KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
21.08.2026 26/848 414-5.1 Ronny Seljeseth

Medlemmer i Gildeskdl kommunes kontrollutvalg

INNKALLING TIL MOTE I KONTROLLUTVALGET

Motedato: Mandag, 31. august 2026 kl. 08.30
Motested: Kommunestyresalen, Inndyr

SAKSLISTE
Saksnummer Sakstittel

14/26 Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mete 22. april 2026

15/26 Fjerde gangs oppfelging av kommunestyrets vedtak sak 58/22:
forvaltningsrevisjon Informasjonssikkerhet

16/26 Oppdatert orientering kommunikasjonsplan

17/26 Informasjonsutveksling og oppfelging av lokalutvalgene

18/26 Forenklet etterlevelseskontroll med gkonomiforvaltningen:
Startldnordningen

19/26 Dialog med revisor

20/26 Budsjett for kontroll og tilsyn 2027

21/26 Orienteringer

22/26 Eventuelt

Eventuelle forfall bes meldt leder eller sekretariat (tlf 41 21 20 00)

Serarney, 21. august 2026

Hilde Furuseth Johansen (s) Ronny Seljeseth
Leder kontrollutvalget Sekretaer for kontrollutvalget

Kopi sendes: Ordferer, kommunedirektor, Salten kommunerevisjon IKS, varamedlemmer i
kontrollutvalget til orientering, (Varamedlemmer meter kun etter n@rmere innkalling)



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
21.08.2026 26/849 414-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 14/26

Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mgte 22.
april 2026

Saksgang: Motedato:
Kontrollutvalget 31.08.2026
Vedlegg:

a) Gildeskal kontrollutvalg: Protokoll fra utvalgets meote 22. april 2026

Bakgrunn for saken:
Protokoll fra kontrollutvalgets forrige meote legges frem for godkjenning.

Forslag til vedtak:
Protokoll fra kontrollutvalgets mete 22. april 2026 godkjennes.

Rekland, 21. august 2026

Ronny Seljeseth
Sekreter for kontrollutvalget



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
22.04.2026 26/475 414-5.4 Ronny Seljeseth

PROTOKOLL — GILDESKAL KONTROLLUTVALG

Motedato: Onsdag, 22. april 2026, kl 08.30 — 11.30
Motested: Kommunestyresalen, kommunehuset Inndyr
Saksnr.: 09/26 — 13/26

Til stede: Forfall:
Hilde Furuseth Johansen, leder Hallvard Johansen, nestleder
Aina Myrvoll, medlem Trond-Morten Rest, medlem

Laila Kildahl, medlem

Varamedlemmer:

Victor Hilling mette for Hallvard Johansen.

Alf Harry Karlsen mette for Trond-Morten Rest

Innkalt vara for Laila Kildahl meldte avbud kort tid for metet, og det ble ikke kalt inn ny vara.

Ovrige:
Fra Gildeskal kommune:

0 Ordferer Bjorn Magne Pedersen, sak 10/26

0 Kommunedirektor Geir Mikkelsen, sak 10/26

0 Kommunalsjef Fellestjenester Eva Stokvik, sak 10/26
Salten kommunerevisjon IKS:

0 Oppdragsansvarlig regnskapsrevisor Jonny Riise
Salten kontrollutvalgservice KO:

0 Utvalgssekreter Ronny Seljeseth

Godkjenning av innkalling og sakliste
Innkalling og saksliste til motet ble godkjent.

Merknader:
Ingen.



SAKSLISTE

Saksnummer Sakstittel
09/26 Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mete 16. februar 2026
10/26 Arsregnskap og rsberetning for Gildeskil kommune 2025 —
kontrollutvalgets uttalelse
11/26 Dialog med revisor
12/26 Orienteringer
13/26 Eventuelt

09/26 Godkjenning av protokoll fra kontrollutvalgets mote 16. februar 2026

Forslag til vedtak:
Protokoll fra kontrollutvalgets mete 16. februar 2026 godkjennes.

Votering:
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Protokoll fra kontrollutvalgets mete 16. februar 2026 godkjennes.

10/26 Arsregnskap og arsberetning for Gildeskil kommune 2025 — kontrollutvalgets
uttalelse

Kommunedirektor Geir Mikkelsen og kommunalsjef Eva Stokvik mette for 4 gi en
redegjorelse om fjorérets regnskap.

Forslag til vedtak:
Til kommunestyret i Gildeskal:

Kontrollutvalgets uttalelse om Gildeskal kommunes arsregnskap for 2025.

Kontrollutvalget har i mete 22.04.2026 behandlet Gildeskal kommune sitt arsregnskap for
2025. Uttalelsen avgis til kommunestyret med bakgrunn i at kommunestyret etter
kommuneloven (§ 14-2) selv skal behandle arsregnskap og arsberetning, samt
kontrollutvalgets plikt til & uttale seg om arsregnskap og arsberetning (§ 14-3). Uttalelsen skal
foreligge for formannskapet innstiller til vedtak om regnskapet (forskrift om kontrollutvalg og
revisjon § 3).

Grunnlaget for behandlingen har vert det avlagte arsregnskapet og arsberetningen, samt
revisjonsberetning datert 13.04.2026. I tillegg har revisor og kommuneadministrasjonen
supplert kontrollutvalget med muntlig informasjon.

Kommunen har 1 2025 et negativt netto driftsresultat pa kr 9.076.671,- Revisor har i
revisjonsberetningen, ikke gitt merknader til rsregnskapet/arsberetningen. Pa grunnlag av
kontrollutvalgets kontrollaktiviteter anbefaler derfor kontrollutvalget at arsregnskap og
arsberetning for 2025 blir godkjent slik det foreligger.



Ut over det som er nevnt i uttalelsen, og det som kommer frem av saksfremlegget til
kontrollutvalget i regnskapssaken, samt revisjonsberetning og revisors oppsummeringsbrev av
13.04.2026, har ikke kontrollutvalget ytterligere merknader til Gildesk&l kommunes
arsregnskap for 2025.

Omforent forslag til vedtak:
Til kommunestyret 1 Gildeskal:

Kontrollutvalgets uttalelse om Gildeskdl kommunes arsregnskap og arsberetning for 2025.

Kontrollutvalget har i mete 22.04.2026 behandlet Gildeskal kommune sitt arsregnskap og
arsberetning for 2025. Uttalelsen avgis til kommunestyret med bakgrunn i at kommunestyret
etter kommuneloven (§ 14-2) selv skal behandle arsregnskap og arsberetning, samt
kontrollutvalgets plikt til & uttale seg om arsregnskap og arsberetning (§ 14-3). Uttalelsen skal
foreligge for formannskapet innstiller til vedtak om regnskapet (forskrift om kontrollutvalg og
revisjon § 3).

Grunnlaget for behandlingen har vart det avlagte drsregnskapet og arsberetningen, samt
revisjonsberetning datert 13.04.2026. I tillegg har revisor og kommuneadministrasjonen
supplert kontrollutvalget med muntlig informasjon.

Kommunen har i 2025 et negativt netto driftsresultat pa kr 9.076.671,- som er innenfor
regulert budsjett. Revisor har i revisjonsberetningen, ikke gitt merknader til
arsregnskapet/arsberetningen. P4 grunnlag av kontrollutvalgets kontrollaktiviteter anbefaler
derfor kontrollutvalget at drsregnskap og arsberetning for 2025 blir godkjent slik det
foreligger. Kontrollutvalget vil imidlertid understreke folgende:

- Fjoréarets sykefraver er pa 9,0 %, som er en gledelig nedgang. Kontrollutvalget vil
likevel bemerke at sykefraveret fremdeles er hayt og medferer hgye kostnader for
kommunen.

- Gijeldsgraden er pa 80,5 % og ekende. Dette innebaerer gkte rente- og avdragskostnader
og en gkt sdrbarhet for rentegkninger.

Kontrollutvalget vil beromme administrasjonen for en informativ presentasjon av regnskapet.
Ut over det som er nevnt i uttalelsen, og det som kommer frem av saksfremlegget til
kontrollutvalget i regnskapssaken, samt revisjonsberetning og revisors oppsummeringsbrev av
13.04.2026, har ikke kontrollutvalget ytterligere merknader til Gildeskal kommunes
arsregnskap for 2025.

Votering:
Omforent forslag ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Til kommunestyret 1 Gildeskal:

Kontrollutvalgets uttalelse om Gildeskdl kommunes arsregnskap og arsberetning for 2025.

Kontrollutvalget har i mete 22.04.2026 behandlet Gildeskal kommune sitt arsregnskap og
arsberetning for 2025. Uttalelsen avgis til kommunestyret med bakgrunn i at kommunestyret
etter kommuneloven (§ 14-2) selv skal behandle arsregnskap og arsberetning, samt
kontrollutvalgets plikt til & uttale seg om arsregnskap og arsberetning (§ 14-3). Uttalelsen skal
foreligge for formannskapet innstiller til vedtak om regnskapet (forskrift om kontrollutvalg og
revisjon § 3).



Grunnlaget for behandlingen har vert det avlagte arsregnskapet og arsberetningen, samt
revisjonsberetning datert 13.04.2026. I tillegg har revisor og kommuneadministrasjonen
supplert kontrollutvalget med muntlig informasjon.

Kommunen har 1 2025 et negativt netto driftsresultat pa kr 9.076.671,- som er innenfor
regulert budsjett. Revisor har i revisjonsberetningen, ikke gitt merknader til
arsregnskapet/arsberetningen. Pa grunnlag av kontrollutvalgets kontrollaktiviteter anbefaler
derfor kontrollutvalget at arsregnskap og drsberetning for 2025 blir godkjent slik det
foreligger. Kontrollutvalget vil imidlertid understreke felgende:

- Fjorérets sykefraver er pa 9,0 %, som er en gledelig nedgang. Kontrollutvalget vil
likevel bemerke at sykefraveret fremdeles er hayt og medferer haye kostnader for
kommunen.

- @Gjeldsgraden er pd 80,5 % og gkende. Dette innebarer okte rente- og avdragskostnader
og en okt sdrbarhet for rentegkninger.

Kontrollutvalget vil beremme administrasjonen for en informativ presentasjon av regnskapet.
Ut over det som er nevnt i uttalelsen, og det som kommer frem av saksfremlegget til
kontrollutvalget i regnskapssaken, samt revisjonsberetning og revisors oppsummeringsbrev av
13.04.2026, har ikke kontrollutvalget ytterligere merknader til Gildesk&l kommunes
arsregnskap for 2025.

11/26 Dialog med revisor

Forslag til vedtak:
Kontrollutvalget tar dialog med revisor til orientering, herunder
Status/fremdrift for regnskapsrevisors arbeid:

([ ]

Status/fremdrift innen forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll etc:
([ ]

Omforent forslag til vedtak:
Kontrollutvalget tar dialog med revisor til orientering, herunder

Status/fremdrift for regnskapsrevisors arbeid:

e Arsoppgjer avsluttet. Jobber med attestasjon av ressurskrevende helse- og
omsorgstjenester.

Status/fremdrift innen forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll etc:

e Salten Kommunerevisjon har engasjert KomRev NORD IKS til 4 utfore
forvaltningsrevisjon Rus og psykiatri. Rapporterer underveis til kontrollutvalget pa
gjennomferingen. Forventet timetall til undersekelsen 390 timer, dessuten 110 timer
til forarbeid, totalt 500 timer.

e Forvaltningsrevisor Jarl Hikon Olsen begynner 1 ny stilling i Hamargy kommune,
stillingen skal lyses ut, eventuelt ved vurdering av kandidater fra forrige tilsetting.
Forvaltningsrevisjonen vil derfor ha noe redusert kapasitet en periode.

Votering:
Omforent forslag vedtak ble enstemmig vedtatt.



Vedtak:
Kontrollutvalget tar dialog med revisor til orientering, herunder

Status/fremdrift for regnskapsrevisors arbeid:

e Arsoppgjer avsluttet. Jobber med attestasjon av ressurskrevende helse- og
omsorgstjenester.

Status/fremdrift innen forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll etc:

e Salten Kommunerevisjon har engasjert KomRev NORD IKS til & utfore
forvaltningsrevisjon Rus og psykiatri. Rapporterer underveis til kontrollutvalget pa
gjennomforingen. Forventet timetall til undersekelsen 390 timer, dessuten 110 timer
til forarbeid, totalt 500 timer.

e Forvaltningsrevisor Jarl Hikon Olsen begynner i ny stilling i Hamarey kommune,
stillingen skal lyses ut, eventuelt ved vurdering av kandidater fra forrige tilsetting.
Forvaltningsrevisjonen vil derfor ha noe redusert kapasitet en periode.

12/26 Orienteringer

Sekretariatet orienterte om dokumenter vedlagt saken. Neste mate blir 1 henhold til
virksomhetsplanen 31. august, blant annet med etterlevelseskontroll med
okonomiforvaltningen og oppfelging av tidligere forvaltningsrevisjon Informasjonssikkerhet.

Vedtak:
Saken tas til orientering.

13/26 Eventuelt

Utvalgsmedlem Aina Myrvoll tok opp spersmal om oppfelging av tidligere droftinger om
manglende svar og henvendelser til kommunen (tidligere droftet 1 sak 13/25) og ansvaret for
informasjonsutveksling til lokalutvalgene. Tas opp til behandling som to saker til neste mete.

Utvalgssekreter bes til neste mote sjekke om informasjon om kontrollutvalgets virksomhet
kan deles i innbyggerappen.

Ingen ytterligere saker til behandling.

Inndyr, 22. april 2026

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget



Utskrift sendes:

Kontrollutvalgets medlemmer, varamedlemmer,
Gildeskél kommune v/ ordferer og kommunedirektor
Revisor: Salten kommunerevisjon IKS



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
21.08.2026 26/850 414-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 15/26

Fjerde gangs oppfelging av kommunestyrets vedtak sak
58/22: forvaltningsrevisjon Informasjonssikkerhet

Saksgang: Motedato:
Kontrollutvalget 31.08.2026
Vedlegg:

a) Salten kommunerevisjon IKS, 08.06.2022. Forvaltningsrevisjon
informasjonssikkerhet Gildeskil kommune
b) Administrasjonens forste redegjorelse (til metet april 2023)
¢) Administrasjonens andre redegjorelse (til matet juni 2024)
d) Administrasjonens tredje redegjorelse (til motet august 2025)
e) Administrasjonen fjerde redegjorelse (til meatet august 2026) med 5 vedlegg:
1. Strategi for IKT-sikkerhet og personvern
2. IKT-handlingsplan
3. Helhetlig risiko-og sarbarhetsanalyse (ROS)
4. Plan for oppfelging av samfunnssikkerhet og beredskap
5. Dokumentasjonsplan (arkivplan). Arbeidsutkast, disposisjon.

Bakgrunn for saken:

Saken gjelder forvaltningsrevisjon av kommunens systemer for ivaretakelse av
informasjonssikkerhet og personvern og ble behandlet av kommunestyret i oktober 2022.
Revisor konkluderte etter undersegkelsen den gang at Gildeskal kommune i /iten grad ivaretar
regelverket pad omrddet. Kommunestyret vedtok pa vanlig mate kommunedirekteren om &
folge opp rapportens anbefalinger, og kontrollutvalget pase oppfelgingen, med sarlig patrykk
pa personvern. Kommunestyrets vedtak sak 58/22:

1. Forvaltningsrevisjonsrapporten Informasjonssikkerhet er forelagt kommunestyret i
Gildeskal og tas til etterretning.



Kommunestyret ber kommunedirektoren merke seg rapportens anbefalinger og snarest
falge opp disse gjennom tiltak for d sikre:
mal og strategi for informasjonssikkerhet i kommunen
- definerte roller og ansvar knyttet til personvern og sikkerhet
- gjeldende overordnet risikoanalyse, samt risikoanalyse for informasjonssikkerhet
- prosedyrer og rutiner for informasjonssikkerhet
- arkivplan i henhold til arkivloven
- oversikt over sin behandling av personopplysninger og dokumentere gjennomforte
tiltak for a etterleve personvernforordningen
- at de ansatte har nodvendig oppleering i personvern og informasjonssikkerhet

Kommunestyret vil trekke frem anbefalingene som omhandler personvern som scerlig
viktige for oppfolging.
Kommunestyret ber kontrollutvalget pase at kommunestyrets vedtak om

forvaltningsrevisjon folges opp. Kontrollutvalget anmodes om at oppfolging av
rapporten gjores i lopet av forste halvar 2023.

Kontrollutvalgets oppfelginger:

Forste gangs oppfolging, kontrollutvalgets mate 21.04.2023. Kommunalsjef Merethe
Skille og ekonomisjef Eva Stokvik ga utvalget en orientering.

Andre gangs oppfoelging, kontrollutvalgets mate 10.06.2024. HR-leder Trine Pettersen
mette 1 utvalget og det ble gitt en ny skriftlig redegjorelse.

Tredje gangs oppfelging, kontrollutvalgets mote 29.08.2025. Kommunedirekter Geir
Mikkelsen og HR-leder Trine Pettersen meotte via Teams sammen med Kjetil Odin
Johnsen og Stale B. Olsen fra KjetilOdin Konsult AS. Her fikk utvalgsmedlemmene
presentert «Strategi for IKT-sikkerhet og personvern». Kontrollutvalgets vedtak:

Kontrollutvalget har i samsvar med Forskrift om kontrollutvalg § 5 og kommunestyrets
vedtak i sak 58/22 gjennomfort en tredje gangs oppfolgning av Forvaltningsrevisjon
Informasjonssikkerhet.

Administrasjonen har redegjort for pd hvilken mdte kommunestyrets vedtak er fulgt opp.
Kontrollutvalget registrerer at det i samarbeid med ekstern kompetanse er utarbeidet en
strategi for IKT-sikkerhet og personvern. Strategien skal forelegges administrativ
ledergruppe og inneholder blant annet organisatorisk ansvar og rollefordeling og en
fremdriftsplan for arbeidet. Tidsplanen inneholder tidslinje for d ferdigstille IKT-plan,
oppdatering av ROS-analyse, oppdatering av arkivplan, risikovurderinger og
leverandoroppfolginger. Tidslinjen avsluttes med evaluering til kommunestyret og
kontrollutvalget i august 2026.

Kontrollutvalgets vedtak vedlagt administrasjonens redegjorelse oversendes
kommunestyret til orientering. Kontrollutvalget kommer tilbake til saken forste mote
hasten 2026.

Med bakgrunn i siste behandling er kommunedirekteren, eller den kommunedirekteren
bemyndiger, bedt om & mete i kontrollutvalget kl 08.30 for & redegjore for oppfelgingen siden
forrige behandling. Redegjorelsen bes knyttet til «Strategi for IKT-sikkerhet og personverny
som ble presentert i forrige mete.

Vurderinger:
Vedlagt saken er oppdatert skriftlig redegjorelse fra HR-leder mottatt 19.08.2026. I tillegg
foreligger tidligere redegjorelser som er gitt under kontrollutvalgets tidligere behandlinger av



saken. I notatet star hvordan hver av anbefalingene er fulgt opp. Det er pé det rene at alle
anbefalinger er fulgt opp i sterre og mindre grad, og at det i lopet rene som
forvaltningsrevisjonen er utarbeidet, er utarbeidet egne planer og handlingsplaner som har
relevans til forvaltningsrevisjonen. Det gjelder ikke minst innenfor samfunnssikkerhet og
beredskap, der oppmerksomheten er blitt vesentlig sterre siden undersgkelsen ble gjennomfert
for 4 &r siden. Sammen med redegjorelsen har administrasjonen lagt ved Strategi for IKT-
sikkerhet og personvern (arbeidsutkast ble presentert i forrige mete august 2025), IKT-
handlingsplan, Helhetlig risiko-og sérbarhetsanalyse (ROS) vedtatt av kommunestyret i mai
2025, Plan for oppfelging av samfunnssikkerhet og beredskap vedtatt av kommunestyret 1 juni
2026 og arbeidsutkast til ny dokumentasjonsplan, som tidligere ble kalt arkivplan. Sistnevnte
er imidlertid ikke ferdigstilt, noe som har ssmmenheng med nye krav til innhold i revidert
lovverk.

Da utkast til IKT-strategi ble presentert for kontrollutvalget for ett ir siden, ble det opplyst
som milepal at rapport skulle presenteres for kommunestyret i august 2026. Det kommer ikke
frem i redegjorelsen om IKT-strategien er behandlet og forankret i organisasjonen, men dette
vil kunne opplyses om i metet. Alle punkter i anbefalinger anses nd gjennomarbeidet og
ferdigstilte, med unntak av ferdigstillelse av arkivplan som fremdeles er i prosess.

Dette er fjerde gangs oppfelging av kommunestyrets vedtak pd en rapport fra 2022. Revisor
konkluderte etter undersekelsen at kommunen 1 liten grad ivaretok krav i regelverket om
informasjonssikkerhet og personvern, og med en slik alvorlig konklusjon er det naturlig at
kontrollutvalget vier se@rlig oppmerksomhet til oppfolgingen. Rapporten er né fulgt opp 1 flere
omganger over 4 ar og kontrollutvalget ber strengt vurdere hvor lenge det er hensiktsmessig a
gjore oppfolging pa de samme kjente punktene. Selv om arkivplanen strengt tatt ikke er
ferdigstilt, er det dpenbart at kommunen er i en pagéende prosess og kjenner til de manglene
som gjenstar for ferdigstillelse. Kontrollutvalget ber med dette langt pd vei sla fast at
rapportens anbefalinger er fulgt opp og kan avslutte videre oppfelging. Dersom utvalget
likevel ser mangler eller risiko ved informasjonssikkerheten i kommunen, kan man alternativt
understreke dette 1 et vedtak, selv om man velger & avslutte saken.

Forslag til vedtak:

1. Kontrollutvalget har i samsvar med Forskrift om kontrollutvalg § 5 og kommunestyrets
vedtak 1 sak 58/22 gjennomfort en fjerde gangs oppfelgning av Forvaltningsrevisjon
Informasjonssikkerhet.

2. Kontrollutvalget registrerer at det siden utarbeidelsen av forvaltningsrevisjonen, er
utarbeidet Strategi for IKT-sikkerhet og personvern, IKT-handlingsplan, Helhetlig risiko-
og sarbarhetsanalyse (ROS) og Plan for oppfelging av samfunnssikkerhet og beredskap. I
tillegg foreligger disposisjon og arbeidsutkast til ny dokumentasjonsplan (arkivplan).
Kontrollutvalget har fatt opplyst at det er et mal & fa ferdigstilt de delene av arbeidet som
kan gjennomfores internt innen drsskiftet. Kontrollutvalget anser at rapportens
anbefalinger er fulgt opp eller 1 prosess, og avslutter videre oppfelging av saken.

3. Kontrollutvalgets vedtak oversendes kommunestyret til orientering.



Rekland, 21. august 2026

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget



Forvaltningsrevisjon

Informasjonssikkerhet

Gildeskal kommune

Rapport juni 2022



Gildeskal kommune — Informasjonssikkerhet

Forord

Salten kommunerevisjon IKS eies av kommunene Beiarn, Bode, Fauske, Gildeskal,

Hamargy. Meloy, Saltdal, Steigen og Serfold i Salten- regionen i Nordland fylke.

Salten kommunerevisjon IKS utferer forvaltningsrevisjon innenfor en rekke omrader, og med
forskjellige innfallsvinkler. Vi har 3 forvaltningsrevisorer med folgende profesjoner: Silje
Fisktjonmo - statsviter, Kai Andre Blix - sivilokonom og Bjern Vegard Gamst - jurist, alle

med bred erfaringsbakgrunn fra bade offentlig- og privat virksomhet.

Forvaltningsrevisjon er en palagt oppgave i henhold til kommunelovens §23-2 forste ledd c).
Formadlet med forvaltningsrevisjon er & utfore systematiske undersekelser av den kommunale
tjenesteproduksjon, myndighetsutevelse og ekonomiske forvaltning, herunder se etter

muligheter til forbedringer, eventuelt papeke svakheter og mangler.

Vi gjennomfoerer oppdragene i samsvar med Norges kommunerevisorforbunds standard for

forvaltningsrevisjon RSK001.

Kontrollutvalget i Gildeskal kommune vedtok 10. februar 2022 saksnummer 3/22 a
gjiennomfere en undersgkelse om informasjonssikkerhet i kommunen. Denne rapporten
oppsummerer resultatene fra undersgkelsen. Ansvarlig for gjennomfering av undersekelsen

har vert forvaltningsrevisor Silje Fisktjgnmo.

Bodg, den 08.06.2022.

Forvaltningsrevisor Ansvarlig forvaltningsrevisor

Salten kommunerevisjon IKS - 2022 2



Gildeskal kommune — Informasjonssikkerhet

Innholdsfortegnelse
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Sammendrag

Denne forvaltningsrevisjonen omhandler informasjonssikkerhet i Gildeskal kommune. Salten

kommunerevisjon IKS har folgende konklusjon pa problemstillingen:

Problemstilling
I hvilken grad ivaretar Gildeskal

kommune krav i regelverket om
informasjonssikkerhet og personvern?

-
Konklusjon
Gildeskal kommune ivaretar i liten
grad krav i regelverket om
informasjonssikkerhet og
personvern.

N\

Figur 1: Problemstilling og konklusjon

Revisor er enig med informantene om at det har vert en spesiell tid med tanke pa
koronasituasjonen som har preget perioden fra mars 2020 frem til februar 2022, p4 samme tid
har det vaert omorganisering av tjenesten. Revisor er uansett pliktig til & vurdere kommunens
praksis opp mot revisjonskriteriene. Nedenfor har vi redegjort for funn og vurderinger for

hvert av revisjonskriteriene som ligger til grunn for konklusjonene.

Gildeskal kommune har noen mal og strategier for informasjonssikkerhet, pa samme tid er de
fragmenterte og ikke del av et samlet overordnet plandokument. Kommunen kan ha
tydeligere definerte roller og ansvar knyttet til personvern og informasjonssikkerhet.
Gildeskal kommune har personvernombud, men det er ikke gjort en vurdering om det kan

oppsta interessekonflikt med tanke pa hvilke andre roller ombudet har.

Revisor finner at Gildeskdl kommune ikke har en oppdatert helhetlig risikovurdering.
Kommunen har en nylig gjennomfort ekstern risikovurdering av IKT-sikkerheten som
inneholder anbefalinger kommunen ber ta tak i. Revisor sin vurdering er at kommunen

iverksetter nedvendige tiltak med bakgrunn i1 rapporten. P4 samme tid gjenstar det en del
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arbeid, og en skriftlig forankring av prioriterte tiltak. Gildeskdl kommune har en overordnet

beredskapsplan, men den omtaler ikke informasjonssikkerhet.

