Hva er KI?

Gratangen, Lavangen og Salangen kommune bruker Regjeringen sin definisjon pa KI. Denne igjen er basert pa EUs
ekspertgruppes definisjon som definerer Kl slik: [KI er] «Kunstig intelligente systemer [som]

utfgrer handlinger, fysisk eller digitalt, basert pa tolkning og behandling av strukturerte eller ustrukturerte data, i den
hensikt 3 oppna et gitt mal.»

(Regjeringen, Nasjonal strategi for kunstig intelligens, 2020).

Retningslinjer for ansattes bruk av KI

Det finnes i dag en rekke kommersielle Kl-verktgy som er tilgjengelig bade pa nett og andre steder. Dette er i hovedsak
verkt@y som er tilpasset privat og personlig bruk og det er viktig a vaere klar over at disse verktgyene som hovedregel
ikke skal benyttes i jobbsammenheng.

Nar du bruker et KI-verktgy som ikke er godkjent for bruk i Gratangen, Lavangen og Salangen kommune, sa deler du
informasjonen med den eksterne tjenesten. Dette kan vaere bade uheldig og ulovlig alt etter som hva du legger inn. Det er
veldig viktig at personvern skal alltid hensyns tas fgr bruk av Kl og ved bruk av Kl-verktgy.

Du ma veere klar over fglgende:

¢ Informasjon du legger inn blir lagret et sted som du ikke vet noe om, og som det kan vaere tilnsermet umulig & fa
innsyn i.

¢ Det du skriver inn blir en del av sprakmodellens treningsgrunnlag og informasjonen som du har lagt inn kan bli
tilgjengelig for andre brukere av verktgyet

e Det er ogsa fare for at det du legger inn blir tilgjengelig som offentlige data.

Alle IKT verktgy som ansatte benytter ved utgvelse av sine arbeidsoppgaver skal vaere godkjent for bruk i kommunen.
Dette gjelder ogsa for Kl-verktgy.

Astafjord IKT kan kontaktes for a avklare naermere bruk av verktgy. Det vil vaere ulike verktgy som kan brukes innenfor
ulike kommunalomrader.

Hvordan bruke KI pa en trygg og sikker mate som ansatt?

Kl er ikke et menneske - vaer kritisk

Uavhengig av verktgy er det noen overordnede prinsipper du ma huske pa nar du bruker KI:
1. Kl er en maskin, ikke et menneske - selv om det kan fgles slik.
2. Kl kan oppgi opplysninger som ser riktige ut, men som kan vaere helt feil.

Ved all bruk av KI ma du:

alltid veere kritisk til det du leser — se opp for ungyaktigheter og feilaktig informasjon
vaere kritisk til om Kl bryter opphavsrett

aldri bruke kun KI til & ta beslutninger

e vaere transparent og si fra om nar du bruker en Kl-generert tekst, bilde, kode eller annet

Det anbefales at du som hovedregel tydelig merker innhold som du har brukt generativ Kl til

a lage. For eksempel “Denne illustrasjonen er laget ved hjelp av KI”, i tillegg til kreditering av

KI-tjenesten du har brukt. Du ma ogsa veere klar over at du selv er ansvarlig for Kl-generert tekst du star som avsender
av, eller publiserer.

KI-verktgy som er godkjent for bruk i Gratangen, Lavangen og Salangen kommune

Microsoft Copilot - Denne tjenesten er tilgjengelig for bestilling og krever en egen lisens som bekostes av enheten.
Copilot og Microsoft 365 er underlagt databehandleravtalen kommunen har med Microsoft og data som legges inn i
tjenesten benyttes ikke til a forbedre sprakmodellene.

Copilot kan derfor benyttes ogsa til virksomhetsdata. Med lisens kan du bruke Copilot til 8 lage sammendrag,
forbedringer av tekst, generere bilder med mer.
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Lokal Al: Al-verktgy som hjelper kommuner med a "snakke med" sine egne data pa en trygg og effektiv mate, og
gjor det mulig for ansatte a finne informasjonen de trenger umiddelbart

Nar det gjelder personopplysninger ma du ogsa her vaere varsom. All behandling av personopplysninger skal
veere beskrevet i kommunens behandlingsprotokoll og ha et lovlig behandlingsgrunnlag. Ta kontakt med
personvernombud og IT for avklaringer rundt dette.

KI-verktgy som ikke er godkjent for bruk i Gratangen, Lavangen og Salangen kommune

Disse verktgyene/tjenestene kan kun benyttes til generelle spgrsmal. | slike Kl-verktgy skal du:

aldri dele personlig informasjon, som personopplysninger om ansatte og innbyggere

¢ aldri dele sensitiv informasjon, som virksomhetskritiske opplysninger

e aldri dele paloggingsinformasjon og passord

e aldri lime inn fra interne eller sensitive dokumenter. Ingen kommunale digitale media (dokumenter, presentasjoner,
e -poster, bilder osv), eller utklipp fra disse skal limes inn

Pr 01.10.2025 er fglgende verktgy ikke godkjent:

¢ MeetGeek
e DeepSeek
¢ Read.ai

Selv om verktgyet ikke star pa listen, betyr ikke at det kan brukes. Alle verktgy skal godkjennes fgr bruk.

Hva med KI innebygd i andre verktgy?

For Igsninger kommune tilbyr kan du som hovedregel bruke funksjonalitetene_hvis de er gjort tilgjengelig for deg.