Revisor sin vurdering er at Gildeskal kommune ikke har utarbeidet tilstrekkelig prosedyrer og
rutiner med tanke pa informasjonssikkerhet. De har ikke en ajourfert arkivplan, har ikke
oversikt over sin behandling av personopplysninger og dokumenterer ikke gjennomforte
tiltak for & etterleve personvernforordningen. Etter var vurdering sikrer ikke Gildeskal

kommune nedvendig opplaring 1 personvern og informasjonssikkerhet for sine ansatte.

Innsamlingen av data baserer seg pd dokumentstudier, intervju med en rekke relevante
informanter og sperreundersokelser til noen av de ansatte. Pa bakgrunn av vare funn,
vurderinger og konklusjoner som framkommer i rapporten, anbefaler revisor at Gildeskal
kommune vurderer tiltak for & sikre:

* mal og strategi for informasjonssikkerhet i kommunen.

% definerte roller og ansvar knyttet til personvern og sikkerhet.

¢ gjeldende overordnet risikoanalyse, samt risikoanalyse for informasjonssikkert.
% at det iverksettes tiltak for & minske risikoen for uenskede hendelser.

¢ en beredskapsplan som ber omfatte informasjonssikkerhet.

¢ prosedyrer og rutiner for informasjonssikkerhet.

¢ arkivplan i henhold til arkivloven.

¢ oversikt over sin behandling av personopplysninger og dokumentere gjennomforte

tiltak for 4 etterleve personvernforordningen.

% at de ansatte har nedvendig opplaring i personvern og informasjonssikkerhet.
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1 Innledning

God informasjonssikkerhet' er en forutsetning for god virksomhetsstyring og vellykket
digitalisering. En offentlig virksomhet arbeider med informasjonssikkerhet for a utfere sine
oppgaver og levere sine tjenester pa en god méte — for & né sine mal og ivareta lovpalagte

forpliktelser.’

Organisasjoner og deres informasjonssystemer star overfor en stadig lengre rekke av
sikkerhetstrusler. Kontinuerlig bruk av nye verktey og metoder krever at alle virksomheter
jevnlig holder seg oppdatert, kjenner til nye trusler og sérbarheter, og vurderer om man har
etablert tilstrekkelig sikring. Arbeidet med informasjonssikkerhet er derfor en kontinuerlig
prosess der det blant annet stilles krav til & sikre vedvarende robusthet i tillegg til

konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet. Begrepene inneholder folgende momenter:
¢ Konfidensialitet — at informasjonen ikke blir kjent for uvedkommende
¢ Integritet — at informasjonen ikke blir endret utilsiktet eller av uvedkommende
o Tilgjengelighet — at informasjonen er tilgjengelig for autoriserte ved behov

¢ Robusthet — at organisasjonen og systemene er motstandsdyktige, og evner &

gjenopprette normaltilstand ved hendelser

Anbefalinger fra kommunesektorens organisasjon (KS)

Med bakgrunn i det omfattende dataangrepet mot @stre Toten kommune 9. januar 2021 og
trusselbildet 1 det digital rom, er KS vurdering at flere kommuner vil kunne bli rammet av

liknende dataangrep som kan fere til alvorlige konsekvenser. Februar 2021 sendte derfor KS

! Begrepet informasjonssikkerhet omfatter mange omrader, og mange begreper kan vare sammenfallende. I
denne rapporten brukes begrepet i vid forstand, og momentene som er plukket ut har bakgrunn i
kontrollutvalgets bestilling med hovedvekt pa organisatoriske tiltak og menneskelige tiltak. Tekniske tiltak er i
mindre grad berort i rapporten. Kilde: DF@ (2022)

2 Digitaliseringsdirektoratet A

3 Datatilsynet (2018B)
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ut rad og anbefalinger til alle kommunene i Norge ved kommunedirekter og IT-ansvarlig. KS
trekker frem at de mener det er nedvendig at kommunene vurderer egen sikkerhets- og
sarbarhetssituasjon, og treffer egnede tiltak for & redusere risikoen for at denne type
hendelser. Nar en hendelse forst skjer ma kommunen ogsa pa forhdnd ha etablert nedvendige
tiltak som serger for at konsekvensene blir lavest mulig. Felgende rad og anbefalinger ble gitt
til alle kommunedirektorene som har det gverste ansvaret for informasjonssikkerhet og

personvern i kommunene®:

e Grunnsikring av systemer og funksjoner: Gjennomfore sikkerhetsrevisjon og

sikkerhet- og sidrbarhetstest av IT-infrastruktur og systemer.
¢ Risiko- og sarbarhetsanalyse - sikring av kritiske funksjoner og tjenester,

e Sikring av systemer - tilstrekkelig sikkerhetsniva for identifisering av brukere,

gjenopprettelsesrutiner, utfasing av gamle systemer og varsel ved dataangrep.

e Beredskapsplan og krisehidndtering — Plan ved dataangrep eller bortfall av IT
systemer, hva skal kommunen gjore og har de kompetanse til &

handtere/gjenopprette? Kriseovelser anbefales.

¢ Administrativt — vurdering av forsikring mot Cyber-kriminalitet og nedvendig

sikkerhetskompetanse, herunder personvernkompetanse.

Noen av anbefalingene herer naturlig inn under revisjonskriteriene som er valgt, og vil bli

bereort 1 rapporten.

1.1 Kontrollutvalgets bestilling og bakgrunn

Pa bakgrunn av overordnet analyse og plan for forvaltningsrevisjon, vedtatt av i

kommunestyret i Gildeskal i sak 54/20 og basert pa forslag til prosjektplan av 18.01.2022,

4 Kommunesektorens organisasjon (2021),
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vedtok kontrollutvalget i Gildeskéal 10.02.2022 i sak 3/22 en revisjon pa omradet

informasjonssikkerhet.

I risiko- og vesentlighetsvurdering 2020 for Gildesk&l kommune star det at regelverk rundt
informasjonssikkerhet er forholdsvis nytt og bererer alle deler av kommunen. Det er en risiko
for mangler ved system og etterlevelse, og det kan medfere tap av data, informasjon pa
avveie, at nodvendig informasjon ikke er tilgjengelig for de som trenger det, samt tap av tillit
og omdemme. Formélet med revisjonen er & finne ut om Gildeskal kommune folger lovverket

med tanke pd informasjonssikkerhet og personvern.

Rapporten fra vare undersekelser er inndelt pa folgende mate: Forst presenteres
problemstillingen og vare metodiske tilneerminger. Det utledes revisjonskriterier for
problemstillingen. Vi beskriver fakta som vi har samlet inn til den aktuelle problemstillingen.
Deretter folger revisors vurdering, der vi vurderer kommunens praksis opp mot
revisjonskriteriene. Til slutt kommer konklusjon for hver problemstilling og revisors

anbefalinger.

1.2 Problemstilling og revisjonskriterier
1.2.1 Problemstilling

P& bakgrunn av kontrollutvalgets bestilling har vi satt opp felgende problemstilling:

Problemstilling
I hvilken grad ivaretar Gildeskal

kommune krav i regelverket om
informasjonssikkerhet og personvern?

Figur 2: Problemstilling

1.2.2 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de krav og forventninger som den reviderte enhet 1 kommunen skal
vurderes opp imot. Revisjonskriteriene danner grunnlaget revisjonen trenger for 4 vurdere om

det foreligger avvik eller svakheter pa det omradet som skal revideres.
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Revisjonskriteriene er utledet fra folgende kilder:

. Arkivloven med forskrifter

. Offentlighetsloven med forskrifter

. Personopplysningsloven med forskrifter

. Kommuneloven

. eForvaltningsforskriften

. Krav til informasjonssikkerhet i personopplysningsloven og

personvernforordningen (GDPR)

. Datatilsynets foringer og veiledere for informasjonssikkerhet

. Datatilsynets veileder for & etablere internkontroll

. Digitaliseringsdirektoratet sin veileder for internkontroll i praksis -
informasjonssikkerhet

. Kommunens retningslinjer regler og reglementer

Revisjonskriteriene vi har utledet gjengis innledningsvis for fakta og vurderinger under
problemstillingen 1 kapittel 2. Detaljert utledning av revisjonskriteriene ligger i vedlegg 2 til

denne rapporten.

Kriteriene blir vurdert etter folgende gradssystem:

Tilfredsstillende
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— I noen grad

Gradssystem
|

Figur 3: Gradssystem

1.3 Metode og avgrensning

Undersgkelsen er gjennomfort 1 henhold til Norges kommunerevisorforbunds Standard for

forvaltningsrevisjon RSK 001.

Kommunedirekteren ble ved oppstartbrevet 14.02.2022 informert om kontrollutvalgets
bestilling. Det ble gjennomfert oppstartsmete med de involverte den 08.03.2022. Pa
oppstartsmetet motte folgende fra Gildeskil kommune: Kontaktpersonen som er
Virksombhetslederen for organisasjon og personal og personvernombudet, IT-lederen og
arkivlederen. Her fikk de involverte informasjon om hva en forvaltningsrevisjon er, samt
informasjon om hva revisjonen ensket a underseke i denne forvaltningsrevisjonen. Pa metet

snakket vi ogsé om forventinger til hverandre igjennom prosessen.

I undersekelsen har vi gjennomgatt dokumenter fra kommunene som er innhentet pa
bakgrunn av vart oppdrag fra kontrollutvalget. Revisor har gatt giennom kommunenes planer,
interne rutiner og andre relevant dokumentasjon. Nér det gjelder rutiner som er etterspurt har
revisor valgt ut noen konkrete omrader da alle rutiner innenfor omrédet er for omfattende.
Bakgrunnen for valg av rutiner er at kontrollutvalget trakk frem momentene som viktig i
prosjektplanen. Innsamlingen av data baserer seg ogsa pa intervju og skriftlige samtaler med
kommunedirektoren, virksomhetslederen for organisasjon og personal/ personvernombudet,

IT-lederen og arkivlederen.
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Alle fakta som brukes i rapporten er enten hentet fra skriftlig materiale som revisor har fétt
seg forelagt, eller gjennom muntlig overleverte fakta som er verifisert av kilden. Revisjonen
er begrenset til & se pa perioden 2020-2022. En oppdragsavtale er laget om IKT-samarbeid
mellom Gildeskal kommune og Beiarn kommune, revisor presiserer at det er ikke gjort noen

vurdering av anskaffelsesregelverket nar det gjelder avtalen.

Revisor etterspurte e-postadressene til alle ansatte 1 avdeling familie, oppvekst og kultur, og
lenke til sperreundersekelse ble sendt ut til 90 ansatte via epost 25.04.2022 via portalen
Easyquest. Fristen til & svare pa sporreunderseokelsen ble 1 utgangspunktet satt til 14 dager.
Revisor har oppfordret lederen for avdelingen til & informere om sperreundersekelsen internt,
og det er gjort. Etter en uke sendte revisor ut en purring til de som ikke hadde svart. Til
sammen var det 35 respondenter som hadde svart pd undersgkelsen. Det tilsvarer en
svarprosent pa 38,8 %. Det er ni ledere og 26 ansatte som ikke er ledere som har svart pa
sparreundersgkelsen. 14 har jobbet i kommunen i mer enn 10 ar, mens ni har jobbet i mindre
enn 2 dr. Resterende ligger mellom to ar og ti ar. Vi kan ikke generalisere til alle ansatte ut
fra sperreundersekelsen, men den kan gi indikasjoner pd hva kommuner ber ta tak 1.
Avdelingen som er valgt er etter revisors syn spesielt relevant da personopplysninger brukes

aktivt i avdelingen.

Noen av spersmélene er hentet fra malen som er tilgjengelig via digitaliseringsdirektoratets
«Veileder for kartlegging av digital sikkerhetskultur», resterende er laget av revisor

tilpasset undersgkelsens revisjonskriterier.

Med bakgrunn i muligheten for at opplysningene som kommer frem i rapporten kan gke faren
for datainnbrudd, har det vaert nedvendig & drefte med kommunen om rapporten eller deler av
rapporten skulle vaere unntatt. Revisor har derfor forespurt kommunedirektor og IT-leder hver
pa sin side om & vurdere om rapporten kan vare offentlig. Verken kommunedirektor eller IT-
leder har kommentert dette ytterligere, og revisor legger til grunn at de ikke har funnet

utfordringer med rapportens offentlighet.

Var samlede vurdering av metodebruk og kildetilfang i dette prosjektet gir et tilstrekkelig

grunnlag for 4 svare pd problemstillingen. Data fra flere ulike kilder, og i relativt stort

Salten kommunerevisjon IKS - 2022 12



Gildeskal kommune — Informasjonssikkerhet

omfang er bakgrunnen til at revisor mener det er innsamlet tilstrekkelig med data i
undersekelsen. Alle data rapporten bygger pa er gjengitt i rapporten, og henvist pé riktig
mate. Konklusjonen pa problemstillingen knytter seg kun til revisjonskriteriene som er

undersekt, og kan ikke gi en beskrivelse av andre deler av tjenesten i kommunen.
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2 Fakta og vurderinger
I dette kapitelet har presentert fakta for hvert revisjonskriterie som skal gjenspeile Gildeskal
kommune sin praksis, og deretter revisor sine vurderinger opp mot revisjonskriteriet.

Flere av informantene ensker a presisere at koronapandemien har preget tiden som er

undersekt. Det kommer ogsé frem i flere av dokumentene som er undersekt i rapporten.
Problemstillingen som undersokes er:

«I hvilken grad ivaretar Gildeskil kommune krav i regelverket om

informasjonssikkerhet og personvern?»

Utledede revisjonskriterier:

» Gildeskil kommune skal ha mél og strategi for informasjonssikkerhet i

kommunen.

» Gildeskal kommune skal ha definerte roller og ansvar knyttet til personvern

og sikkerhet.
» Gildeskil kommune skal ha personvernombud.

» Gildeskil kommune skal foreta risikovurderinger og iverksette nedvendige

tiltak.

» Gildeskil kommune skal ha en beredskapsplan som ber omfatte

informasjonssikkerhet.
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» Gildeskial kommune bor utarbeide prosedyrer og rutiner for

informasjonssikkerhet.

a) Prosedyrer for behandling av personopplysninger og taushetsbelagt

informasjon
b) Rutine for innsyn
¢) Rutine for rapportering av brudd pa personopplysningssikkerheten
» Gildeskil kommune skal ha en ajourfert arkivplan.

» Gildeskil kommune skal ha oversikt over sin behandling av
personopplysninger og dokumentere gjennomforte tiltak for 4 etterleve

personvernforordningen.

» Gildeskil kommune skal sikre at de ansatte har nedvendig oppleering i

personvern og informasjonssikkerhet.

2.1 Mal og strategi

» Gildeskil kommune skal ha mél og strategi for informasjonssikkerhet.

FAKTA

IKT-planen 2016-2019 til Gildeskdl kommune ble vedtatt i kommunestyret 20.09.2016. I
Kommunal planstrategi for Gildeskal kommune 2020-2023 og planprogram for
samfunnsdelen stdr det at IKT-plan ble vedtatt 1 2016. Planen skulle etter planstrategien
revideres 1 2020, og tiltaksdelen rulleres hvert ar. Ansvaret for revidering og rullering ligger

hos IKT. Revisor har ikke mottatt revidert IKT-plan eller rullert handlingsdel som gjelder for
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perioden 2020-2022. Virksomhetsleder for organisasjon og personal og IKT-leder bekrefter
at det ikke finnes en oppdatert IKT-plan 1 Gildeskil kommune.

Gildeskal kommune sine «Etiske retningslinjer» datert 2019 stadfester folgende:

«Fortrolige opplysninger som mottas i forbindelse med behandling av saker i kommunen,
ma respekteres og ikke brukes i personlig vinning. Alle opplysninger skal behandles etter

Offentlighetsloven.

All informasjon som gis i1 forbindelse med kommunen, skal vere korrekt og palitelig, og gis

en tydelig formulering.

Enhver bruk av persondata skal sikres pa en slik méte at det er i trdd med reglene for

personvern (GDPR).»

Gildeskal kommune har en sikkerhetsinstruks for medarbeidere. Instruksen ligger tilgjengel

ig

pa intranett er fra 2013 og revidert i september 2016, mai 2017 og mars 2021. Den gjelder for

alle medarbeidere, og sendes til alle nyansatte for signering sammen med arbeidsavtalen. I

den stdr det at de overordnede mélene for informasjonssikkerhetsarbeidet er 4 oppna hey grad

av:
. «Tilgjengelighet — er det tilgjengelig nir du trenger det

. Konfidensialitet — opplysninger skal ikke eksponeres for uvedkommende
. Integritet — sikre informasjon mot utilsiktet endring

Det betyr at de data som vi registrerer i vare datasystemer skal vere korrekte, de skal vare

tilgjengelige nar det er behov for dem og de skal vare beskyttet mot uvedkommende.»

Arsmelding for fellesadministrasjon 2019 og 2020 legger frem en rekke tiltak gjennomfort
med tanke pa IKT. Arsmeldingene nevner ingen konkrete mél for informasjonssikkerhet,

eller rapportering pa arbeidet med tanke pa IKT-plan.

Salten kommunerevisjon IKS - 2022

16



Gildeskal kommune — Informasjonssikkerhet

I budsjettet for 2022 star det:

«Det er et betydelig behov for investeringer 1 kommunens digitale infrastruktur, og utstyr
knyttet til dette. Dette for a eke sikkerheten og gjere kommunen rustet til den digitale
utviklingen som skjer i samfunnet. Kommunedirektoren legger opp til en investerings plan
pa 1 mnok hvert ar i fire ar for 4 gjore de mest nedvendige oppgraderingene. Finansiering:

Lanopptak 1 mnok.»

IT-lederen forteller at det i forkant av budsjettvedtaket ble foreslatt ulike tiltak med estimat
pa kostnader. Forslaget ble sendt til kommunedirektoren og ekonomisjefen, og det ble ogsa
dreftet pa et felles mote. Det finnes ikke en skriftlig oversikt over tiltakene, men det vil bli

rapportert pa i arsmeldingen 2022.

Kommunedirekteren forteller at mélet til kommunen er & redusere sannsynligheten for at man
blir utfordret i forhold til informasjonssikkerhet, og deretter redusere konsekvensene av
eventuelle hendelser. Virksomhetsleder for organisasjon og personal mener det er viktig & f

et godt IKT-planverk pa plass.

IT-lederen kjenner til kommunens IKT-plan, men poengterer at den er laget i 2016 og at det
er et endret trusselbilde nd. Risikoanalysen fra 2021, som omtales senere i dokumentet, mener
han er mer relevant enn IKT-planen fra 2016. De mest akutte oppgavene kom forst i den
korte perioden siden ansettelsen sommeren 2021 sier IT-lederen, og derfor har ikke
planverket blitt prioritert. IT-lederen forteller at det ssmmen med kommunedirekteren er
diskutert at et godt planverk er nedvendig, og det er et onske & fa dette pé plass i kommunen.
IT-lederen mener at dette vil komme pé plass etter hvert, men presiserer at det ogsa er et

gkonomispersmal, og at sma kommuner ma prioritere hva de ensker & fa pa plass forst.

IT-lederen mener en fremtidig avtale om fast samarbeid viktig for & utvikle en IT-avdeling
som er uavhengig av person. Bakgrunnen er sarbarheten som finnes spesielt i sma kommuner.
IT-lederen ensker et felles system, med plattformer for alt. Det vil si at IT-ansatte far en

kompetanse pa systemet, og alle kan hjelpe bade andre ansatte 1 Beiarn og Gildeskal. Hvis det
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blir et skille mellom kommunene igjen kan det gjores smertefritt, det er en av strategiene IT-

lederen sier de jobber med.

Arkivleder forteller at mal og strategier for arkiv er redegjort for i arkivplanen fra 2015. Den

blir vurdert naermere i rapporten delkapittel 2.7.

I sparreundersekelsen ble de ansatte spurt om hvor enig eller uenig de er i pastanden «Jeg
kjenner mal og strategier kommunen har for informasjonssikkerhet» har de svart

folgende:

Figur 4: Easyquest. N:35

19 av 35 ansatte har svart at de er uenig eller veldig uenig i pastanden om at ledelsen har
kommunisert hvilke forventninger de har til de ansatte nir det kommer til digital sikkerhet.

11 ansatte er enige 1 pastanden, mens fem svarer vet ikke.
REVISORS VURDERING

Gildeskal kommune har ikke etter revisors vurdering en gjeldende IKT-plan med oppdaterte
sikkerhetsmél og strategier. Selv om planen skulle vaert oppdatert i 2020 er ikke det
gjennomfort, revisor finner heller ikke dokumentasjon pa at tiltaksplanen er rullert siden

2019.

I sikkerhetsinstruks for medarbeidere og etiske retningslinjer er det noen malsetninger, men

de ber forankres 1 en overordnet plan. Nar det gjelder malene 1 arkivplanen fra 2015 vurderer
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revisor de som ikke ajourfort, dette redegjores det for under delkapittel 2.7 i denne rapporten.
Mange av de ansatte har 1 sperreundersokelsen svart at de ikke kjenner til kommunens mal og
strategier om informasjonssikkerhet. I intervjuet revisor har gjennomfoert trekker
informantene frem maélsetninger for kommunen pd omradet, men viser ikke til at de er del av

planverk.

Revisor finner at Gildeskél kommune har noen mal og strategier for informasjonssikkerhet,

pa samme tid er de fragmenterte og ikke del av et samlet overordnet plandokument.

2.2 Roller og ansvar

FAKTA

Gildeskal kommune har fra juni 2021 inngatt en avtale om et samarbeid med Beiarn

» Gildeskil kommune skal ha definerte roller og ansvar knyttet til personvern og

sikkerhet.

kommune om Informasjonsteknologi (IT) som er underskrevet av begge
kommunedirektorene. For dette hadde Gildeskél kommune en fagansvarlig for IKT. IT-
lederen forteller at fagansvarlig sluttet, og at det var vanskelig & rekruttere ny fagansvarlig.

Derfor tok Gildeskal kommune kontakt med Beiarn kommune om et samarbeid.

Revisor har mottatt et dokument som heter oppdragsavtale for IKT-tjenester datert
21.06.2021 der det star at Beiarn kommune ved IT-lederen skal bista drift av kommunens
IKT-system. Del 3 og 4 1 avtalen legger foringer for hvilke tjenester Beiarn kommune skal
utfore. Nér det gjelder styringssystemer for informasjonssikkerhet har Beiarn kommune
ansvar for:

¢ Risikovurdering

¢ Risikohindtering

¢ Overviking og hendelseshandtering

e Miling, evaluering og revisjon
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e Kommunikasjon

Etter avtalen har Gildeskal kommune selv ansvar for felgende innenfor styringssystem for

informasjonssikkerhet:

e Ledelsens styring og oppfelging, inkludert internkontroll
e Kompetanse- og kulturutvikling
e Frister og ansvarsdeling

Naér det gjelder avtalens varighet star det innledningsvis at avtalen trer i kraft med virkning
fra og med 1. juni 2021, og leper inntil denne sies opp av en av partene. Intensjon som legges
frem 1 avtalen er & ha gjennomfort prosjektplanlegging innen utlepet av september 2021 med
sikte pé 4 etablere en felles plattform for kommunenes IKT-drift. En slik avtale vil i s tilfelle
erstatte avtalen om overgangsordning. Under del 12 «Avtalens varighet» star det:

Kommunestyret behandlet sak om videre samarbeid i mete 09.11.2021, der endelig vedtak

«Avtalens varighet er med virkning fra og med 1. juni til og med 31. august med mulighet
for 3 méneder forlengelse knyttet til avtalens rammer. Tiltredelse av opsjonen for
forlengelse av avtalen ut over 31. august skal vare skriftlig og Beiarn kommune i hende

innen 15. august 2021.»

«Gildeskal kommunestyre stotter kommunedirekterens forslag om endret IKT-organisering 1
Gildeskél kommune og aksepterer at det inngds en forpliktende avtale om IKT-samarbeid
med Beiarn kommune. Samarbeidsordningen evalueres etter 1 ars drift 1 sak som forelegges

kommunestyret til behandling.»

ble folgende:

Revisor har etterspurt ny avtale mellom kommunen, men ikke mottatt dette. De som er

intervjuet, forteller at vedtaket utvider avtalen til 4 gjelde til desember 2022. Revisor har bedt
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kommunen sende styringssystem som del av internkontrollen for & folge opp avtalen, men

ikke fatt noen dokumenter fra kommunen pa dette omradet.

Pa nettsiden til Gildeskal kommune finner revisor organisasjonskartet som viser at IKT er

underlagt stab:

Figur 5: Organisasjonskartet Gildeskal kommune, kilde:www.gildeskal. kommune.no/

P& kommunens nettside omtales ikke IT-lederen og kontaktinformasjon ligger ikke ute pé

nettsiden, det nevnes kun en fagarbeider IKT under delen om stab.

Kommunedirekteren mener det er klare roller og ansvarsfordeling nar det gjelder
informasjonssikkerheten i kommunen, men at det er et forbedringspotensial.
Samarbeidsordning med Beiarn skal evalueres til hesten 2022, avtalen er tjenestekjop per
maned og kommunedirektoren mener den er avtalefestet. Kommunedirektoren sier at sd langt
har sarbarhet blitt redusert i kommunen, og at det har skjedd et betydelig loft nar det gjelder
grunnleggende systemsikkerhet. Han sier kommunen har nedvendig sikkerhetskompetanse,

herunder personvernkompetanse, til & gjore lopende sikkerhets- og personvern vurderinger.
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Samtidig er det utfordrende & til enhver tid & oppdatere kompetansen i forhold til nye

sikkerhetsutfordringer.

IT-lederen er fungerende leder for IKT i1 Gildeskal kommune og Beiarn kommune, og
arbeider 50% 1 hver kommune. Ansvaret omfatter drift, men ogsa driftsbudsjett og
investeringsbudsjett. IT-lederen har ogsé personalansvar for de ansatte pa begge
kontorstedene. I Gildeskal kommune er IT-lederen del av kommunedirekterens stab, og
inngdr 1 ledergruppen. IT-lederen rapporterer til kommunedirekteren, selv om det ikke er et
formelt system for rapportering. IT-lederen forteller at det kun er noen méaneder siden han
tiltradte, og den forste tiden har gétt med til & fa kontroll pa omradene, og gjennomfore de
mest kritiske oppgavene. I tillegg til IT-lederen er det en ansatt med fast kontorsted i
Gildeskal, og ytterligere en ansatt med fast kontorsted 1 Beiarn. Det er ogsé ansatt en ny IT-

ansatt som begynner i mai.

IT-lederen vet at det er gjort et vedtak i kommunestyret om forlengelse av
samarbeids/oppdragsavtalen frem til desember 2022. Nér det gjelder ny konkret avtale etter
vedtaket i kommunestyret er det noe IKT-lederen mener skal gjores mellom
kommunedirekterene. IT-lederen er opptatt av 4 ha en fast avtale med Gildeskdl kommune,

da en felles IT-avdeling for de to kommunene vil gjore kommunene mindre sarbare.

Arkivleder tror ikke rollene for informasjonssikkerhet er tydelige nok i kommunen, og at alle
er bevisste sitt ansvarsomréde. Arkivlederen sier at hun har ansvar for politisk sekretariat og
arkiv, og er direkte underlagt kommunedirekteren etter en omorganisering for om lag 5 ér
siden. Arkivleder har hatt rollen i 7 ar, og for det var det ikke en egen arkivleder. Bakgrunnen
var et behov for en slik funksjon da man skulle bytte saksbehandlingssystem fra ESA til
ePhorte. Arkivlederen forteller at det ikke er tilstrekkelig involvering eller orientering om
anskaffelsen av nye systemer. Det er et behov fra arkivlederen & ha en formell plass i
samarbeidet om informasjonssikkerhet, og bli koblet pa tidlig i prosessene, spesielt nar det

gjelder systemer.

Naér det gjelder ansvaret for behandling av personopplysninger i kommunen er det klargjort i

sikkerhetsinstruksen for medarbeidere.
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20 av 35 ansatte har svart at de ikke vet hvem som har ansvar for informasjonssikkerheten i
kommunen. 16 ansatte svarte at de vet hvem de skal melde til hvis det skjer en digital

sikkerhetshendelse, mens 19 svarte at de ikke vet.
REVISORS VURDERING

Revisor bemerker at avtalen som ble underskrevet juni 2021 ikke er gjeldende da det kun var
mulighet for tre maneder forlengelse ved skriftlig bekreftelse pa dette. Vedtaket gjort i
kommunestyret anser revisor som en politisk bestilling om at en ny fast avtale kan lages
mellom kommunene. Informantene forteller at det er en gjeldende avtale, men revisor har
ikke mottatt dokumentasjon pé dette. Bade roller og ansvar ber vere en del av en slik avtale,
og benevning av plassering av IT-lederen i organisasjonen. Nar det gjelder internkontroll ber
den omfatte styringen av samarbeid pa tvers av kommuner for 4 vaere godt orientert om mal

og resultater gjennom rapportering.

Revisor bemerker at relativt mange ansatte som har svart pa sperreundersekelsen ikke vet
hvem som har ansvar for informasjonssikkerheten i kommunen, eller hvor de skal melde hvis

det skjer en digital sikkerhetshendelse.

Revisor finner at Gildeskal kommune ber definere tydeligere roller og ansvar knyttet til

personvern og informasjonssikkerhet.

2.3 Personvernombud

» Gildeskil kommune skal ha personvernombud.

FAKTA

Pé nettsiden til Gildeskal kommune star det at personvernombudet er virksomhetsleder for
organisasjon og personal. Hovedoppgave er definert pa nettsiden som & informere og gi rad
om de forpliktelsene kommunen har etter personvernlovgivningen. Personvernombudet kan

ogsé gi rad til om kommunens behandling av personopplysninger.
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I den utgatte IKT-planen til Gildeskdl kommune vedtatt i 2016 star det at alle tilfeller der
lagring av personopplysninger er et tema skal personvernombudet involveres. Det star ogsa

litt om hvordan arbeidet har vert de siste arene:

«Arbeidet med informasjonssikkerhet og personvern har over lengre tid veert et tema i
kommunen. I samarbeid med tidligere eksternt personvernombud ble det tatt grep for & fa
ryddet opp 1 og utarbeidet nedvendige dokumenter og rutiner. Davarende personvernombud
gikk av 12014 og avtalen ble viderefort med nytt eksternt personvernombud. Denne avtalen
ble 1 2016 avsluttet da arbeidet var lite tilfredsstillende, og rollen som personvernombud
ivaretas na internt. For & sikre at kommunen overholder lover og forskrifter i forhold til
personvern samles all informasjon om personvernarbeid hos personvernombudet for & kunne

avdekke eventuelle mangler.»

Virksombhetsleder for organisasjon og personal har vert personvernombud 1 litt over to ér,
men har siste arbeidsdag 01.05.2022. Arkivleder forteller at stillingen som virksomhetsleder
for organisasjon og personal er lyst ut med personvernombud som del av stillingsansvaret.
Revisor har ikke mottatt en beskrivelse av rollen og ansvaret som personvernombud i
kommunen. Kommunedirektaren mener ordningen med personvernombud fungerer, mens
virksomhetslederen selv mener at det er en forsemt rolle. Arkivlederen mener
personvernombudet ikke har hatt en aktiv rolle, og at det har veert lite informasjon om
personvern de siste rene. Slik har det veert tidligere ogsd, den som har vaert ombud har ofte
hatt mer enn nok med de andre arbeidsoppgaver forteller arkivlederen. Lovgivningen om
GDPR har bidratt til mer omfattende ansvar, men det virker ikke som at ombudsrollen blir

prioritert 1 en travel hverdag.

Virksombhetslederen forteller at erfaringer fra tidligere jobber med personvern og GDPR
ligger til grunn for at vedkommende er personvernombud. Virksomhetslederen mener at det
ikke er ideelt & veere personvernombud og pa samme tid leder for organisasjon og personal.
Hun sier det ikke finnes noen skriftlig redegjorelse for avgjerelsen eller drefting av

interessekonflikter som kan oppsta nar en med lederverv ogsa skal vaere ombudsperson.
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Arkivlederen forteller at hun ble forespurt om & vaere nytt personvernombud for to ar siden,
men at hun sa nei fordi det ikke var gunstig & kombinere rollen som arkivleder og
personvernombud. Arkivlederen har stilt spersmalstegn ved at leder for organisasjon og
personal ivaretar rollen, fordi det ogsa kan fere til interessekonflikter. Arkivlederen trekker

frem at det er viktig at det er noen med kompetanse til & pata seg ansvaret.

Virksomhetslederen for organisasjon og personal forteller at generelt har arbeidet som
personvernombud gatt ut pa 4 heyne sikkerhetsnivéet i kommunen, noe som ble vesentlig
bedre etter at ny IT-leder kom pa plass. Virksomhetslederen holdes orientert om det arbeidet
som gjeres med IKT, og har vert involvert i ulike prosjekter. Blant annet det nye
adgangssystem. De benytter nd brikker i stedet for nekler og kan identifisere innpasseringer
og utpasseringer, samt ta ut statistikker pa dette. I perioden har det ogsé blitt laget en
personvernerklaering som ligger pd hjemmesiden, og et felles samtykkeskjema for alle skoler
og barnehager. Samtykkeskjemaet ivaretas i dag digitalt. IT-lederen bekrefter samarbeidet
med personvernombudet i kommunen, han trekker frem tilgangsskjemaet som et positivt

arbeid.

Virksomhetslederen for organisasjon og personal sender med ujevne mellomrom ut eposter
med informasjons til lederne 1 kommunen med ulike tema. Det kan vare noe som er aktuelt
der og da, eller andre ting som er nedvendig. Virksomhetslederen sier ogsé at det er et enske
om a kontrollere overholdelsen av lovverket, men at det ofte sjekkes pa eget ansvarsomréde.
Nar det gjelder & vere kontaktperson for tilsynsmyndighetene har ikke virksomhetslederen
blitt kontaktet av noen, men det er personvernombudets rolle & informere om brudd.
Virksomhetslederen forteller at det ikke har vert brudd i1 perioden vedkommende har veart

personvernombud.

28 av 35 ansatte svarte 1 sparreundersekelsen at de ikke vet hvem personvernombudet i

kommunen er. 29 av 35 svarte at de ikke vet hva personvernombudet har ansvar for.
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REVISORS VURDERING

Gildeskal kommune har i perioden hatt personvernombud, vedkommende skal slutte 1.mai
2022. Med bakgrunn i veilederen ber ikke personvernombudet vare en ansatt som har en hay
lederstilling slik det har vert i Gildeskal. Revisor har forstaelse for at ansatte i en liten
kommune ma ha flere ansvarsomrader, pa samme tid ma alle kommuner ha god kjennskap til
regelverket rundt personvernombud for & unnga interessekonflikter. Slik som Datatilsynet
anbefaler ber det foreligge en skriftlig drefting rundt valget, og mulige interessekonflikter.
Revisor sin vurdering er at personvernombudsrollen ikke automatisk ber inngd 1

stillingsutlysningen av ny virksomhetsleder.

Det kommer frem i rapporten at personvernombudet ikke har en aktiv rolle i kommunen, og
at noen av arbeidsoppgavene kunne vart fulgt opp bedre. Revisor bemerker at mange av de

ansatte som har svart pa sperreundersekelsen ikke vet hvem eller hva personvernombudet er.

Revisor finner at Gildeskal kommune har personvernombud, men at det ikke er gjort en

vurdering om det kan oppsta interessekonflikt med tanke pé hvilke andre roller ombudet har.

2.4 Risikovurdering

» Gildeskial kommune skal foreta risikovurderinger og iverksette nedvendige

tiltak.

FAKTA

Risikovurdering defineres i Gildeskal kommunes HMS-handbok som en systematisk prosess

for & fa frem oversikt over risikoforhold pa arbeidsplassen:

. Hva som kan gi galt

. Sannsynligheten for at det gar galt

. Konsekvensene hvis det gar galt

. Danner grunnlag for a prioritere og iverksette forebyggende tiltak

Salten kommunerevisjon IKS - 2022 26



Gildeskal kommune — Informasjonssikkerhet

Gildeskél kommunes HMS-handbok vedtatt i 2021 har et eget punkt om gjennomfering av
"enkle" risikoanalyser 1 avdelingene slik at mulige uonskede hendelser avklares, samt at det

iverksettes tiltak for & minske risikoen for ugnskede hendelser.

Helhetlig Risiko- og Sarbarhetsanalyse (ROS-analyse)

Arsmelding for fellesadministrasjon 2020 star det at arbeid med ROS-analyser er igangsatt pa

ulike avdelinger i1 Gildeskal kommune.

Gildeskal kommune har en helhetlig ROS-analyse fra 2013. Statsforvalteren 1 Nordland
hadde i 2018 tilsyn med kommunal beredskapsplikt 1 Gildeskal kommune der et avvik var en
utdatert helhetlig ROS-analyse fra 2013. I kommunens planstrategi for perioden 2020-2023
star det at sist helhetlig ROS-analyse er fra 2013, og at beredskapskoordinator har ansvar for
a revidere ROS-analysen 1 2020. Arkivleder innehar rollen som beredskapskoordinator ifelge
beredskapsplanen. Revisor har etterspurt revidert helhetlig ROS-analyse for kommunen, men
ikke mottatt det. I ROS-analysen fra 2013 finner ikke revisor bemerkning om uenskede

hendelser pa omradet informasjonssikkerhet.

Virksombhetsleder for organisasjon og personal forteller at Gildeskél kommune forholder seg
til ROS-analyse for Saltenkommunene fra 2017, og ny felles plan er under utarbeidelse.
ROS-analysen for Saltenkommunene viser at et scenario (hendelse) med hacking av
kommunale IKT-systemer har hoy risiko og sannsynlighet. Scenarioet er beskrevet og det
kommer forslag til risikoreduserende tiltak som gode systemer og rutiner for
informasjonssikkerhet og internkontroll som sikrer at kommunen behandler

personopplysninger lovlig, sikkert og forsvarlig.

Risikoanalyse IKT-sikkerhet

Braathe Gruppen har gjennomfert en evaluering og testing av Gildeskél kommunes IKT-
sikkerhet juni 2021. Hovedkonklusjon er at kommunens satsninger har gitt en positiv
utvikling, selv om det er behov for en videre satsning. Braathe Gruppen kommer med en
rekke forslag til omgaende tiltak, og andre tiltak som kommunen burde vurdere. Det er

gjennomfort undersegkelser bade pd overordnet niva i organisasjonen og teknisk status. Det
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star 1 rapporten at det er god gjennomfering av eksisterende oppdateringsrutiner, men
mangler kontroll pd avvik mellom beste praksis og rutiner. Det betyr at det finnes

sikkerhetshull der hvor dagens rutiner ikke er dekkende.

IT-lederen mener det er veldig bra at det gjennomferes risikovurderinger. Risikovurderingen
ble gjennomfert for IT-lederen ble ansatt. IT-lederen mener at sarbarheter som finnes i
kommunen kommer frem i rapporten. Det er anbefalingene fra rapporten IT-lederen legger til
grunn for det arbeidet som gjores, og som skal gjores 1 Gildeskil kommune fremover.
Revisor har gjennomgatt anbefalingene med IT-leder som gjor rede for hvordan det var for og
hvilke tiltak som er gjort i kommunen for & bedre situasjonen. Revisor velger & ikke ga

narmere inn i detaljer da det kan vaere en sikkerhetsrisiko i seg selv.

Pé generelt grunnlag sier IT-lederen at det har vart en endring fra implementering lokalt til &
fa hjelp med implementeringen fra eksterne for & sikre at det blir gjort pa en god mate og at
ansvaret da ligger pa dem. IT-lederen sier de drifter selv, men for & sikre spisskompetanse far

de hjelp til implementeringen, noe som sikrer kvaliteten i tjenesten.

IT-lederen ga i november 2021 faglige rad til kommunedirekteren og ekonomisjefen en rekke
tiltak med bakgrunn i anbefalingene 1 rapporten. Samtidig ma det gjores en prioritering av
tiltakene da det ikke er tilgjengelig ekonomi til alle tiltakene pa samme tid sier IT-lederen.

Det faglige radet er bakgrunnsdokumentet for gkonomiplanen 2022.

Kommunedirekteoren mener kommunen mé fa bedre oversikt med tanke pa ROS-analyser.
Han nevner for eksempel en ROS-analyse som kan skape grunnlaget for en responsplan for
IKT avdelingen. Kommunedirekteren sier det ikke gjennomfort en risiko- og
sarbarhetsanalyse om kritiske funksjoner/tjenester/systemer i kommunen, samt konsekvenser
hvis disse blir utilgjengelig. Kommunedirekteren mener det ber gjores med utgangspunkt i de
enkelte tjenestene kommunen leverer. Bdde for & ha tydelige beskrivelser av konsekvenser,

og hvordan de handterer dette analogt 1 fasen frem til systemene kommer tilbake.

Arkivleder har ikke kjennskap til at det er gjort noen risikovurderinger rundt sarbarheter for

arkiv.
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REVISORS VURDERING

Revisor bemerker at Gildeskal kommune legger til grunn ROS-analyser som er laget 1 2013
og 2017. Med tanke pa utviklingen pa feltet, og tilbakemeldingen fra tilsynet fra
Statsforvalteren 1 2018 er det etter revisors vurdering behov for en helhetlig ROS-analyse
som er fra en nyere dato. Det vises til at en ny ROS-analyse for Saltenkommunene er under

utarbeidelse, det anser revisor som positivt.

Revisor finner at det er gjennomfort en risikoanalyse, evaluering og testing, av virksomhetens
IKT-sikkerhet av Braathe Gruppen i 2021. Revisor mener det er positivt at rapporten er laget,
og at den kommer med anbefalinger til kommunen om strakstiltak for & gke sikkerheten.
Revisor bemerker at rapporten ikke identifiserer hvilke personopplysninger virksomheten har
som bakgrunn for risikovurdering for & avklare om eksisterende sikkerhetstiltak er
tilfredsstillende. Revisors vurdering er at Braathe Gruppen i sin rapport undersgker en del av
det store begrepet «informasjonssikkerhet», og det er behov for & gjere vurderinger pa hele
omrédet. Revisor viser til det som star i Gildeskal kommunens HMS-handbok om

systematiske risikoanalyser 1 avdelingene for 4 unnga uenskede hendelser.

Revisor finner at Gildeskal kommune ikke har en oppdatert helhetlig risikovurdering.
Kommunen har en nylig gjennomfort ekstern risikovurdering av IKT-sikkerheten som
inneholder anbefalinger kommunen ber ta tak 1. Revisor sin vurdering er at kommunen
iverksetter nedvendige tiltak med bakgrunn i rapporten. P4 samme tid gjenstér det en del

arbeid, og en skriftlig forankring av prioriterte tiltak.

2.5 Beredskapsplan

» Gildeskil kommune skal ha en beredskapsplan som ber omfatte

informasjonssikkerhet.

FAKTA

Gildeskdl kommune har en «Beredskapsplan for kommunal kriseledelse» vedtatt

19.10.2021. Det stér at alle som er involvert 1 beredskapsarbeidet 1 Gildeskal kommune skal
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ha et eksemplar av beredskapsplanen, og gjort seg kjent med hvilke oppgaver, ansvar og

myndighet de har. Planen skal ligge tilgjengelig pa intranett.

Definisjonen av krise 1 beredskapsplanen er folgende:

«En krise kan defineres som en ugnsket hendelse som har potensial til & true viktige verdier
og svekke en organisasjons evne til & utfore viktige funksjoner. En krise kan vere en
tilstand som kjennetegnes av at samfunnssikkerheten eller andre viktige verdier er truet, og
at handteringen utfordrer eller overskrider kapasiteten og/eller kompetansen til den

organisasjonsenheten som 1 utgangspunktet har ansvaret for denne.»

Beredskapsplanen legger frem kommunens kriseledelse med funksjon, navn og
telefonnummer. Hver av medlemmene har en personlig stedfortreder. Alle kommunale og

eksterne beredskapsplaner skal etter planen ligge i systemet CIM®, og de listes opp slik:

Tabell 1: Oversikt hentet fra Gildeskdl kommune sin beredskapsplan

5 Web-basert krisehandteringssystem for loggfering, meldingsutveksling og rapportering. Her samles og
vedlikeholdes beredskapsplaner.
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Gildeskél kommunes HMS-handbok vedtatt i 2021 har et eget punkt om beredskap der det
star at alle ledere har ansvar for at beredskapsplaner for uenskede hendelser blir etablert, og
ovet pd 1 praksis. Slik tidligere nevnt skal det i den sammenheng gjennomfoeres "enkle"
risikoanalyser i avdelingene og mulige uenskede hendelser avklares, samt iverksettes tiltak.
Det skal ogsa utarbeides en beredskapsplan og tiltak for & redusere konsekvensene for
uenskede hendelser. For & dokumentere at dette er fulgt opp skal det utarbeides rapport over
utforte beredskapsevelser, hvordan evelsen virket og hvilke endringer som eventuelt

iverksettes etter gvelsen.

Revisor har etterspurt beredskapsplan for informasjonssikkerhet eller IKT, men har ikke fatt
dette tilsendt fra kommunen. Kommunen har levert en beredskapsplan i forbindelse med
streik. Rapporter over utforte beredskapsevelser ble ogsa etterspurt av revisor, men ikke

mottatt fra kommunen.

Kommunedirekteren forteller at de har en overordnet beredskapsplan, men at det vil vere
behov for & gjennomfere en mer grundig gjennomgang pé virksomhetsniva. Beredskapsplan
ved ulike scenarioer henger nedvendigvis sammen med det som kommer frem av ROS-
analyser, og planer for hvordan de handterer ulike situasjoner. Kommunedirektoren sier at det
er giennomfort krise- og beredskapsevelse med utgangspunkt i bortfall eller manipulering av
IT-infrastruktur og systemer 25.01.2022. Virksomhetslederen for organisasjon og personal

bekrefter at det er gjennomfort beredskapsevelser i januar, og ogsa i april 2022.

Virksombhetslederen for organisasjon og personal forteller at hver enhet skal ha en egen
beredskapsplan. Virksomhetslederen vet at IKT-leder ensker & sitte i beredskapsledelsen,
men mener at det ikke er behov til enhver tid. Det kommer an pa hva som skjer, det er ikke
alltid IKT er relevant. Hvis det er behov blir IKT-leder kallet inn, det gjelder for de andre
enhetene ogsa sier virksomhetslederen. Virksomhetslederen mener det er kommunedirekteren

som har ansvar for beredskapsplanen for IKT.

IT-lederen sier at Gildeskél kommune ikke har en beredskapsplan for IKT, men at det er
diskutert og enskelig selv om de ikke er kommet sd langt enda. IT-leder mener at han selv har

en del av ansvaret for en slik plan, men at det ogsd overordnet i kommunen ligger et ansvar.
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Bakgrunnen for det er at IT-lederen mener at alle kommunallederne og kommunedirekteren
ma sitte sammen for & drefte hvilke systemer som er kritisk hvis det skulle skje noe. Etter
behov kan det for eksempel lages ekstra sikkerhet pa noen av systemene. IT-lederen mener

det er bra 4 diskutere og lage en plan for hva man skal gjere hvis noe skulle skje i kommunen.

Arkivlederen forteller at det aldri har veert diskutert hva som skjer hvis det blir datainnbrudd i
arkivet, men at det vil veere svart uheldig. Kommunen kan bli handlingslammet, og spesielt

arbeidet med liv og helse kan bli kritisk.

Arkivlederen har ogsa rollen som beredskapskoordinator/loggferer. Dette innebarer ifolge
arkivlederen & folge opp at lederne gjor jobben sin ved en hendelse. Det skal gjennomferes en
beredskapsevelse sammen med universitetet og andre etater i slutten av april. Arkivleder sier

det bruker a veere veldig laererikt.
REVISORS VURDERING

Revisor finner at Gildeskal kommune har en oppdatert overordnet beredskapsplan for
kommunen. Beredskapsplanen legger frem ulike senario. Gildeskil kommune definerer en
krise som uensket hendelse som kan sette kommunen ut av spill og viktige funksjoner

svekkes.

Beredskapsplaner henger sammen med risikovurderinger. Revisors vurdering er at
informasjonssikkerhet ber vare en del av beredskapsplanen da brudd kan fere til alvorlige
hendelser. Revisor finner ikke informasjonssikkerhet eller personvern omtalt i
beredskapsplanen til Gildeskdl kommune. Revisors anser det som positivt at kommunen har

gjiennomfort beredskapsevelser.

Revisor finner at Gildeskal kommune har en overordnet beredskapsplan, men den omtaler

ikke informasjonssikkerhet.
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2.6 Prosedyrer og rutiner

FAKTA

» Gildeskial kommune ber utarbeide prosedyrer og rutiner for

informasjonssikkerhet.

a) Prosedyrer for behandling av personopplysninger og taushetsbelagt

informasjon
b) Rutine for innsyn

¢) Rutine for rapportering av brudd pa personopplysningssikkerheten

Prosedvrer og rutiner for informasjonssikkerhet

Revisor har etterspurt relevante rutiner for informasjonssikkerhet, personvernopplysninger og
oppfelging av samarbeidsavtalen. Gildeskél kommune har levert folgende

rutiner/prosedyrer/maler til revisor:

e Arbeidsavtale inkludert egenerklering om taushetsplikt og bruk av
informasjonssystemer i Gildeskial kommune

e Foring av journalposter i arkivet — teknisk

e Foring av journalposter i arkivet

e Degdsfall blant ansatte

e Eksterne arbeidstakere - Politiattest og taushetserklaering
e Personvernerkleering for Gildeskial kommune

e Personvernerklzering for helse og omsorg

e Samtykkeerkleering foto

e Samtykkeskjema skole

e Samtykkeskjema barnehage
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e Sjekkliste mottak nyansatte
e Tilgangsskjema

Flere av rutinene som er levert er ikke datert eller merket med siste revisjon. Noen av
dokumentene er ikke merket med at det er en rutine/prosedyre/mal for Gildeskél kommune,

og det er ikke brukt en felles dokumentmal.

Det er levert en mal med navn «Tilgangsskjema» der man skal dokumentere tilgangene
nyansatte har i kommunen. Alle fagsystemer kommunen har er i malen listet opp med navn
pa systemansvarlige. Det star ikke i dokumentet nar malen er laget, men det stér at den er sist
oppdatert januar 2022. I sjekklisten for mottak av nyansatt er det et eget punkt at malen skal
fylles ut, annen opplaering innen informasjonssikkerhet nevnes ikke i sjekklisten. Nyansatte
skal lese gjennom og forsta sikkerhetsinstruks, samt skrive under erklaering om taushetsplikt
og bruk av informasjonssystemer. Revisor spurte om skjema blir brukt i praksis, og fikk se

avtalen til en nyansatt og vedlagte dokumenter som var signert.

Revisor har mottatt et dokument som heter «SMS-svindel og svindel via falsk e-post sprer
seg med voldsom hastighet» som beskriver hvordan en ansatt kan oppdage svindel, og hva
de ber gjore hvis det skjer. Dokumentet fremstér som et informasjonsskriv til de ansatte, og
er underskrevet IT-avdelingen 1 Gildeskil kommune. Dokumentet er ikke datert. Det er ikke

levert en rutine for lignende hendelser.

Personvernerkleringene er informative, dokumentene er rettet mot de som er bosatt 1

kommunen.

Kommunedirekteren mener internkontrollen pa et overordnet niva er god nok nar det kommer
til informasjonssikkerhet og beredskap. Han trekker frem at det gjenstar mer arbeid med blant

annet behandling av personopplysninger.

Virksomhetslederen for organisasjon og personal forteller at de to arene hun har vart ansatt
har det mest prekaere blitt prioritert, og det meste har vart opprydningsarbeid.
Virksomhetslederen sier at internkontrollen per i dag er intranett, planen er at

kvalitetssystemet Compilo skal vere internkontrollsystemet der all informasjon og alle
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rutiner skal vaere samlet. Intranett er systematisert per tema, og virksomhetslederen forteller
at det ikke et eget tema om IT/informasjonssikkerhet. Revisor fikk se inne pa intranettet der

noe informasjon og rutiner ligger.

IT-lederen mener kommunen har en internkontroll for IKT/informasjonssikkerhet. Systemet

for avvik og melding av avvik trekkes frem av IT-lederen.

Arkivlederen sier at de forholder seg til lovverket. Arkivplanen inneholder en del av rutinene
som gjelder for kommunen sier arkivleder, men hun sier at den er omfattende og at ikke alle
dokumenter/informasjon som er oppdaterte. En av mange rutiner til arkivplanen som brukes
aktivt er rutinen for personalmapper mener arkivleder. Gjennom kartleggingen av GDPR for

2019 i kommunen ble det jobbet med rutiner og definisjoner, men det er ikke i bruk i dag.

Generelt prover arkivlederen & formidle at arkiveringen skal gjores pa en bestemt mate, men 1
enhetene gjor de nok det dessverre litt forskjellig. Det er ikke sikkert de gjor det som stér skal
gjores, selv ikke nar rutinene og planen var ny. Det er et kontinuerlig arbeid, og rutinene méa
forbedres og endres nar det er behov. Men da er det et gjensidig ansvar mellom de som
utforer tjenesten og de som har ansvar for utviklingen av rutinene mener arkivlederen. Det
kan ligge noe info pé intranettet, men Compilo skal jo bli ny internkontroll forteller

arkivlederen.