Det forutsettes at de som er ansvarlig for IT-systemet har gjort en vurdering av bruken og at eventuell behandling av
personopplysninger er beskrevet i kommunens behandlingsprotokoll og har et lovlig behandlingsgrunnlag. Det er Astafjord
IKT som er ansvarlig for bruken av fellessystemene mens kommunene v/enhetene selv er ansvarlig for verktgy og lgsninger
de selv har anskaffet.

Innkjgp av KI systemer

Det er viktig at som anskaffer eller tar i bruk Igsninger med kunstig intelligens, har fokus pa innebygget personvern fra
starten av, for eksempel ved at virksomheten sgrger for at innhenting og bruk av treningsdata skjer pa en lovlig og apen
mate.

¢ Det skal vaere etablert databehandleravtale med leverandgr av KlI-Igsningen. Der det er snakk om behandling av
personopplysninger ma avtalen ogsa dekke behandlingen av personopplysninger til KI formal. Her ma ogsa
personvernombud og IT veere involvert.

¢ Digital sikkerhet skal vaere bygget inn i utvikling, drift og forvaltning av Kl-lgsninger som benyttes i Gratangen,
Lavangen og Salangen kommune. Dette kommer av lover og regler som ma etterleves.

e Kl skal ikke integreres med eksisterende IT-infrastruktur uten at dette er avklart med tjenesteeier (eks IT, HR system,
integrasjoner etc.). Kl skal integreres pa en mate som forbedrer, og ikke forstyrrer, eksisterende arbeidsflyter.

¢ Det skal utarbeides en risiko og sarbarhetsanalyse (ROS) ved den aktuelle enheten eller sektoren som benytter KI-
Igsningen. Disse skal eie denne ROS'en.

¢ Om Igsningen omfatter behandling av personopplysninger skal det sikres at personvernregelverket etterleves.
Behandlingsaktiviteten ma kartlegges og protokollfgres. Behandlingsprotokollen fgres i det som er enhver tid
gjeldende verktgy for behandlingsprotokoll. Formal og evt. rettslig grunnlag ma innga i protokollen og det ma
giennomfgres en DPIA (personvernkonsekvensvurdering) for behandlingen.

¢ Den som skal anskaffe, implementere eller forvalte KI ma legge en plan for opplaering og kompetanseutvikling for a
styrke ansattes forstdelse av KI, inkludert etiske og juridiske aspekter.

For a finne ut av hvordan du kan balansere risiko og muligheter bgr du sette deg inn i Digitaliseringsdirektoratets
veiledning for utvikling av KI.

All bruk av Kl i Gratangen, Lavangen og Salangen kommune skal meldes inn og godkjennes

For a sikre at Gratangen, Lavangen og Salangen kommune har oversikt og kontroll pa hvilke KI-Igsninger som benyttes til
enhver tid, sa skal behov meldes inn via support.

IT tar da kontakt med enhet/sektor, evt. radgivere og personvernombud for & avklare dette naermere.
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Oppleering og kompetanseutvikling

For a sikre ansvarlig og effektiv bruk av Kl i Gratangen, Lavangen og Salangen kommune, skal det legges til rette for
oppleering og kompetanseutvikling for alle ansatte som benytter eller planlegger a benytte Kl-verktgy. Opplaringen skal
omfatte bade teknisk bruk av verktgyene, forstaelse av etiske og juridiske rammer, samt bevisstgjgring rundt personvern
og informasjonssikkerhet. Det er viktig at ansatte far innsikt i hvordan Kl fungerer, hvilke muligheter og begrensninger som
finnes, og hvordan man kan identifisere og handtere risikoer knyttet til bruk av KI.

Ansvar for 3 tilrettelegge og gjennomfgre opplaering ligger hos den enkelte enhet eller sektor som tar i bruk KlI-Igsninger, i
samarbeid med relevante fagmiljger og personvernombud. Opplaringsplaner skal oppdateres jevnlig i takt med
utviklingen av nye Kl-lgsninger og regelverk.

Etisk rammeverk og sjekkliste for vurdering av KI-prosjekter

Alle enheter som vurderer a ta i bruk KI, skal sikre at prosjektene vurderes opp mot et anerkjent etisk rammeverk og
relevante sjekklister. Dette skal bidra til at utvikling og bruk av Kl skjer pa en ansvarlig, apen og rettferdig mate, i trad
med nasjonale og europeiske krav.

Som stgtte anbefales det a benytte fglgende ressurser:

Digitaliseringsdirektoratets veiledning for ansvarlig utvikling og bruk av kunstig intelligens i offentlig sektor: Denne
veilederen gir konkrete rad og en sjekkliste for vurdering av etiske, juridiske og samfunnsmessige aspekter ved KI-
prosjekter. Veilederen er tilgjengelig pa digdir.no/kunstig-intelligens.

Standard for tillitvekkende kunstig intelligens (utarbeidet av EY og Langsikt): Standarden gir en strukturert metodikk og
sjekkliste for risikostyring og etisk vurdering av Kl-lgsninger, tilpasset norske virksomheter. Dokumentet kan lastes ned
fra ey.com.

Helsedirektoratets rapport om kvalitetssikring ved bruk av Kl i helse- og omsorgstjenesten: Inneholder en sjekkliste for
overordnet risikovurdering og etiske vurderinger ved innfgring av Kl-systemer, med overfgringsverdi til andre

sektorer. Se helsedirektoratet.no.