[ arkivplanen finner revisor under fanen informasjonssikkerhet tre dokumenter med navnene:
«Informasjonssikkerhet policydokument», «Informasjonssikkerhets-skjema,
Autorisasjon for fast tilsette og vikarer» og «Taushetserklzering ansatte». Alle

dokumentene er datert 1 2013.

19 av 35 ansatte 1 sperreundersgkelsen har svart at kommunen har regler for digital sikkerhet,
16 ansatte svarer at de ikke vet. Pastanden om at kommunen har gode rutiner for

informasjonssikkerhet er 11 ansatte enig i, fire uenig 1 og resterende 20 svarte at de ikke vet.

a) Prosedyrer for behandling av personopplysninger og taushetsbelagt informasjon
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Revisor har ikke mottatt en rutiner/prosedyre som definerer hva personopplysninger og

taushetsbelagt informasjon er, eller hvordan de skal behandles internt.

Virksomhetsleder for organisasjon og personal sier at alle nyansatte skal signerer en
taushetserklering nar de begynner i kommunen. Den skal ligge pa deres personalmappe. Pa
intranett ligger det en taushetserklering som ogsa eksterne skal skrive under. Lovverket er
gjort rede for i denne erklaeringen. Virksomhetslederen mener kommunen er ngye med hva
som legges inn, spesielt pa personalmappene, og at informasjonen blir slettet etter hvert.
Rekrutteringssystemet serger for eksempel for & slette informasjonen det ikke er behov for.
Pé virksomhetsleders avdeling er de neye med sletting av informasjon som ikke er nedvendig
a lagre. Virksomhetslederen skryter ogsé av de ansatte pa arkiv som gjer en god jobb pa

omradet.

Arkivleder forteller at Gildesk&l kommune har gétt fra elektronisk saksbehandlingssystem og
arkiv ePhorte til elements 21.03.2022 kl. 08.00. Det er et skarpt skille i arkivet, s& det er ikke
noen overlappingsperiode og det gamle arkivet ligger i det nye arkivet s det er tilgjengelig.
Arkivleder sier de har jobbet mye med tilgangsstyring, og at de har kontroll p4 hvem som fér
tilgang til det som er unntatt offentlighet. Det i tillegg mange fagsystemer pa de ulike

enhetene.

I tillegg til arkivleder er det en medarbeider pa arkiv. Arkivleder forteller at de gar igjennom
saker og ser om de er unntatt offentlighet eller ikke. Saksbehandler gjor en vurdering av om
det er noen informasjon som mé skjermes, men arkiv gér over vurderingen og sjekker. Det er
variabelt om de ansatte er klar over hva som ma skjermes og ikke forteller arkivleder.
Arkivleder sier det har vaert kurs om ulike lovverk. Arkivleder sier de stetter seg pa Arkiv

Nordland som er et samarbeid med kommunene i Nordland.

b) Rutine for innsyn

Arkivleder og virksomhetsleder sier det ikke er en egen rutine for innsyn i kommunen, og at
de folger loven pa omradet. Virksomhetsleder forteller at det nye arkivsystemet gjor at man
ikke trenger 4 be om innsyn, med mindre det er unntatt offentligheten. Arkivlederen sier at

ved behov for sladding av dokumenter bistéar aktuell saksbehandler.
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Kommunedirekteren forteller at det er utfordrende & ha oversikt over hvilke opplysninger

som lagres 1 hvert enkelt system, og hvor masterdata ligger.

¢) Rutine for rapportering av brudd pa personopplysningssikkerheten

Gildeskél kommune skriver i sikkerhetsinstruks under del 2 «Viktige utdrag fra loveney at
bruk av informasjonssystemet som er i strid med fastlagte rutiner skal behandles som avvik
og meldes til neermeste leder. Nar det gjelder uautorisert utlevering av personopplysninger

der konfidensialitet er nodvendig skal datatilsynet varsles.

Revisor har ikke mottatt en rutine eller prosedyre som definerer hva som er et brudd pé
personopplysningssikkerheten, hvordan de ansatte skal varsle og hvilket ansvar

personvernombudet har i denne sammenheng.

Kommunedirekteren sier at kommunen folger prosedyrer og rutiner som folger av lovverket
ved brudd pa personopplysningssikkerheten. Han mener de som trenger det har god nok

kunnskap.

Virksomhetslederen for organisasjon og personal som ogsé er personvernombud forteller at
vedkommende har ansvar for 4 rapportere inn brudd pa personopplysningssikkerheten. Hvis
noen ringer inn og klager pa noe som er gjort hos kommunen vil personvernombudet fa
beskjed sier virksomhetslederen. Nér det gjelder de ansatte skal de bruke avvikssystemet i
Compilo til 4 varsle, og hvis de markerer at det gjelder personvern far personvernombudet
automatisk en melding fra systemet. Compilo har innebygd en definisjon av hva som ligger i
de enkelte mulige valg for avviksmelding forteller virksomhetslederen. Alle ansatte er

oppfordret gjennom informasjon i epost, pa intranett og via ledere til & melde avvik.

Virksomhetslederen sier at som personvernombud melder hun det videre til datatilsynet hvis
det er nedvendig. Virksomhetslederen bekrefter at det ikke finnes skriftlige rutiner i

kommunen da de forholder seg til lovverket, men presiserer at det sikkert ville vere fint 4 fa
pa plass en slik rutine. Virksomhetslederen forteller at det ikke har veert noen brudd som hun

har kjennskap til de to siste arene.
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Arkivleder husker at det har veert et tilfelle der feil brev ble sendt til feil foreldre, og da ble
det mye usikkerhet hos den ansatte som tok kontakt. Eksakt tidspunkt for hendelsen ble ikke
redegjort for. Arkivleder forteller at det ikke er sikkert at alle ansatte vet hva de skal gjore

hvis de gjor noe feil pd dette omréadet.

19 av 35 ansatte svarte i sperreundersekelsen at de ikke visste hva de skulle gjore hvis det

skjer et brudd pé personopplysningssikkerheten.
REVISORS VURDERING

Revisor har mottatt en rekke rutiner og maler fra kommunen, men vurderingen av dem er at
ikke alle er relevante og oppdaterte. Rutinene og malene for informasjonssikkerhet er ikke
samlet et sted, og fremstar ikke som en helhet. Det er positivt at det er laget
personvernerklaringer, men de er etter revisors vurdering ikke del av internkontrollen da det
er informasjon til kommunens innbyggere. Informantene viser til at de benytter lovverket

direkte, og at tekniske systemer ogsé er rutiner/internkontroll.

Etter kommuneloven skal internkontrollen vere systematisk og tilpasses kommunen for a
sikre etterlevelse av lover og forskrifter. Ved & ha kommunale rutiner kan man sikre at alle
forholder seg likt til lovverket, og gjeor at sarbarheten rundt enkeltpersoner ikke blir sa stor.
Gildeskéal kommune har fa skriftlige prosedyrer og rutiner pa enkeltomradene revisor valgte a
se nermere pa. Revisor sin vurdering er at Gildeskél kommune kan arbeide mer med sin
internkontroll med tanke pa informasjonssikkerhet, og sikre et system for & holde
dokumentene oppdatert. Revisor bemerker at relativt mange ansatte ikke vet om kommunen

har regler og gode rutiner pd omradet.

Revisor finner det bekymringsfullt at over halvparten av de ansatte som har svart pa
sporreundersokelsen ikke vet hva de skal gjore om det skjer et brudd pé

personopplysningssikkerheten. Det tydeliggjor behovet for innarbeidede rutiner.

Revisor sin vurdering er at Gildeskal kommune ikke har utarbeidet tilstrekkelig prosedyrer og

rutiner med tanke pa informasjonssikkerhet.
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2.7 Arkivplan

» Gildeskil kommune skal ha en ajourfert arkivplan.

FAKTA
Gildeskal kommune har en arkivplan som ble vedtatt i 2015, og ligger tilgjengelig pa egen
nettside. I arkivplanen stér det at planen skal gi bindende retningslinjer for handtering av all

informasjon og dokumentasjon i Gildeskal kommune, og at hovedformalet er:

«Kvalitetssikring av arkiv- og dokumentforvaltningen 1 Gildeskél kommune. Det skal sikre
innbyggernes krav til offentlighet samt innsyn i forvaltningens saksbehandling. I tillegg
sikres dokumentasjon av juridiske forhold, saksbehandlingsmessige hensyn og
kulturhistoriske interesser bade for innbyggerne og for kommunen som rettslig organ og

virksomhet.»

Arkivplanen inneholder utdaterte lovhjemler, dokumenter og organisasjonskart. Noen av
rutiner og dokumenter som ligger 1 arkivplanen er ikke kjent blant de som er blitt intervjuet,
og det er usikkerhet om de brukes. Det stér i arkivplanen at det fullelektroniske
saksbehandlerprogrammet ePhorte ble innfort medio mai 2015. Arkivleder forteller at nytt

saksbehandlingssystem Elements ble innfort i Gildeskal kommune mars 2022.

Det stér 1 arkivplanen at Gildeskéal kommunen til enhver tid skal holde en arkivplan tilpasset
kommunens organisasjon for & nd mélsettingene. Kommunens planstrategi presiserer at
arkivplanen skal rulleres ved behov, det er ikke satt opp en plan for revidering i perioden

2020-2023.

Arkivlederen sier at arkivplanen er utdatert. P4 arkivlederens eget initiativ er det begynt et
arbeid med oppdatering av arkivplanen, men at det er omfattende med tanke pa interne
systemer og regelverk. Det henger ogsd sammen med at arkivleder har hatt mange andre

arbeidsoppgaver som har blitt prioritert i perioden.
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21 av 35 ansatte har i sperreundersokelsen svart at de ikke kjenner innholdet i arkivplanen, i

tillegg har seks svart at de ikke vet, resterende atte har svart at de kjenner til innholdet.
REVISORS VURDERING

Revisor sin vurdering er at arkivplanen som ble vedtatt i 2015 ikke er oppdatert etter

gjeldende regelverk, rutiner eller kommunens organisering.

Revisor finner at Gildeskal kommune ikke har en ajourfort arkivplan.

2.8 Personopplysninger

» Gildeskil kommune skal ha oversikt over sin behandling av
personopplysninger og dokumentere gjennomforte tiltak for  etterleve

personvernforordningen.

FAKTA

Gildeskal kommune skriver i IKT-planen fra 2016 at de til enhver tid skal overholde lover og
forskrifter om personvern. Det star ogsa at dokumentlagring og -handtering skal vaere i

overenstemmelse med krav til konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet.

Revisor viser til del 6.2 om vurdering av Gildeskil kommunes rutiner og prosedyrer med

tanke pa personopplysninger.

Kommunedirektoren sier at kommunen har noen protokoller for behandling av
personopplysninger, men de er ikke ferdigstilt. Nar det gjelder sensitiv informasjon i offentlig
journal forteller kommunedirektoren at de har en rutine der to personer alltid sjekker
journalposter for de blir publisert. Mapper som elev- og barnemapper har automatisk
skjerming. Kommunedirekteoren mener dokumentlagring og -handtering er i overenstemmelse
med krav til konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet, men at det hele tiden finnes

forbedringspotensial.
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Virksomhetsleder for organisasjon og personal sier det ble laget en oversikt over
personopplysninger for vedkommende kom inn i kommunen, og at det ligger i et eget system.
Revisor har bedt om oversendelse, men har ikke mottatt noe fra kommunen pa dette omradet.
Arkivleder forteller at det ble gjort et arbeid med kartlegging av personvernopplysninger for
noen &r tilbake, men at det aldri ble ferdigstilt, og at det ikke er fulgt opp. Arkivleder mener

det videre arbeidet med dette skulle tillegges personvernombudet.

Bakgrunnen for kartleggingen var lovverket rundt GDPR som kom 1 2018 sier arkivlederen,
som var del av en arbeidsgruppe som arbeidet med implementeringen. Rapportene inneholdt
oversikt over hvilke personopplysninger man har i kommunen i alle enhetene. Arkivleder
forteller at de kartla alle enhetene, og hva de registrerte av personopplysninger og hvorfor.
Arkivleder fikk beskjed om at arbeidet skulle overtas og ferdigstilles av personvernombudet,
men hun er usikker pa om nytt personvernombud fikk beskjed om dette. Arkivlederen er ikke
sikker pa om hun har tilgang til systemet der informasjonen ligger, og tror ikke det er gjort
noe mer etter 2019. Arkivlederen sier det ikke finnes overordnede oversikter over type
informasjon kommunen har pa de ulike fagsystemene. Arkivlederen sier at momentene i

personvernforordningen er omfattende, og & ha alt pa plass er krevende.

Arkivleder forteller at ikke alle deler av kommunen har klart & bli helt digital, og synes det er
skremmende & tenke pa hvor enkelt det for eksempel kan vere a fa tak i en fysisk mappe ved
et arbeidsted. Arkivleder hdper at kommunen vil vaere heldigital pd sikt, og trekker frem at
skolene spesielt er blitt mer med de seneste drene. Arkivleder sier at det enda er en del
dokumenter som lagres utenfor de etablerte systemene, noe som kan gjere det spesielt
vanskelig med vurderinger rundt offentlighet og sensitiv informasjon. Selv om arkiv legger
vekt pa det, ma ogsd alle lederne 1 de ulike avdelingene bidra slik at det praktiseres i hele
organisasjonen. Hvis arbeidet ikke lagres pa riktig sted lager det merarbeid senere, og i
kommunene mener arkivleder det er brukt mye tid pa a lete etter dokumenter som ikke er

lagret slik de skal.

Arkivlederen sier det kan hende at for eksempel skolene har laget regler for handtering av
personopplysninger som de ikke vet om, men at alt av regler burde vart samlet pd en plass og

tilgjengeliggjort for alle.
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Arkivlederen sier at kommunen ikke har rutiner eller system for & vurdere om
personopplysninger skal slettes eller anonymiseres nar de ikke lenger er nedvendige for

formalet de ble innhentet for.
REVISORS VURDERING

Revisor har ikke mottatt dokumentasjon pa kartleggingen av personopplysningene som er

gjort, og slik de som er intervjuet forteller er arbeidet ikke ferdigstilt.

Revisors vurdering er at kommunen pa dette tidspunktet ikke har en oversikt over sin
behandling av personopplysninger, og kan ikke dokumentere gjennomferte tiltak for &

etterleve personvernforordningen.
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2.9 Oppleering

» Gildeskal kommune skal sikre at de ansatte har nedvendig opplaering i

personvern og informasjonssikkerhet.

FAKTA

IKT-planen til Gildeskédl kommune fra stadfester at alle ansatte har nedvendig kunnskap om

og bevissthet rundt informasjonssikkerhet. Det star videre i planen:

«Informasjon kan til en viss grad sikres ved hjelp av tekniske tiltak, men en stor del av
ansvaret hviler pa den enkelte bruker. Dette innebarer at ansatte i kommunen ma vare
bevisste i sin hdndtering av informasjon, brukernavn og passord til tjenester og lignende.
Retningslinjer for hvordan dette skal handteres er beskrevet i «Sikkerhetsinstruks for
Gildeskal kommunes medarbeidere, versjon 5.0», som alle ansatte signerer. A gke
bevisstheten rundt informasjonssikkerhet er et holdningsskapende arbeid, og er nedvendig for
a kunne opprettholde god sikkerhet. Det er her viktig at sikkerhetsinstruksen ikke forblir et
dokument man kun ser pa ved tilsetting i stilling, men at man har et aktivt forhold til den i
daglig virke. Oppfolging av informasjonssikkerhetsarbeidet er et viktig ledelsesarbeid som mé

forega kontinuerlig.»

Gildeskél kommune sin IKT-plan 2016-2019 har et eget punkt om kompetanse der det star at
IKT-kompetansen i kommunen er svart varierende, og at kommunen i liten grad har oversikt

over denne. Det star videre at:
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«Det mangler en helhetlig strategi for opplaring av bade nyansatte og ansatte generelt.
Dette forer i mange tilfeller til ineffektivitet og darlig kvalitet pa arbeidet. For & oppna en
reell effektgevinst av satsing pa IKT-lesninger er kompetanse pa IKT generelt, og egne

fagsystemer spesielt, helt nedvendig.»

Alle nyansatte skal fa utlevert, gjennomga og signere dokumentene «Informasjonssikkerhet
- sikkerhetsinstruks for Gildeskil Kommunes medarbeidere», «Erklaring om
taushetsplikt» og «Egenerklaering om bruk av informasjonssystemer i Gildeskal

kommune». Dette skal dokumenteres sammen med arbeidsavtalen. Revisor har mottatt disse.

Malen for arbeidsavtalen vedlagt «Erklzering om taushetsplikt» og «Egenerklzering om
bruk av informasjonssystemer i Gildeskil kommune» er sist oppdater 18.03.2022. Der
skal arbeidstaker skrive under pa at de skal overholde regelverket rundt taushetsplikt og

forholde seg til sikkerhetsinstruksen for alle medarbeidere.

Sikkerhetsinstruksen definerer ulike begrep nér det gjelder personopplysninger og sensitiv
informasjon. Medarbeiderne oppfordres til riktig bruk av internett, sosiale medier og epost.
Det er ogsa satt krav til sikkerhet og orden pé kontoret. Blant annet trekkes det frem at man
alltid skal logge av PC nar man forlater arbeidstedet, og at det ikke skal lagres sensitive

personopplysninger pa egen PC. Det star nederst i sikkerhetsinstruksen:

«Informasjonssikkerhet angér alle, og det er ditt ansvar»

Revisor har mottatt et informasjonsbrev fra IT-avdelingen som heter «SMS-svindel og
svindel via falsk e-post sprer seg med voldsom hastighet» som beskriver hvordan du kan

oppdage svindel, og hva du ber gjere hvis det skjer.

Kommunedirektaren mener den sterste utfordring for Gildeskal kommune nér det gjelder

informasjonssikkerhet er bevissthet og systematisk kompetansebygging hos ansatte omkring
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kravene til personvern og informasjonssikkerhet ved bruk av digitale verktoy. Kommunen
legger vekt pa sikkerhet ved innfering av to-faktor autentisering for innlogging pa
datasystem. Det er ogsé igangsatt arbeid for a ta i bruk «KS laering» som skal brukes til a gi
ansatte dokumentert opplering gjennom nettkurs tilgjengelig pé en felles leringsplattform for
kommuner og fylkeskommuner i Norge. Kommunedirekteren mener kommunen kan jobbe

mer systematisk med opplaering av ansatte.

Virksomhetslederen for organisasjon og personal sier at det blir lagt ut informasjon om nye
systemer og om sikkerhet pa intranettet til de ansatte. Nar det gjelder & sikre at de ansatte har
kompetanse og opplaring om informasjonssikkerhet mener virksomhetslederen kommunen
har en jobb a gjere, og at det ikke gjores nok i dag. Det er fire ansatte som har vert pa
personvernkurs, men ellers opp mot ansatte har man ikke fra kommunens ledelse gjort et
arbeid pa dette. Virksomhetslederen sier IKT-leder har laget et informasjonsskriv om
informasjonssikkerhet, og det er lagt ut noe info pa intranett. Hun sier det kan hende det er et

opplegg ute i resterende deler av organisasjonen.

IT-lederen forteller at det ikke er blitt jobbet med kompetanse og opplaering opp mot ansatte,
med unntak av informasjonen som er lagt ut pé intranett om spesifikke systemer, endringer

eller annet som de ansatte skal ha innsikt 1.

Arkivlederen forteller at det ikke har vart noe arbeid med kompetanse og opplering om
informasjonssikkerhet blant de ansatte. Arkivlederen har selv ikke vart pa opplaring om
informasjonssikkerhet de to siste arene. Arkivlederen forteller at i forbindelse med
kartleggingene gjort for 2019 med tanke pa GDPR, diskuterte de personvernopplysninger og

tematikken med alle ledere og mange saksbehandlere i kommunen pé davaerende tidspunkt.
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Nér revisor sper arkivlederen om hvilke omrader de ansatte trenger mer kunnskap om trekker
hun frem sikkerhet rundt egen PC, og bevissthet rundt a lase skjerm. Arkivleder forteller at
det er en risiko, og at hun ved noen anledninger har last skjermen til andre ansatte. Det har
ogsé veart episoder der eksterne har deltatt pa meter der ansatte ikke har 1ast PC sin nér de har
gétt fra den. Nar revisor sper om hvilke utfordringer arkivleder ensker & trekke frem er

svaret:

«Den bevisstgjeringen blant alle ansatte er viktig og ma jobbes mer med, bade det & forsta
hvilke opplysninger man jobber med og hvem som kan se skjermen nar de jobber. Ogsa

hvordan epost blir brukt, og hva slags informasjon som sendes der.»

21 av 35 ansatte mener selv de har nedvendig kunnskap om og bevissthet rundt
informasjonssikkerhet. Andre resultater som har kommet frem tidligere i rapporten er
relevant i denne delen, og vil bli referert til 1 vurderingen. Nar de ansatte blir spurt om de har

fétt tilbud om digital opplaring i lepet av de to siste arene svarer de folgende:

Figur 6: Easyquest. N:35

De ansatte er oppfordret til 8 komme med kommentarer 1 sperreundersekelsen, flere av dem
knytter seg til at de ensker mer opplering og kompetanse pd informasjonssikkerhet. Noen

omrader de ansatte ensker mer kompetanse pé er:
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Figur 7: Easyquest. N:35.
REVISORS VURDERING

Revisor mener det er positivt at alle nyansatte skriver under pé at de har lest og forstétt
sikkerhetsinstruksen, samt skriver under erkleering om taushetsplikt og bruk av
informasjonssystemer. Pa samme tid er det etter revisors vurdering ikke tilstrekkelig med
tanke pa lovkravet om nedvendig opplering i personvern og informasjonssikkerhet.
Informantene forteller at kommunen har et forbedringspotensial med tanke pa opplering
blant alle ansatte, og at det kun ved noen tilfeller er lagt ut konkret informasjon pa intranettet
eller pa epost. Det anser ikke revisor som tilstrekkelig for & skape en god kultur p4 omradet,
og folger ikke opp det som star i IKT-planen om at dette er et ledelsesarbeid som mé forega

kontinuerlig.

Sperreundersokelsen omfatter ikke alle ansatte, men viser at relativt mange av de som har
svart ikke vet hvilke mil kommunen har for informasjonssikkerhet eller hvem som har
ansvaret for omradet i kommunen. De mener selv de har kompetanse, pd samme tid ensker de

mer kompetanse og de fleste har ikke fatt noen opplaering de to siste arene.

Revisor finner at Gildeskal kommune ikke sikrer nedvendig opplaring i personvern og

informasjonssikkerhet for sine ansatte.
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3 Konklusjon og anbefalinger

3.1 Konklusjon

Denne forvaltningsrevisjonen omhandler informasjonssikkerhet i Gildeskal kommune. Salten

kommunerevisjon IKS har felgende konklusjon pa problemstillingen:

Problemstilling
| hvilken grad ivaretar Gildeskal

kommune krav i regelverket om
informasjonssikkerhet og
personvern?

Konklusjon

Gildeskal kommune ivaretar i
liten grad krav i regelverket
om informasjonssikkerhet og
personvern.

Revisor er enig med informantene om at det har vert en spesiell tid med tanke pé
koronasituasjonen som har preget perioden fra mars 2020 frem til februar 2022, pd samme tid
har det vaert omorganisering av tjenesten. Revisor er uansett pliktig til & vurdere kommunens
praksis opp mot revisjonskriteriene. Nedenfor har vi redegjort for funn og vurderinger for

hvert av revisjonskriteriene som ligger til grunn for konklusjonene.

Gildeskal kommune har noen mal og strategier for informasjonssikkerhet, pa samme tid er de
fragmenterte og ikke del av et samlet overordnet plandokument. Kommunen kan ha
tydeligere definerte roller og ansvar knyttet til personvern og informasjonssikkerhet.
Gildeskal kommune har personvernombud, men det er ikke gjort en vurdering om det kan

oppsta interessekonflikt med tanke pa hvilke andre roller ombudet har.

Revisor finner at Gildeskdl kommune ikke har en oppdatert helhetlig risikovurdering.
Kommunen har en nylig gjennomfort ekstern risikovurdering av IKT-sikkerheten som
inneholder anbefalinger kommunen ber ta tak i. Revisor sin vurdering er at kommunen

iverksetter nedvendige tiltak med bakgrunn i rapporten. P4 samme tid gjenstér det en del
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arbeid, og en skriftlig forankring av prioriterte tiltak. Gildeskdl kommune har en overordnet

beredskapsplan, men den omtaler ikke informasjonssikkerhet.

Revisor sin vurdering er at Gildeskal kommune ikke har utarbeidet tilstrekkelig prosedyrer og
rutiner med tanke pa informasjonssikkerhet. De har ikke en ajourfert arkivplan, har ikke
oversikt over sin behandling av personopplysninger og dokumenterer ikke gjennomforte
tiltak for & etterleve personvernforordningen. Etter var vurdering sikrer ikke Gildeskal

kommune nedvendig opplaring 1 personvern og informasjonssikkerhet for sine ansatte.

Innsamlingen av data baserer seg pa dokumentstudier, intervju med en rekke relevante

informanter og sperreundersekelser til noen av de ansatte.

3.2 Anbefalinger

Pé bakgrunn av vére funn, vurderinger og konklusjoner som framkommer i rapporten,

anbefaler revisor at Gildeskal kommune vurderer tiltak for a sikre:

X/
°

mal og strategi for informasjonssikkerhet i kommunen.

¢ definerte roller og ansvar knyttet til personvern og sikkerhet.

¢ gjeldende overordnet risikoanalyse, samt risikoanalyse for informasjonssikkert.
% at det iverksettes tiltak for & minske risikoen for uenskede hendelser.

¢ en beredskapsplan som ber omfatte informasjonssikkerhet.

¢ prosedyrer og rutiner for informasjonssikkerhet.

¢ arkivplan 1 henhold til arkivloven.

¢ oversikt over sin behandling av personopplysninger og dokumentere gjennomforte

tiltak for 4 etterleve personvernforordningen.

¢ at de ansatte har nedvendig opplaring i personvern og informasjonssikkerhet.
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4 Kommunedirekteorens kommentar

Kommunedirektorens kommentar ble sendt til revisor 07.06.2022. Hele uttalelsen ligger i

vedlegg 1.

4.1 Bemerkninger til kommunedirektorens kommentar

Revisor mener det er positivt at kommunedirektoren ensker a prioritere arbeidet med de funn

kommunerevisjonen har avdekket.

Kommunaldirektoren skriver 1 sin kommentar at revisjonsrapporten ikke helt klarer &
formidle det reelle bildet pa arbeidet nedlagt — og det solide systemarbeid gjennomfort siden
2021. Revisor mener at arbeidet og investeringen i teknisk sikkerhetsarbeid blir gjort rede for
i rapporten, dog ikke pa detaljniva. Bakgrunnen for dette er at forvaltningsrevisjonen etter
prosjektplanen ikke gar pa det tekniske sikkerhetsarbeidet, men skulle underseke kommunens

overordnede styring, planverk og rutiner.

Revisor gjentar slik det stir i metodekapittelet at utvalget i sperreundersgkelsen ikke kan
generaliseres til hele kommunen som sédan, det kan derfor vaere andre virksomhetsomrader
der svarene ville vert annerledes. Uavhengig av dette mener revisor at sperreundersekelsen
sammen med resten av funnene i revisjonsrapporten gir noen svar som kan brukes av

kommunen for & jobbe videre med systematisk opplaring av alle ansatte.

Kommunedirekteoren gir 1 sin kommentar utrykk for at revisor anbefaler
informasjonssikkerhet ber innarbeides i kommunens overordnede beredskapsplan. Revisor vil
presisere at anbefalingen omhandler en beredskapsplan for scenarioer pad omridet
informasjonssikkerhet/IKT. Revisor viser her til Gildeskdl kommunes HMS-hédndbok som har
et eget punkt om beredskap der det stér at alle ledere har ansvar for at beredskapsplaner for

ugnskede hendelser blir etablert.

Kommentaren fra kommunedirektoren har ikke fort til endringer i rapporten, men for & gjore
rapporten mer leservennlig er det gjort noen endringer pa «layout» i tiden rapporten har vert

pa horing.

Salten kommunerevisjon IKS - 2022 50



Gildeskal kommune — Informasjonssikkerhet

5 Litteratur og kildereferanser

Lover og forskrifter

eForvaltningsforskriften, Forskrift om elektronisk kommunikasjon med og i forvaltningen,
Sist endret FOR-2020-10-16-2063, https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2004-06-25-
988#KAPITTEL 3

Forskrift om kommunal beredskapsplikt, Sist endret FOR-2021-12-17-3723,
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-08-22-894

Forskrift om offentlege arkiv, Ikrafttredelse 01.01.2018,
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-12-15-2105

Forskrift om utfyllende tekniske og arkivfaglige bestemmelser om behandling av offentlige
arkiver (riksarkivarens forskrift), Sist endretFOR-2022-01-27-132 fra 01.03.2022,
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-12-19-2286/KAPITTEL _1#%C2%A71-1

Forvaltningsloven, Lov om behandlingsmdten i forvaltningssaker, Sist endret LOV-2021-06-
11-79 fra 01.01.2022, LOV-2021-06-18-127 fra 01.07.2021,
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10

Kommuneloven, Lov om kommuner og fylkeskommuner, Sist endret LOV-2021-06-18-127
fra 01.07.2021, LOV-2021-04-23-24 fra 01.01.2022,
https://lovdata.no/dokument/NL/1ov/2018-06-22-83/KAPITTEL 7#KAPITTEL 7

Offentlegforskrifta, Forskrift til offentleglova, Sist endret FOR-2021-10-08-2958 fra
01.11.2021, https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-10-17-1119

Personopplysningsloven, Lov om behandling av personopplysninger, Sist endret LOV-2021-
06-18-124 fra 01.01.2022, https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-15-38/*#&#x2a;

Salten kommunerevisjon IKS - 2022 51


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2004-06-25-988#KAPITTEL_3
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2004-06-25-988#KAPITTEL_3
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-08-22-894
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-12-15-2105
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-12-19-2286/KAPITTEL_1#%C2%A71-1
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-22-83/KAPITTEL_7#KAPITTEL_7
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-10-17-1119
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-15-38/*#&

Gildeskal kommune — Informasjonssikkerhet

Offentlige dokumenter

DFQ, Begrepsforstdelse, Sist endret 18.03.2022, https://dfo.no/fagomrader/etats-og-

virksomhetsstyring/etatsstyring/miniveileder-om-oppfolging-av-informasjonssikkerhet-i-

styringsdialogen/begrepsforstaelse

Datatilsynets veileder om internkontroll og informasjonssikkerhet,

https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-

plikter/informasjonssikkerhet-internkontroll/

Datatilsynet, Personvernombud, https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-

plikter/virksomhetenes-plikter/personvernombud/

Datatilsynet (2018A), Etablere internkontroll, sist endret 19.06.2018,

https://'www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-

plikter/informasjonssikkerhet-internkontroll/etablere-internkontroll/? print=true

Datatilsynet (2018B), Iverksette styringssystem for informasjonssikkerhet, sist endret
30.10.2018, https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-

plikter/informasjonssikkerhet-internkontroll/etablere-internkontroll/iverksette-

styringssystem-for-informasjonssikkerhet/

Datatilsynet (2019A), Personvernprinsippene, sist endret 16.07.2019,

https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/personvernprinsippene/

Datatilsynet (2019B), Hvordan sikre ombudets uavhengighet?, sist endret 17.07.2019,

https://www.datatilsynet.no/retticheter-og-plikter/virksomhetenes-

plikter/personvernombud/sikre-uavhengighet/

Datatilsynet (2021), Ndr og hvordan melde avvik?, https://www.datatilsynet.no/rettigheter-

og-plikter/virksomhetenes-plikter/avvikshandtering/nar-skal-jeg-melde-avvik/

Salten kommunerevisjon IKS - 2022

52


https://dfo.no/fagomrader/etats-og-virksomhetsstyring/etatsstyring/miniveileder-om-oppfolging-av-informasjonssikkerhet-i-styringsdialogen/begrepsforstaelse
https://dfo.no/fagomrader/etats-og-virksomhetsstyring/etatsstyring/miniveileder-om-oppfolging-av-informasjonssikkerhet-i-styringsdialogen/begrepsforstaelse
https://dfo.no/fagomrader/etats-og-virksomhetsstyring/etatsstyring/miniveileder-om-oppfolging-av-informasjonssikkerhet-i-styringsdialogen/begrepsforstaelse
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/informasjonssikkerhet-internkontroll/
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/informasjonssikkerhet-internkontroll/
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/personvernombud/
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/personvernombud/
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/informasjonssikkerhet-internkontroll/etablere-internkontroll/?print=true
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/informasjonssikkerhet-internkontroll/etablere-internkontroll/?print=true
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/informasjonssikkerhet-internkontroll/etablere-internkontroll/iverksette-styringssystem-for-informasjonssikkerhet/
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/informasjonssikkerhet-internkontroll/etablere-internkontroll/iverksette-styringssystem-for-informasjonssikkerhet/
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/informasjonssikkerhet-internkontroll/etablere-internkontroll/iverksette-styringssystem-for-informasjonssikkerhet/
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/personvernprinsippene/
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/personvernombud/sikre-uavhengighet/
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/personvernombud/sikre-uavhengighet/
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/avvikshandtering/nar-skal-jeg-melde-avvik/
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/avvikshandtering/nar-skal-jeg-melde-avvik/

Gildeskal kommune — Informasjonssikkerhet

Digitaliseringsdirektoratet A, Informasjonssikkerhet - en forutsetning for d nd virksomhetens

mal https://www.digdir.no/informasjonssikkerhet/informasjonssikkerhet-en-forutsetning-na-

virksomhetens-mal/1123

Digitaliseringsdirektoratet B, Kompetansebeskrivelser for roller innen styring og kontroll av

informasjonssikkerhet, https://www.digdir.no/informasjonssikkerhet/kompetansebeskrivelser-

roller-innen-styring-og-kontroll-av-informasjonssikkerhet/1107

Digitaliseringsdirektoratet Veileder «/nternkontroll i praksis — informasjonssikkerhet»,

https://www.digdir.no/informasjonssikkerhet/internkontroll-i-praksis-

informasjonssikkerhet/2601

Kommunal- og moderniseringsdepartementet, Veileder Internkontroll i kommunesektoren,
tradte 1 kraft 1. januar 2021,
https.://www.regjeringen.no/contentassets/961e9a785fb34a4d95be4cf2b9cc4c33/no/pdfs/veild
er-internkontroll_desember-20212.pdf

Kommunesektorens organisasjon (2019), Kompetansepakke for kommuner og

fylkeskommuner, https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/kompetanse-og-

verktoy/informasjonssikkerhet-og-personvern/personvern-og-informasjonssikkerhet---

kompetansepakke-for-kommuner-og-fylkeskommuner/

Kommunesektorens organisasjon (2020), Orden i eget hus - Kommunedirektorens
internkontroll, En praktisk veileder, Versjon 3. April 2020.
https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/lokaldemokrati/internkontroll/Kommunedirektore

ns-internkontroll-veileder-08092020.pdf

Kommunesektorens organisasjon (2021), KS gir rdd til kommuner for d redusere risiko for

nye dataangrep, Publisert: 08.02.2021, https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/styring-

og-organisering/ks-gir-rad-til-kommuner-for-a-redusere-risiko-for-nye-dataangrep/

Salten kommunerevisjon IKS - 2022 53


https://www.digdir.no/informasjonssikkerhet/informasjonssikkerhet-en-forutsetning-na-virksomhetens-mal/1123
https://www.digdir.no/informasjonssikkerhet/informasjonssikkerhet-en-forutsetning-na-virksomhetens-mal/1123
https://www.digdir.no/informasjonssikkerhet/kompetansebeskrivelser-roller-innen-styring-og-kontroll-av-informasjonssikkerhet/1107
https://www.digdir.no/informasjonssikkerhet/kompetansebeskrivelser-roller-innen-styring-og-kontroll-av-informasjonssikkerhet/1107
https://www.digdir.no/informasjonssikkerhet/internkontroll-i-praksis-informasjonssikkerhet/2601
https://www.digdir.no/informasjonssikkerhet/internkontroll-i-praksis-informasjonssikkerhet/2601
https://www.regjeringen.no/contentassets/961e9a785fb34a4d95be4cf2b9cc4c33/no/pdfs/veilder-internkontroll_desember-20212.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/961e9a785fb34a4d95be4cf2b9cc4c33/no/pdfs/veilder-internkontroll_desember-20212.pdf
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/kompetanse-og-verktoy/informasjonssikkerhet-og-personvern/personvern-og-informasjonssikkerhet---kompetansepakke-for-kommuner-og-fylkeskommuner/
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/kompetanse-og-verktoy/informasjonssikkerhet-og-personvern/personvern-og-informasjonssikkerhet---kompetansepakke-for-kommuner-og-fylkeskommuner/
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/kompetanse-og-verktoy/informasjonssikkerhet-og-personvern/personvern-og-informasjonssikkerhet---kompetansepakke-for-kommuner-og-fylkeskommuner/
https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/lokaldemokrati/internkontroll/Kommunedirektore%20ns-internkontroll-veileder-08092020.pdf
https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/lokaldemokrati/internkontroll/Kommunedirektore%20ns-internkontroll-veileder-08092020.pdf
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/styring-og-organisering/ks-gir-rad-til-kommuner-for-a-redusere-risiko-for-nye-dataangrep/
https://www.ks.no/fagomrader/digitalisering/styring-og-organisering/ks-gir-rad-til-kommuner-for-a-redusere-risiko-for-nye-dataangrep/

Gildeskal kommune — Informasjonssikkerhet

Tabelloversikt

Tabell 1: Oversikt hentet fra Gildeskal kommune sin beredskapsplan.............ccccceeevveeennnnnns 30
Figuroversikt

Figur 1: Problemstilling 0g KONKIUSJON .....c..cooiviiiiiiiiiiiiiciiccie et 5
Figur 2: ProblemsStilling .......ccoeruiiiiiiiiecieeieceee ettt et et siaeesaesnneens 9
FAgUI 31 GradSSYSIEIM . ..vviiiiiieiiieciiee ettt ettt ettt ete e et e e seve e e steeesaeeessaeeessaaesssaeessneeesnseaenns 11
Figur 4: Easyquest. Ni35. ..o ettt ettt ettt e 18
Figur 5: Organisasjonskartet Gildeskal kommune, kilde:www.gildeskal. kommune.no/ ........ 21
Figur 6: Easyquest. Ni35. ..ottt ettt et estae e e e ssseenneas 46
Figur 7: EasyqQUest. Ni35. ..ottt ettt e ebeesaaeenseensseenneas 47

Salten kommunerevisjon IKS - 2022 54



Gildeskal kommune — Informasjonssikkerhet

6 Vedlegg

Vedlegg 1. Horingssvar fra kommunedirekteren

Innledningsvis ensker kommunedirektoren & takke Salten kommunerevisjon for en god og
grundig gjennomgang av omradet informasjonssikkerhet og personvern i1 Gildeskal

kommune. Det er viktig a lese forvaltningsrevisjoner positivt. Forvaltningsrevisjoner er en
systematisk grundig gjennomgang av et forvaltningsomrade — og utgjer et meget verdifullt

veiledningsdokument for kommunen til & arbeide videre med.

Kommunedirekteren erkjenner at forvaltningsrevisjonen viser at Gildeskil kommune har
flere arbeidsoppgaver foran seg nér det gjelder informasjonssikkerheten og personvern
arbeidet — spesielt nar det gjelder planverk, systemer, opplering og implementering, og den

enkelte medarbeiders bevissthet og kunnskap om hele omradet.

Kommunedirekteren vil umiddelbart sikre at arbeidet prioriteres i hele organisasjonen i

forhold til de funn kommunerevisjonen har avdekket.

Kommunedirekteren ensker & kommentere folgende hovedfunn i rapporten og samtidig gi en

forst tilbakemelding hvordan vi kommer til & ta fatt i arbeidet med disse.

. Kommunedirekteren ser og erkjenner rapportens funn om interessekonflikt
mellom rollen som personvernombud og virksomhetsleder for personal og
organisasjon. Ettersom vi akkurat er 1 skifte av virksomhetsleder HR, vil denne
derfor ikke fa tillagt rollen som personvernombud, og kommunedirektoren vil i
samrdd med ny HR leder allerede for sommeren finne en annen tilfredsstillende

losning for personvernombud.

. Informasjonssikkerhet handler 1 stor utstrekning om kunnskap, rutiner og
systemer, og opplering. For at denne skal ha et solid fundament er det viktig at det
ligger en teknisk IT-sikkerhet i bunn. Dette for & redusere risikoen for at vi teknisk
sett er beskyttet best mulig i1 en digital virkelighet — hvor truslene er mange — og vi

har alle sett hvilke alvorlige konsekvenser dette kan gi kommuner. Videre at gode
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rutiner, systemer og opplering kan redusere mulighetene for menneskelig feil
maksimalt. Kommunedirekteren har derfor langt til grunn rapporten fra Braathe-
Gruppen 1 2021, sammen med den kompetanseheving kommunen har fatt tilfort 1
IT-samarbeidet med Beiarn kommune. Kommunedirekteren mener bestemt at det
er allerede er gjort vesentlige grep for den tekniske sikkerheten, og at
organisasjonen har fatt dette arbeidet prioritert og synliggjort gjennom politiske
vedtak om ressurser. Arbeidet er godt i gang og viderefores med stor innsats. Det
er noe utfordrende i en offentlig rapport — & avdekke all detaljinformasjon om vare
tekniske sikkerhetslgsninger da dette potensielt kan representere et potensielt
sikkerhetshull for kommunen. Kommunedirekteren mener derfor at
revisjonsrapporten ikke helt klare & formidle det reelle bildet pa arbeidet nedlagt —
og det solide systemarbeid gjennomfort siden 2021. Kommunedirektoren
erkjenner at dette blir sannsynligvis revisjonens konklusjon — ut fra at vi ikke kan

avdekke alle sidene av vére IKT infrastruktur og dets sikkerhetsstrukturer.

Kommunedirekteren er kjent med at arkivplanen trenger revideres for & sikre at vi
har en arkivplan 1 henhold til arkivloven, og med oppdaterte dokumenter vedr.
informasjonssikkerhet. Dette vil snarest innarbeides 1 kommunens planstrategi.
Kommunedirektoren erkjenner at dette arbeidet blant flere etterslep, som et
resultat av den globale pandemien vi alle har vart en del av. Det har medfert en
betydelig arbeidsbelastning i hele organisasjonen og arbeidet har ikke kommet sa

langt vi har ensket.

Ansatte undersegkelsen gjennomfert innenfor familie, oppvekst og kultur sektoren
avdekker tydelig at vére ansatte ikke har tilstrekkelig kunnskap og kompetanse
innenfor informasjonssikkerhet og personvern. Kommunedirekteren tar naturligvis
dette pa det storste alvor, da vi er nadt til & sikre at det ikke hersker tvil om
hvordan vi hdndterer var informasjon — og personvernet for alle vare brukere av
tjenesten. Kommunedirektoren velger likevel & kommentere at det totale bildet for
organisasjonen er mer nyansert. Kommunens andre store virksomhetsomrdde som

1 enda sterre grad er i befatning med — informasjon og person opplysninger — helse
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og omsorg ma kunne defineres & vaere kommet betydelige lengre. Na arbeides det
for a systematisere all vér internkontroll inn 1 systemet Compilo. Det vil derfor
vaere mulig for oppvekst og kultur a ikke ga lengre enn 4 se til vart andre
hovedansvarsomrade i det videre arbeid. Innen helse og omsorg mener
kommunedirektoren at vi har en storre grad av informasjonssikkerhetskultur, nér
det gjelder alle fasettene som bergres i ansatte undersgkelsen — med systematisk
opplering, bevissthet til personvern Rapporter pa bruk av avvikssystemet viser
bl.a. at erfaringer herfra ber brukes for avdelingen Familie, oppvekst og kultur,
slik at melding av avvik vedr. informasjonssikkerhet inngar som en naturlig del av

avvikssystemet.

Samtidig erkjenner kommunedirektoren behovet for kvalitetssikret opplaring av
ansatte, bl.a. 1 informasjonssikkerhet. Kommunens sikkerhetsinstruks vil danne
utgangspunkt for dette, men det vil trenges systematisk opplaring som
dokumenterer ansattes kompetanse og forstaelse. Kommunens helhetlige system
for oppleering som tas i bruk for hele organisasjonen fra august 2022 gir bl.a.
tilgang til kvalitetssikret digital grunnoppleering 1 informasjonssikkerhet fra
Foreningen kommunal informasjonssikkerhet (KINS), og dette vil bli prioritert

hasten 2022.

Revisjonsrapporten avdekker flere omrdder innenfor rutiner og prosedyrer med
forbedringspotensial, og viser viktigheten av at dette finnes 1 et helhetlig og lett
tilgjengelig kvalitetssystem, der det bl.a. nedfelles mal og strategier for
informasjonssikkerhet i kommunen, og der det defineres roller og ansvar for
personvern og informasjonssikkerhet. Arbeidet med rammeverket for
kvalitetssystemet startet varen 2022, og kommunedirektoren vil intensivere

arbeidet med dette framover.

Revisjonsrapporten anbefaler at informasjonssikkerhet innarbeides 1 kommunens
overordnede beredskapsplan, Kommunedirekteren er litt mer usikker om dette er

formalstjenlig, og vil drefte og legge dette fram for kommunens kriseledelse.
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. Rapporten papeker at kommunen ikke fullt ut etterlever personvernforordningen
(GDPR). Kommunedirektor understreker at dette er et arbeid — som beklageligvis
har lidd grunnet pandemien. Kommunedirektor vil serge for at alle
behandlingsprotokoller sluttfores og at det ma lages rutiner for vedlikehold og
oppretting av nye protokoller nér det skal behandles personopplysninger med nye
formél. Kommunedirektoren har igangsatt arbeid for 4 finne ut hvordan dette kan
gjores med bistand fra eksterne, innenfor rammene av det overordnede

kvalitetssystemet.

. Med utgangspunkt i tiltakene som det er vist til ovenfor, vil kommunedirekteren
vurdere nér og hvordan det skal giennomferes en overordnet risikoanalyse samt

risikoanalyse for informasjonssikkerhet slik rapporten pépeker.
Med hilsen
Geir Mikkelsen
Kommunedirektor

Gildeskal kommune
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Vedlegg 2. Utledede revisjonskriterier

Problemstillingen som skal undersekes er:

Kommuneloven §25-1 stadfester at alle kommuner skal ha internkontroll med
administrasjonens virksomhet for 4 sikre at lover og forskrifter folges, og at
kommunedirektoren er ansvarlig for internkontrollen. Kommunen skal utarbeide en
beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver og mal. Loven tradte i kraft 1. januar 2021, og
internkontroll er na regulert helhetlig og samlet i ny kommunelov, i stedet for i de ulike

sektorlovene®.

Alle forvaltningsorgan herunder kommuner som benytter elektronisk kommunikasjon, skal
etter eForvaltningsforskriften ha beskrevet sikkerhetsmél og sikkerhetsstrategi for
informasjonssikkerhet. Disse skal danne grunnlaget for styring og kontroll gjennom
kommunens internkontroll pd informasjonssikkerhetsomradet. Sikkerhetsstrategien og
internkontrollen skal inkludere relevante krav som er fastsatt i annen lov, forskrift eller

instruks. Omfang og innretning pé internkontrollen skal vere tilpasset risiko.’

Av dette utleder vi folgende revisjonskriterie:

» Gildeskil kommune skal ha mél og strategi for informasjonssikkerhet.

Kommunen skal etter kommuneloven §25-1 utarbeide en beskrivelse av virksomhetens
organisering. Det er viktig at roller og ansvar for informasjonssikkerhet er godt definert, og at

nedvendige ressurser til reell innsats pd informasjonssikkerhetsomradet er avsatt.

¢ Kommunal- og moderniseringsdepartementet
7 eForvaltningsforskriften §15
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Ressursbehovet vil vaere avhengig av virksomhetens storrelse, kompleksitet og tilgjengelig

kompetanse.®

Digitaliseringsdirektoratet anbefaler at kommunen har en funksjon pé virksomhetsniva som
skal vaere padriver og stette til ledelsen og organisasjonen i informasjonssikkerhetsarbeidet.
Funksjonen ber bista virksomhetsledelsen i1 utferingen av alle delaktivitetene under ledelsens
styring og oppfolging, og vaere en nekkelressurs 1 virksomhetens kontinuerlige
internkontrollarbeid pa informasjonssikkerhetsomradet. Dette er ikke en teknisk IKT-stilling.
Det kreves god forstaelse for bade risikoer, styringssystemer og sammenhenger mellom
internkontroll pé informasjonssikkerhetsomradet og virksomhetens samlede mal, organisering

og arbeidsméter.’

Datatilsynet lofter opp at organiseringen av arbeidet er et viktig element i styringssystemet
for informasjonssikkerhet. Roller og ansvar knyttet til personvern og sikkerhet internt 1
virksomheten ma avklares. Det inkluderer for eksempel hva som ligger i linjeansvar og hva
som ligger i ngkkelrollene. Klare ansvars- og myndighetsforhold skal vaere dokumentert, og
etableres med utgangspunkt i beslutninger tatt av virksomhetens ledelse. I mindre
organisasjoner kan det veere samme person som ivaretar ulike oppgaver. For storre
organisasjoner lages et organisasjonskart som viser de nevnte funksjonene og deres

plassering i forhold til ledelsen og virksomheten ellers.'”

Gildeskal kommuner har en avtale om samarbeid med Beiarn kommune om IKT og
informasjonssikkerhet. KS trekker i sin veileder om internkontroll frem at rapportering,
oppfelging og risiko for tjenester eller oppgaver som ivaretas pa tvers av kommunegrensene
er viktig. Klare avtaler om rapportering av ressursbruk, aktiviteter og resultater er nedvendig.
Tjenester som utfores av andre, ber innga i kommunedirektorens drlige rapport om

internkontrollen. Internkontroll av tjenestene ber regulere avtalen, men ogsé selve

8 Digitaliseringsdirektoratet veileder «Internkontroll i praksis — informasjonssikkerhet».
? Digitaliseringsdirektoratet veileder «Internkontroll i praksis — informasjonssikkerhet».
10 Datatilsynet (2018A)
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tjenesteytingen. Viktige momenter er hvilke risikoer finnes, og hvordan kommunedirekteren

kan ivareta sitt ansvar i den lopende leveransen. !!

Av dette utleder vi folgende revisjonskriterie:

» Gildeskil kommune skal ha definerte roller og ansvar knyttet til personvern og

sikkerhet.

Personopplysningsloven artikkel 37 fastslar at alle kommuner skal ha et personvernombud,

og artikkel 39 definerer oppgavene ombudet minimum har ansvar for:

e Informere og gi rad til kommunen og ansatte om de forpliktelsene de har i henhold til

bestemmelser om vern av personopplysninger.
e Kontrollere overholdelsen av lovverket.

e P4 anmodning gi rdd om vurderingen av personvernkonsekvenser og kontrollere

gjennomforingen.

e Samarbeide med, og fungere som kontaktpunkt for tilsynsmyndigheten.

Datatilsynet definerer personvernombud som en ressursperson som styrker kommunens
kunnskap og kompetanse om personvern, og som kan gi rdd om hvordan best mulig ivareta

personverninteressene'?.

Personopplysningsloven artikkel 37-6 stadfester at kommunen skal sikre at nevnte oppgaver
eller plikter ikke forer til en interessekonflikt. Datatilsynet mener hovedregelen er at en
person ikke kan vare personvernombud, og samtidig ha en rolle der personen skal bestemme

formalet og méten personopplysninger skal behandles pd. Bakgrunnen er 4 unngé

! Kommunesektorens organisasjon (2020)
12 Datatilsynet

Salten kommunerevisjon IKS - 2022 61



Gildeskal kommune — Informasjonssikkerhet

interessekonflikt. Videre skriver Datatilsynet folgende pa sine hjemmesider om

personvernombudet'?:

«Hver enkelt virksomhet er forskjellig og ma gjere sine vurderinger for a sikre at ombudet
unngdr interessekonflikt i sine roller i virksomheten. I mange tilfeller vil det fore til
interessekonflikter & vaere personvernombud samtidig som man har en hey lederstilling
(administrerende direktor, HR-sjef, IT-sjef osv.). Men ogsé andre stillinger 1 organisasjonen
kan fore til interessekonflikt hvis rollen inneberer & bestemme formalet eller maten

behandlingen skal skje pa.»

For & unngé 4 komme opp 1 situasjoner med konflikt eller misforstielse om rollen og
oppgavene til ombudet mener Datatilsynet det er klokt & ha en arbeidsbeskrivelse som tydelig

definerer arbeidsoppgaver og ansvarsforholdet mellom ombudet og virksomheten.

Av dette utleder vi folgende revisjonskriterie:

» Gildeskil kommune skal ha personvernombud.