Det anbefales at alle KI-prosjekter gjennomgar en systematisk vurdering basert pa disse ressursene fgr
implementering. Dette inkluderer vurdering av risiko for diskriminering, personvern, apenhet, forklarbarhet og
samfunnsmessige konsekvenser.

Informasjon til innbyggere og ivaretakelse av rettigheter

Kommunen skal veere apen om bruk av kunstig intelligens i sine tjenester. Det skal utarbeides rutiner for a informere
innbyggere om hvor og hvordan Kl benyttes, hvilke formal teknologien har, og hvilke konsekvenser det kan ha for den
enkelte. Informasjonen skal veere lett tilgjengelig, forstaelig og oppdatert.

Innbyggernes rettigheter etter personvernregelverket skal alltid ivaretas. Dette innebaerer blant annet rett til
informasjon, innsyn, retting og sletting av egne opplysninger, samt mulighet til 3 protestere mot automatiserte
avgjerelser. Kommunen skal sgrge for at det finnes tydelige kontaktpunkter for sp@rsmal og klager knyttet til bruk av
Kl, og at slike henvendelser behandles pa en betryggende mate.

Rapportering av mulige regelbrudd og bekymringer rundt bruk av KI

Eventuelle brudd pa disse retningslinjene eller bekymringer rundt bruken av Kl kan rapporteres til neermeste leder,
eller direkte til kommunens Personvernombud dersom bekymringen omfatter behandlingen av personopplysninger.
Avvik meldes i kommunens avvikssystem.

Alle brudd pa retningslinjene for bruk av Kl vil fgre til at tilgang til KI-systemet avvikles og at tilganger fjernes.

IT har mulighet for a sperre alle tjenester der det anses som ngdvendig.

Arlig revisjon eller ved stgrre endringer i lovverk eller teknologi.

Retningslinjer Retningslinjer for bruk av KI (kunstig intelligens) i Gratangen, Lavangen og Salangen kommune Utskriftsdat882.12.2025

Dokumentansvarlig: Viggo Hansen Godkjent av: Viggo Hansen Dokument Id: 2061 - Versjon: 1.0 Side 4 Av 4

Vaer oppmerksom pa at dokumentet kan vaere endret etter utskrift.


https://www.digdir.no/kunstig-intelligens/kunstig-intelligens/4132
https://www.ey.com/content/dam/ey-unified-site/ey-com/no-no/newsroom/2024/06/documents/ey-standard-for-tillitvekkende-kunstig-intelligens-110624.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/rapport-om-kvalitetssikring-bruk-av-kunstig-intelligens-i-helse-og-omsorgstjenesten/fase-1-beskrive-utfordringen-og-vurdere-om-ki-er-losningen/overordnet-risikovurdering-ved-bruk-av-et-ki-system

Strategidokument for trygg og offensiv bruk av Kl i
Salangen, Lavangen og Gratangen kommune

1. Innledning

Kunstig intelligens (KI) er allerede i bruk i Salangen, Lavangen og Gratangen kommune, bade i
kontorstpttesystemer og digitale meldingslgsninger. Ansatte opplever at Kl gir bedre sprak,
raskere dokumenthandtering, enklere kommunikasjon og nyttig stgtte i arbeidsprosesser.

¢ Men samtidig er bruken ofte uregulert. Det medfegrer risiko for:
¢ brudd pa personvernregelverket (GDPR)

¢ brudd pa krav i Al Act og Forvaltningsloven

o utilsiktet deling av sensitive opplysninger

o feilvurderinger i saksbehandling

¢ bruk av ikke-godkjente Kl-lgsninger

¢ aktivert Kl i fagsystemer uten at kommunen har oversikt

Denne strategien gir kommunen et trygt, forutsigbart og tydelig rammeverk for a vaere offensiv,
men samtidig lovlydig og ansvarlig i bruken av KI.

2. Overordnet mal

Salangen, Gratangen, Lavangen kommune skal ta i bruk KI pa en mate som:

o forbedrer tjenestekvaliteten for innbyggere

e reduserer tidsbruk og avlaster ansatte

e gker presisjon, struktur og forstaelse i kommunikasjon

o styrker rettssikkerhet, etikk og kontroll

» oppfyller alle juridiske krav (Al Act, GDPR, NIS2, Forvaltningsloven §11a)

Kl skal brukes der det gir merverdi, ikke der det kan skade kvalitet, rettssikkerhet eller tillit.

¢ Gevinster ved Kl — realistiske og dokumenterte effekter
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Nar Kl brukes riktig, kan kommunen forvente betydelige gevinster. Erfaringer fra kommunal
sektor viser:

3. Effekt pa arbeidshverdagen
30-45 % reduksjon i tidsbruk pa tekst- og dokumentarbeid

40-60 % raskere produksjon av meldinger og informasjon
50-70 % mer effektiv dokumentstrukturering og arkivering

20-40 % effektivisering av HR-, gkonomi- og administrasjonsoppgaver

4. Effekt pa kommunen totalt
7-12 % gkt tjenesteproduksjon

25-40 % gkt kapasitet i pressede tjenester (skole, helse, NAV, barnevern)

Dette er gevinster som frigjgr tid til oppfglging, kvalitet, dialog og brukerkontakt.

5. Juridiske og etiske rammer
Kommunens KI-bruk ma fglge fglgende regelverk:

e Al Act — klassifisering av Kl (forbudt, hgy, begrenset og minimal risiko)

GDPR - behandlingsgrunnlag, dataminimering, sikkerhet, DPIA

Forvaltningsloven § 11a — krav for automatisert saksbehandling

NIS2 —sikkerhet, robusthet, beredskap, leverandgrkontroll

NSMs grunnprinsipper — teknisk og organisatorisk sikring
¢ Normen —seerlig for behandling av helseopplysninger

Disse reguleringene skal ligge til grunn for all KI-bruk uansett tjeneste.