Kommuneloven § 25-1 andre ledd sier at internkontrollen skal vare systematisk og tilpasses
virksomhetens storrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. En internkontroll som er
systematisk og basert pa risikovurderinger og lokale tilpasninger vil gi en bedre, mer effektiv
og malrettet internkontroll. Risikovurderinger er sentral i internkontrollen, og kommunen ma
gjore en konkret analyse og vurdering av sannsynligheten for at lover og forskrifter ikke
folges, og hvilke konsekvenser dette i sé fall kan f4. Vurderingene ma gjores bade samlet for
kommunen som helhet, og innenfor de enkelte delene av kommunens virksomhet. Denne

vurderingen vil danne grunnlag for & gjere internkontrollarbeidet mer malrettet mot der

13 Datatilsynet (2019B)
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risikoen og behovet er storst. 1* Nér det er gjennomfert en risikovurdering, mé det utarbeides

forslag til hvordan de ulike risikoene kan hindteres'>.

eForvaltningsforskriften §15 stadfester at omfang og innretning pé internkontrollen skal vaere
tilpasset risiko. Datatilsynet mener informasjonssikkerhet dreier seg om & héndtere risikoen
for at personopplysninger og andre informasjonsverdier blir ivaretatt pa en tilfredsstillende
mate. Dette gjores ved forst & identifisere hvilke personopplysninger virksomheten har.
Deretter gjennomfores en risikovurdering for & avklare om eksisterende sikkerhetstiltak er
tilfredsstillende. Dersom risikovurderingen avdekker manglende tiltak, ma det vurderes om
nye tiltak skal iverksettes for & oppna tilfredsstillende sikkerhetsniva for
personopplysningene. Kontrollrutiner ma utarbeides og jevnlig folges, for a kontrollere at

tiltakene blir fulgt opp og virker etter hensikten. !¢

Februar 2021 ga KS kommunedirektorene i Norge radd og anbefalinger for 4 hindre fremtidige
dataangrep, her trekker de frem at kommunene burde vurdere egen risiko- og
sarbarhetssituasjon. De mener kommunen burde kartlegge hvilke
funksjoner/tjenester/systemer i kommunen som anses som kritiske, og treffe egnede tiltak for
a redusere risikoen for at denne type hendelser oppstar. Nar en hendelse forst skjer ma
kommunen ogsa pa forhand ha etablert nedvendige tiltak som serger for at konsekvensene

blir s& sma som mulig'’.

Av dette utleder vi folgende revisjonskriterie:

» Gildeskil kommune skal foreta risikovurderinger og iverksette nedvendige

tiltak.

Forskrift om kommunal beredskapsplikt § 4 stadfester at kommunen skal vere forberedt pa &

handtere uenskede hendelser, og med utgangspunkt i den helhetlige risiko- og

14 Kommunal- og moderniseringsdepartementet

15 Digitaliseringsdirektoratet veileder «Internkontroll i praksis — informasjonssikkerhet».
16 Datatilsynet (2018A)

17 Kommunesektorens organisasjon (2021)
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sarbarhetsanalysen utarbeide en overordnet beredskapsplan. Kommunens overordnede

beredskapsplan skal samordne og integrere gvrige beredskapsplaner i kommunen.

Datatilsynet skriver at tekniske tiltak ber skildres i dokumentasjon av informasjonssystemet,
driftsrutiner, beredskapsplan og fysisk sikkerhet!.

Dataangrep eller lignende defineres som en uensket hendelse, og KS skriver i sin anbefaling
til kommunedirekterene at kommunen ber ha beredskapsplan hvis et dataangrep, eller bortfall
av IT systemer av annen grunn, rammer kommunen. Kommunen ber ogsa sikre at det finnes
navngitte personer som skaffer til veie nedvendige ressurser nar angrepet/krisen inntreffer.
Kommunen burde ogsa vurdere om de har nedvendig kompetanse til 4 handtere et eventuelt
dataangrepet/krisen, samt nedvendig kompetanse for gjenoppretting. Den siste anbefalingen
er gjennomforing av krise- og beredskapsevelser med utgangspunkt i bortfall eller

manipulering av IT-infrastruktur og systemer'®.

Av dette utleder vi folgende revisjonskriterie:

» Gildeskil kommune skal ha en beredskapsplan som ber omfatte

informasjonssikkerhet.

Etter kommuneloven §25-1 stadfester at alle kommuner skal utarbeide nedvendige rutiner og

prosedyrer som utgjer nedvendig internkontroll.

I eForvaltningsforskriften §15 stir det at kommunene skal ha nedvendig internkontroll,
styring og kontroll, pa informasjonssikkerhetsomradet som baserer seg pa anerkjente
standarder for styringssystem for informasjonssikkerhet. Revisor har ikke muligheter til &
underseke alle rutiner 1 Gildeskal kommune vedrerende informasjonssikkerhet, og har derfor

valgt ut noen omréader der det ber foreligge klare rutiner, prosedyrer eller lignende:

18 Datatilsynet (2018B)
19 Kommunesektorens organisasjon (2021)
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Sensitiv informasjon

Etter eforvaltningsforskriften §15 punkt g) skal kommunene ha prosedyrer for behandling av
personopplysninger og taushetsbelagt informasjon. Offentlegforskrifta §7 sikrer at
kommunen kan gjere dokumenter tilgjengelige for allmennheten pa Internett, men at det er

noen unntak, blant annet personopplysninger og taushetsbelagt informasjon.
Innsyn

Personopplysningsloven artikkel 15 stadfester at den registrerte skal ha rett til & fa
kommunens bekreftelse pd om personopplysninger om vedkommende behandles, og, dersom
dette er tilfellet, innsyn i personopplysningene. Det er noen unntak for innsyn som ogsa

redegjeres for 1 personopplysningsloven.
Brudd pa personopplysningssikkerheten

Personopplysningsloven artikkel 33 krever at kommunen ved brudd pa
personopplysningssikkerheten skal rapportere dette sé raskt som mulig, og senest 72 timer
etter at man har fatt kjennskap til bruddet. Dersom bruddet ikke meldes til
tilsynsmyndigheten innen 72 timer, skal arsakene til forsinkelsen oppgis. Kommunen skal
ogsa gi informasjon til den registrerte om brudd pa personopplysningssikkerheten etter
artikkel 34. Det er opp til kommunen & bestemme hvem som skal rapportere inn brudd til
Datatilsynet. Dersom kommunen har et personvernombud, skal denne informeres om

bruddet.?’

20 Datatilsynet (2021)
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Av dette utleder vi folgende revisjonskriterier:

» Gildeskil kommune ber utarbeide prosedyrer og rutiner for

informasjonssikkerhet.

a) Prosedyrer for behandling av personopplysninger og taushetsbelagt

informasjon
b) Rutine for innsyn

¢) Rutine for rapportering av brudd pa personopplysningssikkerheten

Alle kommuner skal etter forskrift om offentlig arkiv § 4 til enhver tid ha en ajourfert
arkivplan som viser hva arkivet omfatter, og hvordan det er organisert. Arkivplanen skal ogsé

vise kva slags instrukser, regler, planar og lignende som gjelder for arkivarbeidet.

Forskrift om utfyllende tekniske og arkivfaglige bestemmelser om behandling av offentlige
arkiver presiserer at arkivplanen skal innrettes slik at den kan brukes som et redskap i

organets internkontroll med arkivarbeidet.

Av dette utleder vi folgende revisjonskriterie:

» Gildeskil kommune skal ha en ajourfert arkivplan.

Personopplysningsloven artikkel 5 inneholder noen personvernprinsipper som alle kommuner

ma folge. Behandlingen av personopplysninger m4 etter loven vaere*!:

e Lovlig: det mé vere et rettslig grunnlag for en planlagt behandling av

personopplysninger

2 Datatilsynet (2019A)
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e Rettferdig: det skal vaere respekt for de registrertes interesser og rimelige

forventninger.

e (Gjennomsiktig: bruken av personopplysninger skal vaere oversiktlig og forutsigbar for

den personen opplysningene gjelder.

e Formélsbegrensning: personopplysninger skal kun behandles for spesifikke,
uttrykkelige, angitte og legitime formal. Ethvert formal skal identifiseres og beskrives

presist.

e Dataminimering: begrense mengden innsamlede personopplysninger til det som er

nedvendig for & realisere formélet med innsamlingen.

e Riktighet: personopplysninger skal vare korrekte, og skal om nedvendig oppdateres.

e Lagringsbegrensning: personopplysninger skal slettes eller anonymiseres nér de ikke

lenger er nadvendige for formélet de ble innhentet for.

o Integritet og konfidensialitet: kommunen ma serge for & iverksette tiltak mot utilsiktet

og ulovlig edeleggelse, tap og endringer av personopplysninger.

e Ansvarlighet: opptre i samsvar med reglene for behandling av personopplysninger.
Kommunen ma kunne dokumentere at den har gjennomfert tiltak for & etterleve

personvernforordningen.

Av dette utleder vi folgende revisjonskriterie:

» Gildeskil kommune skal ha oversikt over sin behandling av
personopplysninger og dokumentere gjennomforte tiltak for a etterleve

personvernforordningen.

Alle reglene som kommer frem i personopplysningsloven og personvernforordningen ma
klargjeres for de ansatte slik at regeletterlevelse skjer 1 praksis. KS skriver at

Personvernforordningen (GDPR) innebaerer at kommuner og fylkeskommuner skal
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gjennomfore og dokumentere at ansatte har gjennomfoert opplaring i personvern og

informasjonssikkerhet?2.

Digitaliseringsdirektoratet mener alle ansatte ber ha kunnskap om hvilken betydning
informasjonssikkerhet har for sine arbeidsoppgaver, og hvordan de kan utfere arbeidet sitt pa

en méte som ivaretar behovet for informasjonssikkerhet. De ber blant annet:’

e Ha tilstrekkelig forstaelse for trusler og risiko slik at de utferer

arbeidsoppgavene pa en sikker mite.

e Ha forstielse for hvordan uenskede hendelser kan hindre dem i 4 fa gjort jobben

sin slik de skal, eller fa konsekvenser for andre parter.

e Kjenne til virksomhetens interne rutiner for varsling av

informasjonssikkerhetshendelser.

IKT-planen til Gildeskél kommune stadfester at alle ansatte har nedvendig kunnskap om og

bevissthet rundt informasjonssikkerhet.

Av dette utleder vi folgende revisjonskriterie:

» Gildeskil kommune skal sikre at de ansatte har nedvendig opplzering i

personvern og informasjonssikkerhet.

22 Kommunesektorens organisasjon (2019)
2 Digitaliseringsdirektoratet B
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Kommunedirektgren viser til politisk sak om forvaltningsrevisjon informasjonssikkerhet som
ble behandlet 6 oktober 2022 i kommunestyret. Nedenfor fglger en status pa hvor langt
kommunen er kommet pa de ulike revisjonskriteriene.

Vurdering:

Revisjonskriterium 1: Gildeskal kommune skal ha mal og strategier for informasjonssikkerhet
i kommunen.

Kommunedirektgren ser behovet for en oppdatert IKT plan som i stgrre grad har mal og
strategier for informasjonssikkerheten. Arbeidet med ny IKT plan starter nar den endelige
organiseringen av IT tjenesten er vedtatt og iverksatt.

Status na: Kommunen har i mars 2022 vedtatt en endelig organisering av IKT tjenestene i
Gildeskal. Den formelle organiseringen er et oppgavefellesskap for Gildeskal og Beiarn
kommuner. Neste skritt pa veien er a fa utarbeidet en ny IKT plan. Det er en ambisjon at det
skal veere en lik IKT plan for begge kommuner, dog behandlet hver for seg i egne
kommunestyrer. Selv om avdelingen er i gang med dette arbeidet, registrerer
kommunedirektgren at arbeidet med IKT planen stadig ma nedprioriteres for arbeidet med
IKT sikkerhet.

Revisjonskriterium 2: Gildeskal kommune skal ha definerte roller og ansvar knyttet til
personvern og sikkerhet

IKT samarbeidet med Beiarn og Gildeskal kommuner skal evalueres hgsten 2022. |
evalueringen er det synliggjort at informasjonssikkerheten har veert en viktig og prioritert del
av IKT tjenesten i Gildeskal kommune siden 2021. Hvis IKT samarbeidet skal fortsette pa
permanent basis, vil driftsavtalen mellom kommunene bli oppdatert med klare og tydelige
roller for informasjonssikkerhet, slik forvaltningsrapporten anbefaler. Kommunedirektgren vil
uavhengig av organisering av IKT tjenesten ha fokus pa at organisasjonen skal ha tydelig
definert ansvar-, og varslingsrutiner for informasjonssikkerhet

Status na: | oppgavefellesskapet er roller og ansvar for informasjonssikkerheten ivaretatt.
Vedlagt ligger oppdragsavtalen for oppgavefellesskapet

Revisjonskriterium 3: Gildeskal kommune skal ha personvernombud

Kommunen har fatt pa plass et nytt personvernombud. Forvaltningsrapportens anbefaling om
at personvernombudet ikke skal veere en ansatt med lederansvar er tatt til etterretning.
Personvernombudet vil i av hgsten 2022 gis ngdvendig oppleering for & kunne delta i
kommunens arbeid med a sikre en rett behandling av personvernopplysninger.

Status na: Personvernombud er kommet pa plass og har fatt tilganger til avviksbehandling
mm. Personvernombudet skal gis anledning til & delta pa ngdvendig opplaering, men har av
ressursmessige arsaker ikke fatt gjort dette enda. Personvernombudet skal delta pa det
viktige arbeidet med DigiOrden, jfr revisjonskriterium 8



Revisjonskriterium 4: Gildeskal kommune skal foreta risikovurderinger og iverksette
ngdvendige tiltak

Kommunedirektgren legger til grunn at oppdatert helhetlig ROS analyse skal innarbeides i
neste planstrategi. Informasjonssikkerheten skal vaere en del av den oppdaterte ROS
analysen. Kommunen har fatt utarbeidet en ekstern rapport pa risikoanalyse, evaluering og
testing av virksomhetens IKT sikkerhet i 2021. Denne rapporten legges til grunn i perioden
frem til en oppdatert helhetlig ROS analyse foreligger.

Status na: Det ble i november 2022 gjennomfart et tilsyn pa beredskap fra Statsforvalteren.
En av avvikene er at kommune ROS er utdatert. Det ligger en plan om & utarbeide ny
kommune ROS i Igpet av 2023 — 2024. Informasjonssikkerhet skal veere en del av den
oppdaterte ROS analysen for Gildeskal kommune.

Revisjonskriterium 5: Gildeskal kommune skal ha en beredskapsplan som bgr omfatte
informasjonssikkerhet

Kommunedirektgren skal ta med seg denne anbefalingen fra forvaltningsrevisjonen i sitt
videre arbeid med beredskapsplanen.

Status na: Beredskapsplanen er forelgpig ikke planlagt oppdatert, men skal ta med seg
anbefalingen nar dette arbeidet starter.

Revisjonskriterium 6: Gildeskal kommune bgr utarbeide prosedyrer og rutiner for
informasjonssikkerhet

For a sikre at alle ansatte har grunnleggende kompetanse pa informasjonssikkerhet
gjennomfgrer alle i september 2022 kurs utarbeidet av Foreningen kommunal
informasjonssikkerhet (KiNS) i «KS leering» som er etablert som kommunens digitale
plattform for kompetansestyring. Opplaeringen omhandler bl.a. grunnleggende personvern,
fysisk sikkerhet, sikkerhet p& mobile enheter og trusler fra IT-kriminelle, og vil danne
grunnlag for prosedyrer og rutiner som blir en del av kvalitetssystemet Compilo.

Status na: Oppleeringen ble palagt av kommunedirektgren og ble gjennomfart hasten 2023.
Hovedtyngden av alle ansatte har denne opplaeringen na.

Revisjonskriterium 7: Gildeskal kommune skal ha en ajourfart arkivplanen

Kommunedirektgren erkjenner at kommunen ikke har en tilstrekkelig oppdatert arkivplan. En
oppdatering av planverket er en stgrre prosess som involverer mange arbeidsprosedyrer i alle
avdelinger i kommunen. Det er startet opp en arbeidsgruppe som gjennom et kursopplegg via
RKK skal utarbeide en prosessplan for oppdatering av arkivplanen. Prosessplanen skal
foreligge innen utgangen av 2022. Selve oppdateringen av arkivplanen vil starte fra 2023.

Status na: Arbeidet med arkivplan er kommet i gang. En arbeidsgruppe har gjennomfart kurs
i prosjektledelse og prosessplan for oppdatering av arkivplanen er utarbeidet.
Kommunedirektgrens ledergruppe har tatt noen viktige veivalg for den nye arkivplanen som



gjor at implementeringen av ny plan kan fortsette. Selve rammene for arkivplanen vil legges i
kommunens helhetlige kvalitetssystem Compilo. Dette vil gjgre arkivplanen mer tilgjengelig
for kommunens ansatte i forhold til da den var utarbeidet i den digitale plattformen til
Arkivplan.no. Det store arbeidet er utarbeidelsen av retningslinjer og prosedyrer, og denne
delen er i stor grad avhengig av fremdriften i Fiks Digi Orden, jfr revisjonskriterium 8. Det
antas at kommunen kommer til & bruke noe av 2024 fgr arkivplanen er endelig pa plass.

Revisjonskriterium 8: Kommunen skal ha oversikt over sin behandling av personopplysninger
og dokumentere gjennomfarte tiltak for & etterleve personvernforordningen

Forvaltningsrapporten har avdekket en del mangler i kommunens informasjonsforvaltning, og
kommunedirektgren har derfor igangsatt et stgrre arbeid for & fa en god orden pa dette
omradet.

| dette arbeidet statter vi oss til et fellesprosjekt i «Ett digitalt Salten» for & ta i bruk det KS-
utviklede verktgyet «FIKS Digi Ordenx». Fiks Digiorden gir oversikt over kommunens:

- arkitektur med tjenesteomrader

. applikasjoner

- datasett

- Behandlinger av personopplysninger

Det er et stgrre prosessarbeid som skal gjennomfgres, hvor bade personvernombud og
systemansvarlige skal delta aktivt. Det skal forega egne workshops hvor en totaloversikt over
alle kommunens applikasjoner, datasett og behandlingsprotokoller skal registreres og
systematiseres. Det er laget en fremdriftsplan for arbeidet som skal paga i tidsrommet
september 2022 tom januar 2023.

Status na: Prosedyrer og rutiner for behandling av personopplysninger vil innga som en egen
modul i kvalitetssystemet Compilo, der vi har arbeidskopier tilgjengelig som en del av
anskaffelsen. Arbeidet er forsinket. Det pagar prosessarbeid pa oppdatering av hjemmeside
og sak- og arkivsystemet som matte prioriteres, samt dokumentstruktur i Compilo. Sa snart
ressurser til dette arbeidet frigjgres i organisasjonen, vil dette arbeidet startes opp. Det er en
ambisjon a fullfgre dette arbeidet i 2023.

Internkontroll:

Kommunedirektgrens ledergruppe har deltatt pa tre samlinger med tema internkontroll etter
kommunelovens nye krav til internkontroll. Erfaring fra samlingene er at dette arbeidet med
internkontroll i kommunen ble mer konkret og systematisert.

Etter samlingene er det utarbeidet en fremdriftsplan for hvordan kommunedirektgren skal
innarbeide rammene for internkontroll i egen organisasjon. Fremdriftsplanen er vedlagt. Selv
om dette vil veere et lgpende og levende arbeid i organisasjonen, skal det frem mot 2024
jobbes med a etablere systemer og rammer for internkontroll.

Compilo er valgt som kommunenes helhetlige kvalitetssystem. Ved a ta i bruk alle deler av
kvalitetssystemet, har vi ogsa et system for internkontroll som tilfredsstiller kommunelovens
krav til internkontroll.



Dokumentstruktur: Her skal legges inn i system alle kommunens dokumenter pa prosedyrer,
retningslinjer og planer som er relevant for utfarelsen av arbeidet i Gildeskal kommune.
Denne dokumentstrukturen erstatter dagens intranettside.

ROS analyser: En sentral del av internkontrollen er & gjennomfgre risiko- og
sarbarhetsanalyser. Et slikt arbeid vil gi svar pd om vi har gode nok rutiner og retningslinjer
for & hindre ugnskede hendelser, eller om det er behov for & sette inn tiltak for forbedring.
Ros analyser kan gjennomfgres i Compilo som komplette analyser, eller som forenklede
analyser. Analysene blir lagret og tilgjengelig i kvalitetssystemet, og kan kobles sammen med
gjeldende dokumenter i dokumentstrykturen

Arshjul: Arshjulsfunksjonen integreres sammen med dokumentsstrukturen, og brukes til &
legge inn planmessige revisjoner av prosedyrer og retningslinjer. Den/de som skal
gjennomfgre revisjonene far varsel om dette bade i Compilo og i kalender, og samtidig
tilgang til ROS analyser og dokumenter som skal revideres.

Avvik og avviksbehandling: Modulen er tatt i bruk og komplementerer internkontrollen i
Gildeskal kommune.

KS leering er den leeringsplattformen som skal brukes for & sikre kommunens ansatte
oppleering pa alle fagomrader. Kurs i & melde avvik er lagt inn i laeringsportalen og alle
ansatte er palagt av kommunedirektgren a gjennomfagre kurset.

Alle kommunens ledere har fatt kurs i hvordan de kan ta i bruk ROS modulen og
arshjulsmodulen i Compilo, som er en del av fremdriftsplanen for internkontroll i Gildeskal
kommune.

Avslutningsvis vil kommunedirektgr kommentere at arbeidet med informasjonssikkerhet og
arbeidet med internkontroll henger naert sammen. Organisasjonen jobber strukturert med
tiltakene, og sa er vi likevel forsinket av ressursmessige hensyn i organisasjonen.



Internkontroll Gildeskal kommune 2022-2026

Fremdrift
Tid Hva/mal Hvordan/hvem
Nov 22- Gjennomfgrt kurs i internkontroll for hele strategisk Regi RKK
januar 23 ledergruppe
24.02.23 Fremdriftsplan etableres Strategisk ledergruppe
13.mars 23 | Kompetanseheving: Vi skal gjgre oss kjent med Strategisk ledergruppe
verktgy/kurs i Compilo Merethe bestiller
Mars ROS-analyse som tema pa ledermgter pa de ulike Alle virksomhetsledere
omradene. Innfgring i internkontroll/kvalitetsarbeid.
Hvilke systemer har vi allerede?
Mars Alle ledere skal giennomfgre kurs i Compilo pa enkel | Alle virksomhetsledere

ROS-analyse

Fortlgpende | Dokumentmodul i Compilo, egen arbeidsgruppe Strategisk

folger opp. Frist for ferdigstillelse 30.juni. ledergruppe/arbeidsgruppe
April -mai Kurs i arshjul- Compilo Merethe fglger opp
5.juni 23 Status arshjul. Deling og erfaringsutveksling. Strategisk ledergruppe
Innen Alle omrader har laget utkast til arshjul Kommunalsjefer
30.juni
Innen Kurs i avviksmelding skal giennomfgres i KS- Alle ansatte
30.juni 23 leering/Compilo.
19. og 20. Internkontroll = kvalitetsarbeid. Skal innarbeides i Utvidet ledermgte, Arngy
sept- ordinzer praksis. Leders ansvar. Brygge

Workshop internkontroll, arshjul og ROS. Til

14.november skal hver enhet ha sine arshjul ferdige.
14.nov Status pa enhetene, Igfte frem. Dele. Utvidet ledermgte:
01.01.2024 | Alle enheter har god kunnskap om hvordan de jobber | Enhetsledere

med kvalitet pa tjenestene og hvordan dette fglges

opp av leder.
Host 2024 Tema pa utvidet ledermgte Kommunedirektgr
Hgst 2025 Tema pa utvidet ledermgte Kommunedirektgr

Fortlgpende

Alle nytilsatte ma gjennomfgre kurs i avviksmelding i
KS/laeringCompilo

Enhetsledere




Kommunedirektgren viser til politisk sak om forvaltningsrevisjon informasjonssikkerhet som
ble behandlet 6 oktober 2022 i kommunestyret. Nedenfor fglger en status pa hvor langt
kommunen er kommet pa de ulike revisjonskriteriene.

I blatt er besvart mars 23. Radt gjelder mai 24

Vurdering:

Revisjonskriterium 1: Gildeskal kommune skal ha mal og strategier for informasjonssikkerhet
i kommunen.

Kommunedirektgren ser behovet for en oppdatert IKT plan som i stgrre grad har mal og
strategier for informasjonssikkerheten. Arbeidet med ny IKT plan starter nar den endelige
organiseringen av IT tjenesten er vedtatt og iverksatt.

Status na: Kommunen har i mars 2022 vedtatt en endelig organisering av IKT tjenestene i
Gildeskal. Den formelle organiseringen er et oppgavefellesskap for Gildeskal og Beiarn
kommuner. Neste skritt pa veien er a fa utarbeidet en ny IKT plan. Det er en ambisjon at det
skal veere en lik IKT plan for begge kommuner, dog behandlet hver for seg i egne
kommunestyrer. Selv om avdelingen er i gang med dette arbeidet, registrerer
kommunedirektaren at arbeidet med IKT planen stadig ma nedprioriteres for arbeidet med
IKT sikkerhet.

IKT planen er startet opp, men blitt nedprioritert som fglge av viktige
sikkerhetsoppdateringer pa IKT systemet. Det er en malsetning & ha en handlingsplan for IKT
klar i forkant av budsjettprosesser.

Revisjonskriterium 2: Gildeskal kommune skal ha definerte roller og ansvar knyttet til
personvern og sikkerhet

IKT samarbeidet med Beiarn og Gildeskal kommuner skal evalueres hgsten 2022. |
evalueringen er det synliggjort at informasjonssikkerheten har veert en viktig og prioritert del
av IKT tjenesten i Gildeskal kommune siden 2021. Hvis IKT samarbeidet skal fortsette pa
permanent basis, vil driftsavtalen mellom kommunene bli oppdatert med klare og tydelige
roller for informasjonssikkerhet, slik forvaltningsrapporten anbefaler. Kommunedirektgren vil
uavhengig av organisering av IKT tjenesten ha fokus pa at organisasjonen skal ha tydelig
definert ansvar-, og varslingsrutiner for informasjonssikkerhet

Status na: | oppgavefellesskapet er roller og ansvar for informasjonssikkerheten ivaretatt.
Vedlagt ligger oppdragsavtalen for oppgavefellesskapet

Fullfart.

Revisjonskriterium 3: Gildeskal kommune skal ha personvernombud

Kommunen har fatt pa plass et nytt personvernombud. Forvaltningsrapportens anbefaling om
at personvernombudet ikke skal veere en ansatt med lederansvar er tatt til etterretning.