6. Grunnleggende prinsipper for bruk av Ki

Salangen, Lavangen og Gratangen kommune skal basere sin Kl-bruk pa fglgende prinsipper:
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1. Menneskelig kontroll

Kl skal aldri ta selvstendige avgjgrelser. Saksbehandler har alltid det endelige ansvaret.

2. Apenhet

Innbyggere skal fa vite nar Kl har veert brukt i en prosess.
3. Personvern og dataminimering

Ingen sensitive data i apne Kl-verktgy

Ingen bruk av kommunens data til modelltrening hos leverandgrer
4. Etikk og rettferdighet

Kl skal ikke brukes til:

¢ 3 rangere personer

¢ vurdere motivasjon, risiko, omsorgsevne eller helse

e profilanalyse uten lovhjemmel

5. Sikkerhet

Kun Kl-Igsninger godkjent av IKT-avdelingen eller fagansvarlig kan brukes.

7. Kl i saksbehandling (Forvaltningsloven § 11a)

Kommunen kan bruke Kl som stgtte, men ikke til 3 avgi vedtak.

Tillatt bruk
* oppsummeringer

e strukturering av informasjon
o kvalitetssikring av sprak

o forslag til tekstutkast

¢ informasjonssgk

¢ dokumentoversikter

Ikke tillatt
¢ Kl kan ikke ta avgjprelser
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¢ Kl kan ikke prioritere, rangere eller kategorisere personer
¢ Kl kan ikke vurdere risiko, omsorgsevne, motivasjon eller helse

¢ Kl kan ikke skrive vedtakstekster uten manuell kontroll

Krav til bruk
alle Kl-bidrag skal dokumenteres kort i saken

innbyggeren har rett til manuell behandling

saksbehandler ma kunne forklare Kl-ens rolle

8. Kl i kommunens fagsystemer
Kl er allerede innebygd i flere fag- og saksbehandlingssystemer. Dette krever tydelig kontroll.

Kommunen skal:
¢ kartlegge alle KI-moduler i systemene

e sikre at databehandleravtalene beskriver KI-bruken

¢ giennomfgre risikovurderinger og DPIA ved behov

¢ sgrge for at Kl ikke kan styre, slette eller endre data uten kontroll
¢ informere ansatte om hva Kl i systemene faktisk gjgr

Dette gjelder saerlig systemer innen:

e barnevern

¢ helse og omsorg

¢ skoleadministrasjon

e sak/arkiv

¢ HR, gkonomi og tekniske tjenester

9. Hvilke Kl-lgsninger kommunen kan bruke — etter risikoniva

FORBUDT RISIKO - kan ikke brukes under noen omstendighet



Dette gjelder Kl som enten er direkte forbudt av Al Act, eller som innebzerer uakseptabel risiko.
Forbudte typer Kl-verktgy

. KI som analyserer fglelser, motivasjon eller mental tilstand ofte kalt emotion Al)

. Kl som rangerer eller profilerer personer, f.eks. “risikoscore”, “motivasjonsscore”

. KI brukt til prediksjon av sosial adferd

. KI som bruker ansiktsgjenkjenning uten saerskilt hjemmel
. KI som trener pa kommunens data og lagrer det hos leverandgr
. KI som kombinerer store datamengder for automatiske individuelle vurderinger

Programvare som (typisk) faller i denne kategorien

. Open-source “emotion recognition” biblioteker (f.eks. Affectiva API)

. Sosial scoring-verktgy (f.eks. prediktive sosialtjeneste- eller politiverktgy)
. Kl-baserte “risk assessment tools” i barnevern eller Nav-lignende systemer
. Analyseverktgy som kobler ansiktsuttrykk til emosjonell tilstand

. Alle KlI-systemer som bruker kommunens data til a forbedre generelle modeller (vanlige
gratis-KI-tjenester faller ofte her)

Konklusjon: Ingen Al-programvare skal tas i bruk i denne kategorien.

H@Y RISIKO - kan brukes, men kun under strenge rammer

Dette gjelder KI som er integrert i fag- og saksbehandlingssystemer, og Kl som brukes i tjenester
med sarbar informasjon (barnevern, helse, NAV).

Tillatte Kl-typer i hgy risiko

. KI som gir sprak- og strukturstgtte i fagsystemer
J KI som gir dokumentoppsummering i systemet
. KI som henter fram relevant informasjon (sgke-optimalisering)

. Lokale KI-modeller som kjgrer pd kommunens eget miljg (ingen datadeling ut av
kommunen)

Konkret anbefalt programvare i Hgy risiko
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(kun hvis systemet stgtter det og kommunen har DPIA, databehandleravtale og manuell kontroll)

1. Lokalt driftede LLM-modeller, eksempelvis

. Llama 3/3.1 lokal installasjon
. Mistral 7B/8x7B lokal
. GPT pa egen server / kommunal skytjeneste (Azure uten deling)

Disse brukes til:

tekstutkast

. strukturering

. oppsummering
. stgtte i fagarbeid

2. KI-moduler i fag- og saksbehandlingssystemer, eksempelvis

(kun dersom kommunen har oversikt over funksjonene)

. Visma, ACOS, Familia, Profil, Gerica, DIPS, EduAdm, etc. (der KI-moduler er tilgjengelige)
Typisk funksjonalitet:

. forslag til kategorisering

. strukturering

. oppsummering

. metadata-analyse

. sgkeforbedring

3. Kl-basert dokumentanalyse i sikre miljger, eksempelvis

. Microsoft 365 Copilot for Public Sector / EU Data Boundary
. Google Gemini Enterprise med databegrensning
. Sikkerhetsgodkjente arkiv-KI-moduler

Forutsetning: DPIA + godkjenning + logging + manuell kontroll
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BEGRENSET RISIKO - trygge, nyttige verktgy hvis de brukes riktig

Dette er verktgy der kommunen far store gevinster uten a bergre sensitive data.