Personvernombudet vil i av hgsten 2022 gis ngdvendig oppleering for & kunne delta i
kommunens arbeid med & sikre en rett behandling av personvernopplysninger.

Status na: Personvernombud er kommet pa plass og har fatt tilganger til avviksbehandling
mm. Personvernombudet skal gis anledning til & delta pa ngdvendig oppleering, men har av
ressursmessige arsaker ikke fatt gjort dette enda. Personvernombudet skal delta pa det
viktige arbeidet med DigiOrden, jfr revisjonskriterium 8

Ansvar Merethe: Personvernombud er etablert og har veert i virke siden mars 23. Hun har
ikke hatt anledning til & gjennomfgre kurs, men er med i prosessene hun skal og har alle
tilganger i Compilo.

Revisjonskriterium 4: Gildeskal kommune skal foreta risikovurderinger og iverksette
ngdvendige tiltak

Kommunedirektgren legger til grunn at oppdatert helhetlig ROS analyse skal innarbeides i
neste planstrategi. Informasjonssikkerheten skal vaere en del av den oppdaterte ROS
analysen. Kommunen har fatt utarbeidet en ekstern rapport pa risikoanalyse, evaluering og
testing av virksomhetens IKT sikkerhet i 2021. Denne rapporten legges til grunn i perioden
frem til en oppdatert helhetlig ROS analyse foreligger.

Status na: Det ble i november 2022 gjennomfart et tilsyn pa beredskap fra Statsforvalteren.
En av avvikene er at kommune ROS er utdatert. Det ligger en plan om a utarbeide ny
kommune ROS i Igpet av 2023 — 2024. Informasjonssikkerhet skal veere en del av den
oppdaterte ROS analysen for Gildeskal kommune.

Ansvar Merethe: Arbeidet med kommuneROS er startet opp. Metodikkene for gjennomfgring
av ROS er etablert og to samlinger gjennomfgres 10 mai og 14 juni. Informasjonssikkerhet
og IKT sikkerhet vil veere en del av de scenarioene som skal ROS vurderes 14 juni 24 og
utover hgsten.

For gvrig er ROS vurderinger en lgpende del av internkontrollen og kommet i gang i den
kommunale driften.

Revisjonskriterium 5: Gildeskal kommune skal ha en beredskapsplan som bgr omfatte
informasjonssikkerhet

Kommunedirektgren skal ta med seg denne anbefalingen fra forvaltningsrevisjonen i sitt
videre arbeid med beredskapsplanen.

Status na: Beredskapsplanen er forelgpig ikke planlagt oppdatert, men skal ta med seg
anbefalingen nar dette arbeidet starter.

Det er planlagt at fagomradet beredskap skal inn under Fellestjenester og at en medarbeider
far ansvar for fagomradet Beredskap i en 50% stilling. Ansvarsomradet er tenkt gitt til en
medarbeider som allerede er ansatt i enheten, men for a fa kapasitet til & arbeide med dette
fagomradet m& andre arbeidsoppgaver medarbeider allerede har overfgres til andre. Dette
innebeerer en nyansettelse, og far dette er gjort har ikke enheten kapasitet til & ta tak i
beredskapsplanen. Planlagt oppstart i lgpet av hgsten.

Revisjonskriterium 6: Gildeskal kommune bgr utarbeide prosedyrer og rutiner for
informasjonssikkerhet



For & sikre at alle ansatte har grunnleggende kompetanse pa informasjonssikkerhet
gjennomfgrer alle i september 2022 kurs utarbeidet av Foreningen kommunal
informasjonssikkerhet (KiNS) i «KS laering» som er etablert som kommunens digitale
plattform for kompetansestyring. Oppleeringen omhandler bl.a. grunnleggende personvern,
fysisk sikkerhet, sikkerhet p& mobile enheter og trusler fra IT-kriminelle, og vil danne
grunnlag for prosedyrer og rutiner som blir en del av kvalitetssystemet Compilo.

Status na: Oppleeringen ble palagt av kommunedirektgren og ble gjennomfgrt hgsten 2023.
Hovedtyngden av alle ansatte har denne opplaeringen na.

Det er mulig & ta ut oversikt over hvem som har gjennomfgrt kurs via KS laering. Opplaering
om informasjonssikkerhet skal i tillegg inn i onbording-prosess av nyansatte, som er under
utarbeidelse.

Revisjonskriterium 7: Gildeskal kommune skal ha en ajourfart arkivplanen

Kommunedirektgren erkjenner at kommunen ikke har en tilstrekkelig oppdatert arkivplan. En
oppdatering av planverket er en stgrre prosess som involverer mange arbeidsprosedyrer i alle
avdelinger i kommunen. Det er startet opp en arbeidsgruppe som gjennom et kursopplegg via
RKK skal utarbeide en prosessplan for oppdatering av arkivplanen. Prosessplanen skal
foreligge innen utgangen av 2022. Selve oppdateringen av arkivplanen vil starte fra 2023.

Status na: Arbeidet med arkivplan er kommet i gang. En arbeidsgruppe har gjennomfart kurs
i prosjektledelse og prosessplan for oppdatering av arkivplanen er utarbeidet.
Kommunedirektgrens ledergruppe har tatt noen viktige veivalg for den nye arkivplanen som
gjor at implementeringen av ny plan kan fortsette. Selve rammene for arkivplanen vil legges i
kommunens helhetlige kvalitetssystem Compilo. Dette vil gjgre arkivplanen mer tilgjengelig
for kommunens ansatte i forhold til da den var utarbeidet i den digitale plattformen til
Arkivplan.no. Det store arbeidet er utarbeidelsen av retningslinjer og prosedyrer, og denne
delen er i stor grad avhengig av fremdriften i Fiks Digi Orden, jfr revisjonskriterium 8. Det
antas at kommunen kommer til & bruke noe av 2024 fgr arkivplanen er endelig pa plass.

Arbeidet med arkivplanen er pa grunn av kapasitetsutfordringer er vi ikke kommet lengre
med enn ved forrige rapportering pga kapasitetsutfordringer. | forbindelse med nye
ansvarsoppgaver som er lagt til Fellestjenester, vil vi forsgke a fa ansatt en ny medarbeider i
lgpet av hgsten slik at en av de medarbeiderne som allerede arbeider i enheten kan fa avsatt
tid til & starte arbeidet med arkivplanen.

Revisjonskriterium 8: Kommunen skal ha oversikt over sin behandling av personopplysninger
og dokumentere gjennomfarte tiltak for & etterleve personvernforordningen

Forvaltningsrapporten har avdekket en del mangler i kommunens informasjonsforvaltning, og
kommunedirektgren har derfor igangsatt et stgrre arbeid for & fa en god orden pa dette
omradet.

I dette arbeidet statter vi oss til et fellesprosjekt i «Ett digitalt Salten» for & ta i bruk det KS-
utviklede verktgyet «FIKS Digi Ordenx». Fiks Digiorden gir oversikt over kommunens:

. arkitektur med tjenesteomrader

- applikasjoner

- datasett

- Behandlinger av personopplysninger

Det er et stgrre prosessarbeid som skal gjennomfgres, hvor bade personvernombud og
systemansvarlige skal delta aktivt. Det skal forega egne workshops hvor en totaloversikt over
alle kommunens applikasjoner, datasett og behandlingsprotokoller skal registreres og



systematiseres. Det er laget en fremdriftsplan for arbeidet som skal paga i tidsrommet
september 2022 tom januar 2023.

Status na: Prosedyrer og rutiner for behandling av personopplysninger vil innga som en egen
modul i kvalitetssystemet Compilo, der vi har arbeidskopier tilgjengelig som en del av
anskaffelsen. Arbeidet er forsinket. Det pagar prosessarbeid pa oppdatering av hjemmeside
og sak- og arkivsystemet som matte prioriteres, samt dokumentstruktur i Compilo. Sa snart
ressurser til dette arbeidet frigjgres i organisasjonen, vil dette arbeidet startes opp. Det er en
ambisjon & fullfgre dette arbeidet i 2023.

Det er gjennomfgrt en todagers workshop med Compilo hvor prosedyrer og rutiner for
behandling av personopplysninger var temaet. Deltakere pa workshopen var ledergruppa
samt representanter fra enhetene. Arbeidet er i gang, men utfordringen er ressurser til &
gjennomfgre arbeidet.

Internkontroll:

Kommunedirektgrens ledergruppe har deltatt pa tre samlinger med tema internkontroll etter
kommunelovens nye krav til internkontroll. Erfaring fra samlingene er at dette arbeidet med
internkontroll i kommunen ble mer konkret og systematisert.

Etter samlingene er det utarbeidet en fremdriftsplan for hvordan kommunedirektgren skal
innarbeide rammene for internkontroll i egen organisasjon. Fremdriftsplanen er vedlagt. Selv
om dette vil veere et Igpende og levende arbeid i organisasjonen, skal det frem mot 2024
jobbes med a etablere systemer og rammer for internkontroll.

Compilo er valgt som kommunenes helhetlige kvalitetssystem. Ved a ta i bruk alle deler av
kvalitetssystemet, har vi ogsa et system for internkontroll som tilfredsstiller kommunelovens
krav til internkontroll.

Dokumentstruktur: Her skal legges inn i system alle kommunens dokumenter pa prosedyrer,
retningslinjer og planer som er relevant for utfarelsen av arbeidet i Gildeskal kommune.
Denne dokumentstrukturen erstatter dagens intranettside.

ROS analyser: En sentral del av internkontrollen er & gjennomfgre risiko- og
sarbarhetsanalyser. Et slikt arbeid vil gi svar pd om vi har gode nok rutiner og retningslinjer
for & hindre ugnskede hendelser, eller om det er behov for a sette inn tiltak for forbedring.
Ros analyser kan gjennomfgres i Compilo som komplette analyser, eller som forenklede
analyser. Analysene blir lagret og tilgjengelig i kvalitetssystemet, og kan kobles sammen med
gjeldende dokumenter i dokumentstrykturen

Arshjul: Arshjulsfunksjonen integreres sammen med dokumentsstrukturen, og brukes til &
legge inn planmessige revisjoner av prosedyrer og retningslinjer. Den/de som skal
gjennomfgre revisjonene far varsel om dette bade i Compilo og i kalender, og samtidig
tilgang til ROS analyser og dokumenter som skal revideres.

Avvik og avviksbehandling: Modulen er tatt i bruk og komplementerer internkontrollen i
Gildeskal kommune.

KS leering er den leeringsplattformen som skal brukes for & sikre kommunens ansatte
oppleering pa alle fagomrader. Kurs i & melde avvik er lagt inn i lezeringsportalen og alle
ansatte er palagt av kommunedirektgren a gjennomfare kurset.



Alle kommunens ledere har fatt kurs i hvordan de kan ta i bruk ROS modulen og

arshjulsmodulen i Compilo, som er en del av fremdriftsplanen for internkontroll i Gildeskal
kommune.

Avslutningsvis vil kommunedirektgr kommentere at arbeidet med informasjonssikkerhet og
arbeidet med internkontroll henger naert sammen. Organisasjonen jobber strukturert med
tiltakene, og sa er vi likevel forsinket av ressursmessige hensyn i organisasjonen.



Forvaltningsrevisjon Informasjonssikkerhet.

Kontrollutvalget vil seerlig trekke frem at det ma utarbeides:

Mal og strategier for informasjonssikkerheten i kommunen

Prosedyrer og rutiner for informasjonssikkerhet i en beredskapsplan

Arkivplan i henhold til arkivioven

Oversikt over behandlingen av personopplysninger og dokumentere gjennomfarte tiltak
for & etterleve personvernforordningen.

*xx

Mal og strategier for informasjonssikkerheten i kommunen/ Prosedyrer og rutiner for

informasjonssikkerheten i en beredskapsplan.

Jeg har bedt om og fatt tilbakemelding fra IKT-Sjef i Gildeskal kommune angaende de to
farste punktene dere gnsker tilbakemelding pa. Her er hans tilbakemelding samlet pa de to
punktene:

Mal og strategier for informasjonssikkerheten i kommunen:

Gildeskal kommune gjennom tiltak som ble bade gjennomfert/satt i verk vil redusere risikoen
samt heve IKT sikkerheten til et akseptabelt niva i trad med nasjonalt rammeverk.

Lapende oppgaver for a sikre en operativ drift av | KT-utstyr og for a ivareta sikkerhet i
Gildeskal kommune. Herunder vurdere arsak til - og konsekvens ved avvik i
kommunens IKT utstyr ivaretas og jobbes daglig med forbedringer, samt tett
samarbeid med offentlige instanser som Helse Cert for overvaking.

Utbedre sentrale driftsproblem sammen med lokal fagarbeider IKT og initiere eksterne
konsulenter ved behov.

Sikring av IKT-utstyr samt sikrer god kontroll pa identitet og roller og tilganger til
systemer innenfor kravene til GDPR.

Sikrer lgpende dokumentasjon av kommunens IKT-utstyr, og dokumentere endringer i
disse, gjennom sak/arkivsystem for Gildeskal kommune samt gjennom eksternt
verktagy Passportal Solarwinds som er et IT-dokumentasjonssystem.

I 2025 har de lokale ansatte bygget opp IT kompetansen gjennom flere kurs og
sertifikater. Kursene som er gjennomfgrt har gitt sertifikater pa:

- VMware vSphere: Install, Configure, Manage [V8].

- Veeam Backup & Replication v12.1: Configure, Manage and Recover.

- MS-4007: Copilot for Microsoft 365 User Enablement Specialist.

- Implementing and Configuring Cisco Identity Services Engine.



- Certified Ethical Hacker v13.

Hvilken oppgradering av systemene er gjort i perioden 2025:

Det er planlagt og utfgrt en rekke oppgraderinger i 2025. Oppgraderingen som er listet opp
nedenfor har bidratt til gkt informasjonssikkerheten i kommunen:

e MFA (flere-faktor autentifisering) bade pa & logge seg pa selve datamaskinen og E-post.
Ved bruk av bade APP pa mobil og Hardware Token.

e Brannmur (Nytt kraftigere brannmur med ekstra sikkerhetsfunksjonalitet).
e Backup og skytjeneste.

e Total Security system - Overvakingssystem hvor vi far varsel daglig samt en manedlig-
sikkerhetsrapport.

e Nytt Virtuelt miljg (Nytt server-rom- lagrings hylle). Vi er snart i mal med utskifting av
bade maskinvare og programvare implementeringen samt oppgradering av hele lgsningen.

e Nettverk (kabel og tradlgs), Vi har byttet ut hele infrastrukturen som bestar av alle switcher
og aksesspunkter samt iverksetter implementering av ny autentiserings system; Cisco ISE og
Cisco Meraki lgsning samt Cloud-Managed Network Management, som gker
nettverkskapasitet bade tradlgs og kabel samt overvakning og management system som ogsa
gkser sikkerheten bade internt og eksternt. Vi er snart i mal med a implementere hele
lgsningen.

e Skanning og utskrift fra Uniflow Sikker print som ivaretar sikkerheten pa utskrift og
skanning av dokumenter i kommunen. Vi har fatt installert sikker skanning fra skriveren til
dokumentmappen direkte til bruken som gker sikkerheten til skanning av dokumenter.

Konklusjon:

Gildeskal kommune har kommet pa et akseptabelt niva for IT sikkerhet, jfr det nasjonale
rammeverket for grunnleggende IKT sikkerhet «Grunnprinsipper for IKT sikkerhet 2.0. Flere
av avvikene er tettet, likevel ma det jobbes kontinuerlig med IT sikkerheten i kommunen.

Arkivplan i henhold til arkivlioven.

Vi har ansatt en ny sekreteer i Fellestjenester, men denne medarbeideren var ikke pa plass
for i begynnelsen av januar. Da denne medarbeideren var pa plass kunne vi gi en av vare
medarbeidere med mest erfaring fra arkivomradet ansvaret for a veere Fagansvarlig arkiv,
noe vi ikke har hatt tidligere. Det gir oss mulighet for & rette mer fokus inn mot
arkivomradet, da 50% av stillingen er arkivrettet. Arbeidet med & f4 en ny arkivplan pa plass
er i gang, det jobbes kontinuerlig med dette parallelt med operative oppgaver som
integrasjon av flere nye moduler i vart personalsystem inn mot arkiv.

Det er vanskelig a forutsi hvor lang tid arbeidet vil ta, men vi kan sende over arkivplanen til
kontrollutvalget nar den er ferdig utarbeidet.



Oversikt over behandlingen av personopplysninger og dokumentere gjennomfgrte tiltak for
a etterleve personvernforordningen.

Gildeskal kommune har nylig inngatt en avtale om faglig bistand p& personvern-omradet med
selskapet KjetilOdin Konsult AS, som har avtaler med flere andre kommuner i Nordland.
Personvernombudets hovedomrader er a informere og gi rdd om de forpliktelser kommunen
har etter personvernlovgivningen.

Vi er godt i gang med samarbeidet og har allerede koblet dem inn i et par avvik vi har fatt pa
dette omradet, for & sikre at vi handterer avvikene pa rett mate og avklarer hva som skal
sendes inn til Datatilsynet.

I forbindelse med et utvidet ledermgte vi skal gjennomfgre i begynnelsen av september vil
daglig leder i KjetilOdin Konsult komme pa besgk til oss for & ha samtaler med alle
virksomhetslederne innen de ulike tjenesteomradene. Malet med disse mgtene er at
personvernombudet skal stgtte lederne i & oppfylle pliktene virksomheten har etter
personvernreglementet. Det innebeerer i farste rekke a gi uavhengige rad til ledelse og
ansatte i virksomheten, men ogsa a kontrollere etterlevelse.

Gildeskal kommunes ulike tjenesteomrader er forskjellige, og det er av betydning at
ulikhetene sees pa i forhold til hvordan man arbeider med personvern. Ved & ha samtaler
med alle virksomhetslederne vil personvernombudet fa en god oversikt over hva som allerede
er pa plass i kvalitetssystemet vart, og hva som evt ma utarbeides. Personvernombudet vil
hjelpe oss med utarbeidelse av det som ikke allerede er pa plass.



Kommunedirektgren viser til politisk sak om forvaltningsrevisjon informasjonssikkerhet som
ble behandlet 6 oktober 2022 i kommunestyret. Nedenfor fglger en status pa hvor langt
kommunen er kommet pa de ulike revisjonskriteriene.

Her er en gjennomgang:

Revisjonskriterium 1: Gildeskal kommune skal ha mal og strategier for
informasjonssikkerhet i kommunen.

e Strategi for IKT-sikkerhet og personvern
0 Utarbeidet strategi for IKT-sikkerhet og personvern som ble presentert
kontrollutvalget er revidert og oppdatert. Strategien er kvalitetssikret av IKT-
sjef. Vedlegg 1
¢ Ferdigstilling av IKT-handlingsplan. Vedlegg 2

Revisjonskriterium 2: Gildeskdl kommune skal ha definerte roller og ansvar knyttet
til personvern og sikkerhet

e Strategi for IKT-sikkerhet og personvern har et eget kapittel om rollefordeling. Her
defineres overordnet organisering av ansvar og hvem som har ansvar for systemenes
livslgp

Revisjonskriterium 3: Gildeskal kommune skal ha personvernombud

e Gildeskal kommune har eksternt personvernombud:
o Kjetil Odin Johnsen, KjetilOdin Konsult.
o]

Revisjonskriterium 4: Gildeskal kommmune skal foreta risikovurderinger og
iverksette ngdvendige tiltak

Helhetlig risiko-og sarbarhetsanalyse (ROS) for Gildeskal kommune ble vedtatt i
Kommunestyrets mgte 24.06.2025. (Vedlegg 3) Avviket fra 2022 er lukket. Ett av
scenarioene i ROS er «Dataangrep»

Statsforvalteren i Nordland gjennomfarte tilsyn med kommunal beredskap 6. oktober 2025.

Statsforvalteren hadde fglgende avvik: «Kommunen har ikke skriftlig dokumentasjon som
viser at kommunen jobber helhetlig og systematisk p& beredskapsarbeidet jf. forskrift om
kommunal beredskapsplikt 88 1, 3 og 9.»

Plan for oppfalging av samfunnssikkerhet og beredskap 2026-2029 er na utarbeidet, og ble
behandlet i kommunestyrets mgte 18.06.2026, med fglgende vedtak:

«Gildeskal kommune vedtar vedlagte Plan for oppfalging av samfunnssikkerhet og beredskap
2026-2029.»

Plan for oppfalging av samfunnssikkerhet og beredskap inneholder en oversikt over hvilke
fagplaner som er pa plass, oppleeringsplan, beredskapstiltak, gvelser og
evalueringer. Vedlegg 4



Statsforvalteren er informert om kommunestyrets vedtak, og har lukket avviket.

Revisjonskriterium 5: Gildeskal kommune skal ha en beredskapsplan som bgr
omfatte informasjonssikkerhet

Beredskapskoordinator informerer om at informasjonssikkerhet vil innga som en del av den
overordnede sikkerhetsplanen for kommunen.

Revisjonskriterium 6: Gildeskal kommune bgr utarbeide prosedyrer og rutiner for
informasjonssikkerhet

Gildeskal kommune lanserer na i hgst en kompetanseplattform som heter Merkompetanse.
Denne plattformen gir kommunen anledning til & tildele kurs og paminnelser om tidsbestemte
sertifiseringer til alle eller grupper av ansatte. Merkompetanse gjennomfagrer i disse dager
mgter med kommunalsjefene for & informere om kurs innen virksomhetsomradene.
Kompetanseplattformen blir lansert for ansatte i lgpet av hgsten.

Foreningen Kommunal Informasjonssikkerhet (KiNS) har produsert et kompetanseprogram
for & dekke krav om opplaering i personvern og informasjonssikkerhet.
Kompetanseprogrammet er tilpasset norske forhold gjennom et samarbeidsprosjekt mellom
KiNS og Beerum kommune, med gkonomisk stgtte fra kommunesektorens
interesseorganisasjon KS.

I kompetanseprogrammet inngar totalt atte moduler i tillegg til 5 filmer. De ansatte ma
gjennomfgre alt det faglige innholdet og quizene for a fa kurset registrert som fullfart.

e Modul 1 — ca 20 minutter
o Mal: Gi alle ansatte innfagring i grunnleggende informasjonssikkerhet
Modul 2 — ca 12 minutter
o Mal: Ledere og ansatte skal kjenne til de sikkerhetsutfordringer vi har ved bruk
av mobile enheter, og de tiltak som ma gjennomfares for & ivareta sikkerheten
e Modul 3 — ca 15 minutter
o Mal: Ansatte skal kjenne til det trusselbildet ved bruk av
kommunikasjonsteknologi, og de tiltak vi kan gjgre for a redusere antall
hendelser eller handtere hendelser som oppstar
e Modul 4 — ca 10 minutter
o MaAl: Ledere og ansatte skal kjenne til hvordan fysisk sikkerhet pavirker
informasjonssikkerheten og de tiltak du selv kan gjagre
e Modul 5 — ca 20 minutter
o Mal: Alle ansatte skal ha god kjennskap til hvordan vi skal behandle og forvalte
personopplysninger
e Modul 6 — ca 15 minutter
o Mal: Ledere og ansatte som behandler eller forvalter szerlige kategorier av
opplysninger skal ha tilstrekkelig kompetanse til & ivareta personvernet
e Modul 7 — ca 14 minutter
o MaAl: Gi ledere innfaring i hvilke rolle og ansvar de har i forhold til at
informasjonssikkerhet og personvern ivaretas i egen tjeneste og i kommunen
som helhet.
e Modul 8 — ca 10 minutter
o Mal: Alle ansatte skal vite hvordan sikkerhetshendelser skal rapporteres.



Gildeskal kommune har utarbeidet retningslinjer for bruk av kunstig intelligens som blir lagt
ut i Compilo.

Revisjonskriterium 7: Gildeskal kommune skal ha en ajourfgrt arkivplanen

Figur 1- fremdriftsplan for dokumentasjonsplan

I januar i ar kom det en ny arkivlov som stiller nye krav til dokumentasjonsplan (det som
tidligere ble omtalt som arkivplan). | disse kravene er det lagt mye stgrre vekt pa
elektroniske sak-, arkiv- og fagsystemer. Dermed matte det en starre kartlegging til for & fa
oversikt over alle fagsystemer som brukes og har blitt brukt i kommunen. Denne
kartleggingen er vi i gang med i samarbeid med de ulike virksomhetene i organisasjonen for
a sikre at vi fanger opp alle disse systemene.

Mens dette arbeidet har pagatt har fagansvarlig arkiv i samarbeid med kollegaer i pa
servicetorget hos oss utarbeidet en disposisjon for dokumentasjonsplanen som dekker alle
krav i regelverket.

Malet er a ferdigstille de delene av arbeidet som kan gjennomfgres internt innen arsskiftet. |
mai 2025 meldte kommunen seg pa et kartleggingsprosjekt i regi av Arkiv i Nordland.
Oppstart av dette prosjektet har dratt litt ut i tid, men er nd i gang og Arkiv i Nordland vil bli
en viktig stattespiller i arbeidet med dokumentasjonsplanen.

| og med at det ikke er gitt faringer ut over loven i forhold til hvordan til hvordan en
dokumentasjonsplan skal utarbeides vil det kunne veere at vi trenger mer ekstern stgtte enn
det vi har antatt, men det er satt av tid til & kunne jobbe med at dokumentasjonsplanen skal
veere ferdigstilt ved arsskiftet. Disposisjonen for dokumentasjonsplan er presentert i vedlegg
5



Revisjonskriterium 8: Kommunen skal ha oversikt over sin behandling av
personopplysninger og dokumentere gjennomfgarte tiltak for & etterleve
personvernforordningen

Ferdig utarbeidet dokumentasjonsplan vil dekke dette punktet.



Strategi for IKT-sikkerhet og personvern

Gildeskal kommune 2025-2026

Planen er utarbeidet av Gildeskal kommune ved:

. Kommunedirektgr Geir Mikkelsen
. HR-leder Trine Pettersen
. IKT-sjef Ahmed Okasha
med stgtte fra:
. Kjetil Odin Johnsen, KjetilOdin Konsult AS (personvernombud)

. Stale Olsen, KjetilOdin Konsult AS

1. Innledning og begrunnelse

Personvern og IKT-sikkerhet er et omfattende fagomrade. Kommunen leverer over 200 tjenester
til innbyggere, og hver tjeneste innebarer bruk av systemer og leverandgrer. Nye regelverk som
NIS2 og Al Act stiller gkte krav til dokumentasjon, risikovurderinger og beredskap, og dette er
svaert ressurskrevende dersom det handteres internt.