Bruksomrader

. tekstforbedring

. klarsprak

. oversetting

. skrivehjelp

. mgteoppsummeringer uten personopplysninger
. generell administrativ stgtte

Anbefalte generelle Kl-verktgy i denne kategorien

1. Microsoft 365 Copilot

(Kommunal/EU-versjon med databegrensning) Kan brukes til:
. skriveutkast
. forbedring av sprak
. klarsprak
. brainstorming
. oppsummering av mgter uten personsensitiv info

2. Google Gemini Enterprise

(med innstillinger som hindrer modelltrening)
Brukes til:

. idéutvikling

. administrative tekster

. informasjon til innbyggere (generelt niva)

5. Mgteverktgy uten personopplysninger

. MS Teams Copilot
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Regel: Ingen identifiserbare eller sensitive data i denne kategorien.

MINIMAL RISIKO — kan brukes fritt

Bruksomrader
. tilgjengelighet
. formatering
. hjelp til skriveflyt
. konvertering av tekst—tale
. stavekontroll
. sprakforbedring uten datalagring

Konkret programvare som er trygg, eksempelvis

. Microsoft Editor
. Google stavekontroll / grammatikkhjelp
. LibreOffice Al-fri assistenter
. ReadSpeaker / tekst-til-tale uten lagring
. Grammarly (lokal-lgsning uten datadeling)
. Helt lokale offline verktgy:
° Whisper offline for tale—til-tekst
° LocalAl
° Ollama

Dette er verktgy som ikke bearbeider personopplysninger og som ikke sender data ut.

9. Tjenestespesifikke Kl-retningslinjer

Kommunen skal ha egne Kl-retningslinjer for for de samme oppgavene/behandlingene som det
er utarbeidet behandlingsprotokoller (ca250) for jamf@r GDPR krav. | disse tjenestespesifikke
retningslinjene er det vurdert hvilke bruksomrader for Kl som faller inn under forbudt, hgy
risiko, begrenset risiko og minimal risiko, med tilhgrende krav og tiltak. Dette sikrer at
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kommunen bade oppfyller Al Acts krav til risikoklassifisering og at ansatte far konkrete og

forstaelige regler for bruk av Kl i sin tjeneste.
Hver tjenestespesifikke retningslinje inneholder:
. Formal for bruk av Kl i tjenesten
. Eksempler pa hva Kl kan og ikke kan brukes til
. Klassifisering etter Al Acts risikonivaer, med tabell
. Praktiske regler for ansatte
. Oppfolging og ansvar

. Melding av avvik

11. Implementeringsplan
Strategien skal gjennomfgres i fem faser:

1. Kartlegging
e navaerende Kl-bruk
e KIl-moduler i fagsystemer

e risiko og personopplysninger

2. Vedtak av rammer
¢ overordnet Kl-retningslinjer

¢ tjenestespesifikke retningslinjer

3. Risiko- og leverandgrkontroll
DPIA pa hgyrisiko-omrader

gjennomgang av databehandleravtaler

4. Opplzering
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¢ lederoppleering
¢ oppleering i trygg KlI-bruk for ansatte

¢ tjenestespesifikke eksempler

5. Oppfelging og revisjon
e arlige ledelsesgjennomganger

¢ |gpende oppdatering av retningslinjer

12. Forslag til vedtak

Ledergruppen i Gratangen, Lavangen og Salangen kommune vedtar:
¢ At dette dokumentet etableres som kommunens overordnede strategi for bruk av KI.

¢ At den overordnede Kl-retningslinjen og de tjenestespesifikke retningslinjene tas i bruk i hele
organisasjonen.

¢ At alle KI-lgsninger og KI-moduler skal vurderes og klassifiseres etter Al Act.

¢ At Kl aldri skal brukes til beslutninger som pavirker innbyggeres rettigheter uten menneskelig
kontroll.

¢ At kommunen gjennomfgrer kartlegging, risikovurderinger og DPIA der det er ngdvendig.
* At oppleering og kompetanseheving blir prioritert.

» At strategien evalueres arlig og oppdateres etter behov.

13. Roller og ansvar
e Kommunedirektgren har overordnet ansvar for Kl-strategien.

¢ |[KT-avdelingen godkjenner verktgy og sikrer teknisk kontroll.
* Personvernombudet gir rdd om GDPR og DPIA.
¢ Tjenesteledere sgrger for etterlevelse i egen sektor.

¢ Ansatte skal bruke Kl trygt og dokumentere bruk.
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14. Gevinstrealisering og oppfelging
Alle tjenester skal identifisere oppgaver som egner seg for Kl-stgtte. Gevinster skal
dokumenteres og rapporteres i styringsdialogen.

15. Kl-register
Kommunen fgrer et Kl-register med oversikt over Kl-lgsninger, moduler i fagsystemer,
risikoklassifisering, DPIA-status og ansvar.

16. Internkontroll og revisjon
KI-strategien inngdr i kommunens internkontroll. Arlig revisjon gjennomfgres, og avvik
registreres i kvalitetssystemet.

17. Kommunikasjon og opplaering
Det etableres opplaeringspakke i trygg Kl-bruk, inkludert kurs for nyansatte og regelmessige
faglige oppdateringer.

Sammendrag:

Dokumentet presenterer en strategi for trygg, ansvarlig og offensiv bruk av kunstig
intelligens (KI) i kommunene Salangen, Lavangen og Gratangen. Strategien sikrer at KI
brukes til & forbedre tjenestekvalitet, effektivisere arbeidsprosesser og opprettholde
rettssikkerhet og personvern.

¢ Formél med KI-bruk: Kommunene skal bruke KI for & forbedre tjenestekvalitet,
redusere tidsbruk, eke presisjon i kommunikasjon, styrke etikk og rettssikkerhet,
samt oppfylle juridiske krav som Al Act og GDPR. KI skal kun brukes der det gir
merverdi uten a skade kvalitet eller tillit.

e Forventede gevinster: KI kan redusere tidsbruk pa tekst- og dokumentarbeid med
30-45 %, oke kapasitet 1 pressede tjenester med 25-40 %, og forbedre effektivitet
1 HR, ekonomi og administrasjon.



Juridiske rammer: Kommunens KI-bruk mé folge Al Act, GDPR,
Forvaltningsloven §11a, NIS2, NSMs prinsipper og Normen for
helseopplysninger. Disse reguleringene gjelder for all KI-bruk i kommunen.
Grunnleggende prinsipper: KI skal alltid veere under menneskelig kontroll, vere
apen for innbyggere, ivareta personvern og dataminimering, unngé uetisk bruk
som rangering eller profilering uten lovhjemmel, og kun bruke godkjente KI-
losninger.

KI i saksbehandling: KI kan stette saksbehandling med oppsummeringer,
strukturering og kvalitetssikring, men ikke fatte vedtak eller rangere personer. All
KI-bruk skal dokumenteres, og innbyggere har rett til manuell behandling.

KI i fagsystemer: Kommunen skal kartlegge KI-moduler i fag- og
saksbehandlingssystemer, sikre databehandleravtaler, gjennomfere
risikovurderinger og informere ansatte om KI-funksjonalitet, spesielt innen
barnevern, helse og skole.

Risikovurdering av KI-lgsninger: Forbudt risiko inkluderer KI som analyserer
folelser, rangerer personer eller trener pa kommunens data eksternt. Hoy risiko KI
kan brukes under strenge rammer, som lokale LLM-modeller og KI 1
fagssystemer med manuell kontroll. Begrenset og minimal risiko KI omfatter
verktoy for tekstforbedring, oversetting og tilgjengelighet uten sensitive data.
Tjenestespesifikke retningslinjer: Kommunen skal utarbeide egne KI-
retningslinjer for ulike tjenester, med formal, risikoklassifisering, praktiske regler
og ansvar for & sikre etterlevelse av Al Act og GDPR.

Implementering og ansvar: Strategien skal gjennomferes i fem faser fra
kartlegging til oppleering og revisjon. Kommunedirektor har overordnet ansvar,
IKT-avdelingen godkjenner verktey, personvernombud gir rad, og ansatte skal
bruke KI trygt og dokumentere bruken.
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K-Sekretariatet

Arkivsaksnummer: KS-26/00040-5

Saksbehandler: Tage Karlsen
Utvalg Mgtedato Saksnr
Kontrollutvalget i Ibestad kommune 21.05.2026 16/26

Overordnet prosjektskisse - eierskapskontroll E-MULIG AS

Innstilling til vedtak:

Kontrollutvalget slutter seg til KomRev NORDs forslag til overordnet prosjektskisse av
24.04.2026.

Harstad, 12.05.2026

Tage Karlsen
seniorradgiver

Vedlegg overordnet prosjektskisse, KomRev NORD, 24.04.2026

Saksutredning:

Med grunnlag i kontrollutvalgets bestilling har KomRev NORD utarbeidet overordnet
prosjektskisse. Prosjektskissen omfatter de problemstillingene som inngikk i
kontrollutvalgets bestilling.

Forvaltningsrevisor har splittet kontrollutvalgets problemstilling nr. 3 i to
problemstillinger. Dette er en systematisk bedre Igsning enn i bestillingen fra
kontrollutvalget. Innholdsmessig dekker revisors forslag kontrollutvalgets
problemstilling nr. 3 fullt ut.



KomRev NORD Overordnet prosjektskisse

Interkommunalt selskap

Prosjekttittel: =~ E-Mulig AS
Kommune: Ibestad

Bakgrunn: I Ibestad kommunes Plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll
20242027 er det bestemt at det skal gjennomfores en eierskapskontroll
i ASVO Ibestad AS. Selskapet byttet i 2026 navn til E-Mulig AS.
Kontrollutvalget vedtok 1 mete 12.2.2026 under sak 4/26 at det skulle
bestilles en eierskapskontroll og forvaltningsrevisjon i selskapet E-Mulig
AS, og KomRev NORD ble bedt om & utarbeide en overordnet
prosjektskisse 1 samsvar med bestillingskjema fra kontrollutvalget.
Foreliggende prosjektskisse viser KomRev NORDs plan for
gjennomfoering av prosjektet.

Prosjektleder: Tone Jaeger Karlstad

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor: Margrete Mjolhus Kleiven

Formdl:

Formalet med undersgkelsen er i bestillingsskjema oppgitt & veere a bidra til & sikre at Ibestad
- kommunes eierskap i E-Mulig AS ivaretas pd en mate som er forsvarlig og som legger til rette
for at malsetningene med etableringen av selskapet falges opp.

er behandlet av kontrollutvalget, sender vi brev om oppstart til Ibestad
kommune. Vi gnsker & etablere kontakt med den som ivaretar Ibestad kommunes eierinteresser i
selskapet. Vi sender ogsa oppstartsbrev til selskapet v/ daglig leder og styreleder.

Datainnsamlingen vil starte etter at vi har etablert kontakt med informantene, og vil foregé
parallelt med rapportskrivingen. Bade eierskapskontrollen og forvaltningsrevisjonen vil vare
basert pa en analyse av skriftlige og muntlige data. Muntlige opplysninger som vi benytter, vil
forelegges informanten for godkjenning. Nér vi har innhentet og beskrevet de relevante
faktaopplysningene, vil vi sende rapporten til selskapet for verifisering av datagrunnlaget. Den
delen av rapporten som er eierskapskontroll vil ogsa oversendes kommunens eierrepresentant for
verifisering. Vi innarbeider eventuelle korrigeringer og merknader i rapporten for vi gjor
vurderinger opp mot utledede kriterier, konkluderer pd undersekelsens problemstillinger, og
utarbeider eventuelle anbefalinger. Rapporten vil oversendes kommunedirekteren og selskapet v/
daglig leder og styreleder for uttalelse. Eventuelle uttalelser vil innarbeides 1 rapporten, og
rapporten vil oversendes til kontrollutvalgets sekretariat for behandling i1 kontrollutvalget.

! Behandlet i kontrollutvalget i mete 13.11.2024 under sak 36/24 og i kommunestyret 27.3.2025 under sak 16/25
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Revisor vil vare til stede, fysisk eller digitalt, for & presentere rapporten. Kontrollutvalget
bestemmer om rapporten skal oversendes kommunestyret for behandling.

Problemstillinger:

Undersokelsen bestédr av bade eierskapskontroll og forvaltningsrevisjon.

En eierskapskontroll har som formal & kontrollere at, eller underseke om, de som utever
kommunens eierinteresser 1 det aktuelle selskapet, gjor dette 1 samsvar med nasjonalt regelverk,
kommunestyrets vedtak og forutsetninger samt anerkjente prinsipper for eierstyring. For
gjiennomfering av eierskapskontrollen foreslar vi derfor folgende problemstillinger:

1. Forer Ibestad kommune kontroll med sine eierinteresser i E-Mulig AS?

2. Utoves kommunens eierinteresser i samsvar med kommunestyrets vedtak og
forutsetninger, aktuelle lovbestemmelser og etablerte normer for god eierstyring og
selskapsledelse?

E-Mulig AS har som vedtektsfestet formal & drive praktisk oppleering, produksjon, handel og
annet tjenesteytende arbeid ved bruk av arbeidskraft rekruttert blant fysisk og psykisk
funksjonshemmede og andre som ikke er i stand til a utfore arbeid pd det ordincere
arbeidsmarked. Gjennom arbeid soker en d sette i gang en leerings- og utviklingsprosess hos den
enkelte slik at vedkommende i storst mulig grad nar frem mot det mdl d kunne utfore arbeid pd
det ordincere arbeidsmarkedet. For de svakest fungerende md selskapet gi varig vernet arbeid og
aktivitetstilbud. Det er et overordnet mdl at selskapet i ncert samarbeid med sine
samarbeidspartnere (grunnskole, videregdende skole, kommunale helse- og sosialetater,
arbeidskontor, trygdekontor og eventuelt andre) skal arbeide for d gjore den enkeltes totale
livssituasjon sd god og trygg som mulig. En av intensjonene bak opprettelse av dette selskapet er
dessuten d drive attforing giennom praktisk arbeid i utkantdistrikter, slik at arbeiderne slipper d
forlate det miljo de er vant til. Revisor oppfatter av bestillingsskjema at kontrollutvalget ensker
a fa undersgkt hvorvidt driften av selskapet er i tradd med ovenfor nevnte formal, herunder ogsa
om samarbeidet med andre instanser gjennomferes som forutsatt i formalsbestemmelsen. Vi
oppfatter at bestillingen fra kontrollutvalget ikke legger opp til en undersgkelse av kvalitet 1
tjenestetilbudet, og vi avgrenser derfor mot dette 1 vart forslag. Vi foresldr folgende
problemstillinger for forvaltningsrevisjonen:

3. Drives E-Mulig AS i samsvar med sitt vedtektsfestede formal om arbeidstrening, varig
tilrettelagt arbeid og aktivitetstilbud til malgruppen?

4. Oppfyller E-Mulig AS vedtektsfestet formdal om samarbeid med relevante instanser?
Hvordan fungerer eventuelt samarbeidet?

Kriterier/revisjonskriterier (forelgpige):

Kriterier er krav, normer og/eller standarder som praksisen pa det reviderte omradet skal vurderes
1 forhold til. For eierskapskontrollen utleder vi kriterier fra folgende kilder:

e Lov 13. juni 1997 nr. 44 om aksjeselskaper (aksjeloven)
e Lov22. juni 2018 nr. 83 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)




e Anbefalinger om eierstyring, selskapsledelse og kontroll, Kommunesektorens
organisasjon (KS), 2020

e Eventuell eierskapsmelding for Ibestad kommune

e Eventuelle andre relevante vedtak fra kommunestyret i Ibestad

For den delen av undersgkelsen som er en forvaltningsrevisjon, vil det i tillegg utledes
revisjonskriterier fra autoritative kilder pa omradet. Slike kilder er:

e Forskrift 11.12.2015 nr. 1598 om arbeidsmarkedstiltak (tiltaksforskriften)
e Selskapets vedtekter
e Eventuelt andre styringsdokumenter som gjelder for selskapet

Kriteriene konkretiseres og bearbeides og kan derfor bli endret etter hvert som revisor framskaffer
informasjon 1 prosjektet.

Metode:

Undersekelsen vil gjennomfores i henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon® og
RSK 002 Standard for eierskapskontroll®. Datagrunnlaget i rapporten vil basere seg pa
_ informasjon innhentet gjennom intervjuer og dokumentanalyse.

Prosjektstart: Nér kontrollutvalget vedtar overordnet prosjektskisse
Forventet ressursbruk: Forventet ferdigstillelse*:
175 timer Januar 2027
Kritiske faktorer:

Kritiske faktorer vil vere knyttet til innsamling av data, dvs. samarbeidet med
kommuneadministrasjonen og selskapet 1 fremskaffing av skriftlig dokumentasjon og muntlig
~informasjon. Anslétt ferdigstillelsestidspunkt forutsetter at vi far svar p&d vare henvendelser
_innenfor vére tidsfrister.

Dato: 24.4.2026

Sign: Tone Jeger Karlstad e.f.

2 Fastsatt av NKRFs styre 1.2.2011 og gjort gjeldende som god kommunal revisjonsskikk for
forvaltningsrevisjonsprosjekter med oppstart etter samme dato.

3 Fastsatt av NKRFs styre 12.8.2020 og gjort gjeldende som god kommunal revisjonsskikk for eierskapskontroller
med oppstartsbrev sendt etter 30.9.2020

4 Under forutsetning av at prosjektets aktiviteter kan gjennomferes som planlagt, jf. kritiske faktorer
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Status pagaende forvaltningsrevisjon — helse og omsorg
Innstilling til vedtak:

Kontrollutvalget tar notat av 07.05.2026 fra KomRev NORD om status for pagaende
forvaltningsrevisjonsprosjekt (helse og omsorg) til orientering.

Harstad, 12.05.2026
Tage Karlsen

seniorradgiver

Vedlegg Notat av 07.05.2026 fra KomRev NORD

Saksutredning:

Forvaltningsrevisor orienterer i notatet om status for pagaende forvaltningsrevisjon.
Ferdigstillelse forventes a veere i henhold til planen etter overordnet prosjektskisse.



KomRev NORD

Interkommunalt selskap

Vi skaper trygehet

NOTAT

Til: Kontrollutvalget Ibestad kommune
Fra: KomRev NORD
Dato: 07.05.26

RAPPORTERING OM STATUS I FORVALTNINGSREVISJONEN «HELSE OG
OMSORG»

Vi viser til kontrollutvalgets vedta i sak 28/25 den 12.11.25 om & bestille forvaltningsrevisjon
om tildeling av helse- og omsorgstjenester. Kontrollutvalget vedtok i sak 5/26 den 12.02.26
KomRev NORDS forslag til overordnet prosjektskisse for forvaltningsrevisjonen.

Problemstillingene for forvaltningsrevisjonen er folgende:

1) Tilbyr Ibestad kommune lovpalagte helse- og omsorgstjenester?

2) Har Ibestad kommune systemer for & folge med pa at helse- og omsorgstjenester gis i
henhold til vedtaket?

3) Arbeider kommunen systematisk for & fange opp hvilke brukere som har behov for
helse- og omsorgstjenester?

4) Oppfyller Ibestad kommune krav i regelverket ved behandling av seknader om helse-
og omsorgstjenester?

Vi sendte brev om oppstart av forvaltningsrevisjonen til kommunedirekteren 12.02.26, og fikk
oppnevnt assisterende kommunedirekter som kontaktperson. Oppstartsmete ble gjennomfort
11.03.26, kontaktpersonen og de tre enhetslederne innenfor helse og omsorg deltok fra
kommunen. Etter metet har vi fatt oversendt overordnet dokumentasjon, blant annet
samarbeidsavtaler, rutiner, maler og planer. Vi er i dialog med kommunen for & velge ut
enkeltsaker til mappegjennomgang, og vil sannsynligvis fa gjennomgétt enkeltsaker i lopet av
de nermeste ukene. Etter dette planlegger vi & innhente informasjon gjennom intervjuer med
sentrale personer i kommunen.

I prosjektskissen er ferdigstillelse av rapporten satt til 30. oktober 2026. Da vi mottok
kontrollutvalgets vedtak om overordnet prosjektskisse, fremgikk det at resultatet av prosjektet
tenkes anvendt i pdgdende/forestaende endringsprosess, og at det derfor er enskelig at rapporten
foreligger sa snart som mulig. Vi arbeider for a ferdigstille rapporten sa raskt det lar seg gjore,
og om mulig tidligere enn 30. oktober.

Med vennlig hilsen

Ingunn Aronsen Brenna

Forvaltningsrevisor og prosjektleder

Notat Side: 1 av 1
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