Gildeskal kommune har de siste arene prioritert det tekniske arbeidet innen IKT-sikkerhet.
Kommunen har kommet langt pa infrastruktur, tilgangskontroll og systemoppdateringer.
Personvernombudet har stgttet denne prioriteringen. Samtidig peker forvaltningsrevisjonen og
kontrollutvalget pa behovet for styrking av organisatorisk sikkerhet, leverandgroppfglging,
arkivplan, ROS-analyse og rutiner for personvern.

Denne strategien bygger derfor videre pa den tekniske sikkerheten, men legger na gkt vekt pa
styring, organisering og oppfglging. Strategien gjgr det samtidig mulig a fglge opp teknisk sikkerhet
pa en systematisk mate og gir ledere i kommunen verktgy til a8 forbedre og fglge opp det daglige
arbeidet med personvern og informasjonssikkerhet ute i felten. Dette forutsetter at kommunen
far tilgang til en Igsning for personvern og IKT-sikkerhet som har preutfylte behandlingsprotokoller
og automatiserer det meste av risikovurderingene, slik at tiltak genereres og kommunen kan fglge
disse opp. Videre forutsetter strategien at kommunen knytter seg til en felles Igsning for
oppfelging av databehandleravtaler.

Begrunnelse for a sette ut leverandgroppfalging

. Ressursbruk: Det er ikke baerekraftig at en liten kommune skal bygge opp all kompetanse
selv pa juridiske vurderinger, sikkerhetstiltak og oppfglging av databehandlere. Ved a sette
dette ut til en felles ekstern Igsning kan kommunen bruke ressursene pa de omradene der
man far stgrst effekt — nemlig pa a fglge opp sikkerheten i egen drift og blant ansatte.



. Kvalitet og standardisering: Leverandgroppfalging krever spisskompetanse. Ved & bruke
en felles ekstern ordning far kommunen tilgang til profesjonelle vurderinger og
standardiserte metoder som brukes av flere kommuner. Det gir bedre kvalitet og sikrer at
krav i GDPR art. 28 og NIS2 etterleves. Pr i dag gj@res dette pr sak. Databehandleravtaler
sendes til kvalitetssikring hos eksternt personvernombud.

Begrunnelse for a anskaffe en Igsning for IKT-sikkerhet og personvern

. Riktig bruk av ressurser: A utarbeide og vedlikeholde behandlingsprotokoller, DPIA og
risikovurderinger manuelt er sveert ressurskrevende. En digital Igsning med preutfylte
protokoller og automatiserte prosesser reduserer tidsbruk og frigjgr kapasitet til
oppfelging i praksis.

. Felles behov og gjenbruk: Kommunen har de samme tjenestene som andre kommuner
(barnehage, skole, helse, pleie og omsorg, tekniske tjenester osv.). Dermed er bade
behandlingsprotokoller, typiske risikoer og behov for DPIA i stor grad like. En felles Igsning
som bygger pa dette gir hgy effektivitet og unngar dobbeltarbeid.

. Tiltaksorientert arbeid: Nar Igsningen automatisk genererer tiltak basert pa
risikovurderinger, far kommunen konkrete oppgaver a fglge opp — i stedet for at alt
arbeidet ma ligge i a lage dokumenter. Dette gjgr det enklere for ledere a jobbe
systematisk ute i felten.

Utfordringer med NIS2

Innfgringen av NIS2-direktivet skjerper kravene til styring, beredskap, risikohandtering og
rapportering av sikkerhetshendelser. For Gildeskal kommune innebzerer dette blant annet:

. mer omfattende dokumentasjon av prosesser,
. etablering av rutiner for overvaking og hendelseshandtering, og
. rask rapportering av sikkerhetshendelser til nasjonale myndigheter.

Et sentralt punkt i NIS2 er kravet om leverandgrkontroll og oppfelging av databehandlere.
Kommunen ma kunne dokumentere at alle leverandgrer fglger sikkerhetskravene, og at
underleverandgrer er inkludert i vurderingene. Dette er svaert krevende a gjgre alene, og
understreker behovet for en felles ekstern Igsning for leverandgroppfglging.

Utfordringer med Al Act

Al Act introduserer et regelverk for bruk av kunstig intelligens i kommunale tjenester. For
Gildeskal kommune betyr dette at man ma:

. ha full oversikt over alle KI-Igsninger som brukes,
. gjennomfgre risikovurderinger og DPIA for disse,

. sikre sporbarhet og dokumentasjon av hvordan Igsningene anvendes, og



vurdere krav til kvalitet, etterprgvbarhet og apenhet.

Al Act vil seerlig pavirke kommunens bruk av digitale tjenester innen helse, velferd, skole og
administrasjon, der Kl kan veere klassifisert som hgy-risiko.

2. Overordnede mal

Oppfylle krav i GDPR, NSM, Normen, NIS2 og Al Act.

Pr i dag benyttes Compilo som digital handbok og styringsverktgy. Alternative lgsninger
vurderes.

Integrere beredskap og oppleering i sikkerhetsarbeidet.
Frigjgre ressurser slik at kommunen kan fokusere pa teknisk sikkerhet og opplaering.
Etablere profesjonalisert leverandgroppfglging.

Delta i regionalt samarbeid for a dele erfaringer og evalueringer som for eksempel IKT-
nettverket i regi av RKK og nettverk via KS (Kommunesektorens interesseorganisasjon) pa
nasjonalt niva.

Forankre mal og strategier i kommunestyret som en del av IKT-planen.

3. Satsingsomrader

3.1 Teknisk sikkerhet

Begrunnelse: Teknisk sikkerhet er grunnmuren i kommunens arbeid med informasjonssikkerhet.
Selv om kommunen har kommet langt, er det ngdvendig a ha en tydelig prioritering av drift,
tilgangsstyring, patching og beredskap for a beskytte mot stadig mer avanserte trusler. Dette
omradet gir ogsa mest direkte effekt pa robustheten i den daglige driften.

Identitet og tilgang (MFA, rollebasert kontroll, revisjoner).
Nettverk og infrastruktur (segmentering, logging).

Klient- og enhetssikkerhet (patching, antivirus, MDM).
Backup og gjenoppretting (3-2-1-prinsippet, tester).

Hendelseshandtering (handlingsplan for IKT, arlige gvelser).

3.2 Organisatorisk sikkerhet

Begrunnelse: Uten tydelige roller, rutiner og ansvar forblir sikkerhetsarbeidet fragmentert.
Organisatorisk sikkerhet sgrger for at styringssystem, ROS-analyse og arkivplan henger sammen.
Dette er avgjgrende for a etterleve krav fra revisjon og kontrollutvalg, og for a sikre at tekniske
tiltak faktisk fglges opp i praksis.



. Handlingsplan for IKT er ferdigstilt
. Tydelige roller og ansvar.

. Helhetlig ROS-analyse med IKT-sikkerhet som egne scenarier. Kommunen deltar pa gvelser
som Statsforvalteren gjennomfgrer.

. Prosedyrer og rutiner i Compilo

. Ferdigstille arkivplan innen 2026.
3.3 Leverandgroppfelging

Begrunnelse: Kommunen er helt avhengig av leverandgrer for bade systemer og tjenester.
Forvaltningsrevisjonen peker pa at oppfglging av avtaler og underleverandgrer er krevende a
handtere selv. Ved a organisere leverandgroppfglging som en felles ekstern tjeneste kan
kommunen sikre hgy kvalitet, kontinuitet og kostnadseffektivitet, og samtidig etterleve GDPR art.
28 og NIS2.

Utfordringen: Det er krevende a fglge opp databehandlere pa egen hand.
Lgsningen: Felles ordning med andre kommuner, utfgrt av ekstern aktgr.
Leverandgren skal levere:

. Evaluering av databehandleravtaler.
. Oppfolging av underleverandgrer.
. Rapportering og anbefalinger.

«  Arlig leverandgrrevisjon.
3.4 Systemer for personvern og IKT-sikkerhet

Begrunnelse: Kommunen har behov for et system som kan samle handbok, protokoller og rutiner
pa ett sted, og som automatiserer arbeidskrevende oppgaver som risikovurderinger. Dette gir
bedre kvalitet, reduserer ressursbruk og gjgr det enklere for ledere og ansatte a fglge opp i
hverdagen. Valg av riktig I@sning er derfor en forutsetning for a lykkes med hele strategien.

. Markedsundersgkelse for lgsning er igangsatt.
. Prioritere automatisering av risikovurderinger, DPIA, protokoller og tiltaksplaner.

. Velge plattform som er fremtidsrettet, effektiv og skalerbar.
3.5 Oppleering og beredskap

Begrunnelse: Menneskelige feil er en av de st@rste sikkerhetsutfordringene. God opplaering gker
ansattes bevissthet og evne til 3 forebygge hendelser. Beredskapsgvelser sikrer at kommunen er
forberedt pa bade tekniske angrep og personvernbrudd, og gir praktisk trening i roller og ansvar.
Dette er et omrade som direkte stgtter bade kontrollutvalgets krav og kommunens
egenberedskap.



. Prosess med a gjennomfgre obligatorisk opplaering for alle ansatte er igangsatt.

. Oppleaering innen informasjonsikkerhet som obligatorisk opplaering i onbording i
Merkompetanse, og som en gjentakende repetisjon. Annen opplaring som blir avtalt
fremover skal ogsa samles i Merkompetanse-plattformen

«  Arlige beredskapsgvelser.
3.6 Regionalt samarbeid

Begrunnelse: Som liten kommune har Gildeskal begrensede ressurser. Gjennom samarbeid med
Beiarn, Salten og andre kommuner kan man dele maler, erfaringer og verktgy. Dette gir gkt
kvalitet, lavere kostnader og en sterkere kollektiv beredskap. Regionalt samarbeid gjgr det ogsa
enklere a oppfylle krav i NIS2 og Normen.

. Samarbeid med Beiarn via oppgavefellesskap, Salten-kommuner og andre kommuner via
RKK-nettverket

. Deling av maler, evalueringer og erfaringer.

3.7 Oppfelging av Al Act

Begrunnelse: Al Act stiller krav til oversikt, risikovurdering og dokumentasjon av kunstig intelligens
i kommunale tjenester. Dette gjelder szerlig innen helse, velferd, skole og administrasjon, der
mange Kl-Igsninger kan klassifiseres som hgy-risiko. For Gildeskal kommune er det avgjgrende a
integrere disse kravene i eksisterende styringssystem, slik at Al-bruk ikke blir et parallelt spor, men
en naturlig del av personvern- og sikkerhetsarbeidet.

. Kartlegge og dokumentere alle KlI-Igsninger som brukes i kommunen.

. Gjennomfgre DPIA og risikovurderinger for Kl-lgsninger, basert pa samme metodikk som
for andre behandlinger.

. S@rge for at krav til dpenhet, etterprgvbarhet og kvalitet blir fulgt opp i Compilo.
. Etablere rutiner for Igpende vurdering av nye Kl-Igsninger fgr de tas i bruk.

. Rapportere status for oppfglging av Al Act til kommunestyret og kontrollutvalget.

3.8 Arkivplan

Begrunnelse: En oppdatert arkivplan er et lovpalagt krav og en viktig del av internkontrollen. Den
sikrer at bade digitale og fysiske arkiver forvaltes i trad med regelverk, og at dokumentasjon er
tilgjengelig og etterprgvbar. Integrasjon av arkivplanen i styringssystemet gjgr det enklere a fglge
opp og holde planen oppdatert.

. Ferdigstille oppdatert arkivplan innen 2026.



. Integrere arkivplanen i Compilo for bedre tilgjengelighet og oppfelging.
. Sgrge for at arkivplanen dekker bade digitale og fysiske arkiver.

. Knytte arkivplanen opp mot kommunens internkontroll og kvalitetssystem.

4. Rollefordeling

4.1 Overordnet organisering av ansvar

. Kommunedirektgr: Har det gverste juridiske ansvaret for personvern og
informasjonssikkerhet i kommunen.

. IT-avdelingen (systemadministratorer): Har ansvar for teknisk drift og tilgangslgsninger,
oppretter/endres/fjerner tilganger, og har i tillegg ansvar for planlegging og gjennomfgring
av beredskapsgvelser.

. Systemeiere (ledere): Har ansvar for a gi og felge opp tilganger i samsvar med roller, sikre
at systemet brukes riktig i det daglige, og sgrge for opplaering av egne ansatte i bruk av
systemer og rutiner. Ansvarlige for personvern og riktig bruk av systemer innenfor sitt
ansvarsomrade.

. Personvernombudet: Har en uavhengig rolle og skal overvake at kommunen fglger
regelverket for personvern, gi rad til ledelsen og systemeiere, delta i risikovurderinger og
DPIA, og vaere kontaktpunkt mot Datatilsynet.

. Leverandgr av databehandleravtaler: Har ansvar for a evaluere og fglge opp kommunens
databehandleravtaler, inkludert kontroll av underleverandgrer og rapportering tilbake til
kommunen.

. Leverandgr av Igsning for personvern og IKT sikkerhet: Har ansvar for at Igsningen har all
ngdvendig dokumentasjon, sa som handbok, behandlingsprotokoller og for at Igsningen
automatiserer risikovurderinger (basert pa status i kommunen) og produserer tiltak som
skal giennomfgres av kommunene for det som ikke er i orden.

Ansvar for systemenes livsigp

. Innkjgp: Systemadministrator (IT-avdelingen) har hovedansvar for vurdering og
gjennomfgring av innkjgp, inkludert tekniske og sikkerhetsmessige krav.

. Drift: Systemeier (leder) har ansvar for bruk, etterlevelse og oppfglging av rutiner under
drift. Systemadministrator stgtter med tekniske driftsoppgaver.

. Avslutning: Systemadministrator har ansvar for avvikling av systemet, inkludert
sletting/arkivering av data og nedstengning. Systemeier bidrar ved a sikre at bruk av
systemet avvikles pa en kontrollert mate.



5. Tidsplan (sep 2025 - 2026)

Tidsrom Tiltak
Sep—Nov . . .
2005 IKT-planen er ferdigstilt. Compilo benyttes for oppfelging.
2026 Oppdatere arkivplan (na: dokumentasjonsplan) etter lovendringene som kom
01.01.2026. Arkivplan
Prosedyrer implementeres i Compilo og opplaring av ansatte gjeres via
2026
Merkompetanse.
Mai—Jun Regionalt samarbeid: dele maler og evalueringer gjores via IKT-nettverket i regi
2026 av RKK
Aug 2026 Evaluering. Rapport til kommunestyret og kontrollutvalget.

6. Forventet effekt

. Helhetlig strategi for teknisk, organisatorisk og juridisk sikkerhet.

. Etterlevelse av kontrollutvalgets palegg og revisjonsfunn.

. Profesjonell leverandgroppfelging.

. Effektive og oppdaterte risikovurderinger.

. Bedre oversikt over behandlinger og arkiv.

. @kt bevissthet hos ansatte.

. Styrket beredskap og regionalt samarbeid.

. Oppdatert og integrert arkivplan som sikrer etterlevelse av arkivloven.
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1. Formal

Kommunen skal sikre konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet for informasjon og digitale
tjenester. Informasjonssikkerhet er en grunnleggende forutsetning for tillit, forsvarlig tjenesteyting
og etterlevelse av lovpalagte krav, herunder personvernforordningen (GDPR), kommuneloven og
relevant sikkerhetslovgivning.

2. Overordnede mal

Mal 1 — Beskytte kommunens informasjon og verdier

Kommunens informasjon skal handteres pa en mate som hindrer uautorisert tilgang, endring, tap
eller gdeleggelse.

Mal 2 - Sikre stabile og tilgjengelige tjenester

Innbyggere, ansatte og samarbeidspartnere skal ha tilgang til n@dvendige digitale tjenester med
hay grad av oppetid og driftssikkerhet.

Mal 3 - Oppfylle lov- og forskriftskrav

Kommunen skal etterleve krav i GDPR, arkivloven, offentlighetsloven og @vrige relevante lover og
forskrifter.

Mal 4 - Styrke sikkerhetskulturen

Alle ansatte skal ha tilstrekkelig kompetanse og bevissthet om informasjonssikkerhet for &
redusere risikoen for menneskelige feil.

Mal 5 — Jke motstandsdyktigheten mot cybertrusler

Kommunen skal ha ngdvendige tekniske og organisatoriske tiltak for & forebygge, oppdage og
handtere sikkerhetshendelser.

3. Strategiske satsingsomrader
3.1 Styring og ledelse

Strategi:



e Etablere tydelig ansvarsfordeling for informasjonssikkerhet.
e Integrere informasjonssikkerhet i kommunens internkontroll.
e Gjennomfgre arlige risikovurderinger.

Tiltak:

e Oppdatere styringsdokumenter og sikkerhetspolicy.
e Arlig rapportering til kommunedirektgr og ledelse.
e Gjennomfgre ledelsesgjennomgang av sikkerhetsarbeidet.

3.2 ldentitets- og tilgangsstyring

Strategi:
e Kun autoriserte brukere skal ha tilgang til kommunens systemer.
Tiltak:

e Innfare og vedlikeholde multifaktorautentisering (MFA).

e Benytte rollebasert tilgangsstyring.

e Gjennomfgre kvartalsvis giennomgang av brukerrettigheter.
e Automatisere opprettelse og avslutning av brukerkontoer.

3.3 Endepunkts- og enhetssikkerhet

Strategi:
e Alle klienter, mobile enheter og nettbrett skal veere administrert og sikret.
Tiltak:

e Benytte Intune eller tilsvarende MDM-lgsning.

e Kreve at enheter er registrert og compliant fer tilgang til kommunale data.
e Automatisk oppdatering av operativsystem og programvare.

e Sentral administrasjon av antivirus- og EDR-lgsninger.

3.4 Nettverkssikkerhet

Strategi:

e Beskytte kommunens nettverk mot uautorisert tilgang og angrep.



Tiltak:

e Segmentere nettverk etter funksjon og sikkerhetsniva.

e Modernisere tradlgse nettverk med sentral styring.

e Implementere Network Access Control (NAC).

e Regelmessig gjennomgang av brannmurregler og sikkerhetslogger.

3.5 Microsoft 365 og skylgsninger

Strategi:
o Utnytte sikkerhetsfunksjoner i Microsoft 365 for a beskytte data og tjenester.
Tiltak:

e Aktivere Conditional Access.

¢ Innfere dataklassifisering og sensitivitetsmerking.

e Overvake sikkerhetshendelser gjennom Microsoft Defender.

e Etablere rutiner for deling av dokumenter og eksternt samarbeid.

3.6 Beredskap og hendelseshandtering

Strategi:
e Kommunen skal raskt kunne handtere og gjenopprette tjenester ved sikkerhetsbrudd.
Tiltak:

e Utarbeide og vedlikeholde beredskapsplan.

e Gjennomfgre arlige sikkerhetsgvelser.

e Etablere rutiner for varsling og avvikshandtering.

e Teste backup- og gjenopprettingsrutiner minst to ganger arlig.

3.7 Kompetanse og oppleering

Strategi:
o Bygge en sikkerhetskultur blant ansatte.

Tiltak:



e Obligatorisk oppleering for alle ansatte.

o Arlige kurs i informasjonssikkerhet og personvern for IKT ansatte.
e Simulerte phishing-kampanjer for alle ansatte.

e Eget oppleeringsprogram for ledere og systemeiere.

4. Handlingsplan 2026-2028

Tiltak Ansvar Frist Prioritet
Oppdatere informasjonssikkerhetspolicy IKT-sjef ~ Kvartalsvis Hoy
Gjennomfere helhetlig risikovurdering 1KT/ledelse Q2 2026 Hoy
Innfore full MFA for alle brukere IKT Gjennomfort Hoy
Implementere Cisco ISE/NAC IKT Gjennomfort Hoy
Styrke Microsoft Defender-overvéking IKT Gjennomfort Hoy
Etablere sikkerhets Dashboard IKT Gjennomfort Middels
Gjennomfere phishing-gvelser IKT/HR Arlig Hoy
Test av katastrofegjenoppretting IKT 2 ganger arlig Hoy
Revisjon av tilgangsrettigheter Systemeiere Kvartalsvis Hoy
Sikkerhetsopplaring for ansatte HR/IKT Ved oppstart og ved behov Hay

5. Maleindikatorer (KPI-er)

e Andel brukere med MFA aktivert: 100 %

e Andel administrerte og compliant skole enheter: 100 %

e Gjennomfgringsgrad for sikkerhetsopplaering: 80 % eller hgyere
e Tid fra sikkerhetshendelse til respons: under 4 timer

e Antall kritiske sikkerhetsavvik: reduseres arlig

e Backup-gjenopprettingstest bestatt: 100 %

6. Oppfolging

Handlingsplanen skal revideres arlig som en del avkommunens internkontroll. Status rapporteres
til kommunedirekter og ledergruppen minimum én gang per ar, samt ved vesentlige
sikkerhetshendelser.



Ansvarlig: IKT-sjef
Godkjennes av: Kommunedirektar
Gyldighetsperiode: 2026-2028
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Sammendrag

Gildeskal kommune vedtok helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS) i 2013.
Denne har blitt utdatert og dagens ROS-analyse har gatt gjennom en grundig
revisjon. Det er nd brukt en ny metodikk etter veiledning fra Direktoratet for

samfunnssikkerhet og beredskap (DSB).

Den fgrste delen beskriver metode og prosess, arbeidet som er gjennomfgrt, og
videre oppfolging. Videre fglger en utfyllende kommunebeskrivelse som viser
kommunens ulike sider. Del to omhandler scenarioene som er valgt og
vurderinger rundt dem. Den tredje delen oppsummerer risikobildet i Gildeskal og

de gverst prioriterte tiltakene til kommunen som en start pa arbeidet videre.

Hensikten med planen er a forvalte beredskapsplikten til kommunen. Kommuner
har en ngkkelrolle innenfor samfunnssikkerhet og beredskap pa nasjonalt niva,
og pa lokalt niva skal kommunen veere forberedt pa & handtere enhver ugnsket
hendelse som oppstar innenfor kommunens geografiske omrade. Helhetlig risiko-
og sarbarhetsanalyse (ROS) legger grunnlaget for kommunens arbeid med
beredskap og sikkerhet. Der skal kommunen kartlegge relevant risiko og
sarbarhet i kommunen og pa bakgrunn av dette forebygge og bygge opp

beredskapen for & handtere ugnskede hendelser.
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Mal for arbeidet

e Gi en oversikt over kritiske og sarbare omrader i kommunen under ulike hendelser.

e Avdekke sirbarhet og gjensidige avhengigheter mellom kommunens tjenester og
virkeomrade. I tillegg til sdrbarheter i systemer, og identifisere
nekkelpersonell/kompetanse i kommunen.

e Finne og foresla tiltak for & redusere risiko og sarbarhet.

e @i forslag til innspill som kan ha betydning for samfunnssikkerheten til Gildeskal.

e Bidra til en felles risikoforstielse og danne grunnlaget for et tverrsektorielt
samarbeid. Skape okt trygghet for kommunens innbyggere i1 forhold til liv/helse,

miljo, skonomiske verdier og samfunnsviktige funksjoner.

Del 1 Introduksjon

1. 1 Innledning

Samfunnet er og vil veere eksponert for ugnskede hendelser som kan ha store
konsekvenser for mennesker, eiendom, miljg, natur og hverdagen til folk.
Bakgrunnen for analysen er et gkende og mer komplekst trusselbilde med bade
sikkerhet og klimaendringer. Disse kan komme pa ulike tidspunkt, med ulikt

omfang og ulike konsekvenser.

Som en samfunnsaktagr har kommunen et grunnleggende ansvar for & ivareta
befolkningens sikkerhet og trygghet innenfor kommunens grenser. Dette
omfatter a kartlegge samt analysere ugnskede hendelser, slik at de i stgrst mulig
grad kan begrenses og unngas. Kommunene utgjgr fundamentet i norsk

samfunnssikkerhets- og beredskapsarbeid.

Kommunen har et grunnleggende ansvar for a ivareta alle som oppholder seg i
kommunen, bade fastboende og gjennomreisende, i trad med
Sivilbeskyttelsesloven av 2010 og forskrift om kommunal beredskapsplikt av
2011. En helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS) danner grunnlaget for a
ivareta dette arbeidet. Den er med & sikre en systematisk tilnaerming til

samfunnssikkerheten kommunen har ansvar for. Gildeskal vedtok i 2013 siste
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helhetlige ROS-analyse. Siden den gang har bade risiko- og trusselbildet endret
seg, noe som gjgr en grundig revisjon ngdvendig. | revisjonsarbeidet er det valgt
en ny metodikk, der vi gar i dybden pa syv ugnskede hendelser som kan skje i

kommunen.

Gildeskal kommune, som en liten kystkommune i Nord-Norge, er sarbar for disse
utfordringene. Denne analysen har som mal a identifisere og vurdere ugnskede
hendelser som kan ramme kommunen og foresla tiltak for & styrke beredskapen.

Gjennom scenarioer kartlegges samfunnsverdier og sarbarheter.

1.2 ROS Salten og ROS Gildeskal

ROS Gildeskal er et supplement til ROS Salten som ble utarbeidet i 2017 og
revidert i 2022. | ROS Salten er det flere scenarier som er relevant for var
kommune. Den reviderte ROS Salten ble vedtatt av kommunestyret i desember
2022, arkivsak 22/2427, og er innlemmet som en del av det totale planverket for
Helhetlig og systematisk samfunnssikkerhet- og beredskapsarbeid i Gildeskal

kommune.

1.3 Oppfelging av ROS Arbeidet

Arbeidet med ROS Gildeskal danner grunnlaget for forslag til videre
beredskapstiltak. Disse tiltakene ma vurderes og innlemmes i kommunens videre
samfunnssikkerhets- og beredskapsarbeid. En rekke av tiltakene er rettet mot
revideringer og oppdateringer av beredskapsplaner, gvelser og rutiner.
Vurderinger av videre detaljanalyser, oppleeringer og planer bgr innlemmes i

planstrategier.

Kommunen skal vaere forberedt pa & handtere samtlige av hendelsene som kan
oppsta, men handteringen ma skje i et samarbeid med flere aktgrer. Dette
forutsetter samhandling og samvirke med eksterne beredskapsaktgrer og
frivillige organisasjoner. Deriblant tettere samarbeid med neeringslivet og
lokalutvalgene som har vist seg uvurderlige under ugnskede hendelser i mindre

kommuner.
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2. Metode og prosess

2.1 Krav til helhetlig ROS

Analysen skal mgte kravene i sivilbeskyttelsesloven og forskrift om kommunal
beredskapsplikt. I forskriftens 82 fremkommer hvilke minimumskrav en helhetlig

risiko- og sarbarhetsanalyse skal ha:

«Kommunen skal gjennomfare en helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse,
herunder kartlegge, systematisere og vurdere sannsynligheten for ugnskede
hendelser som kan inntreffe i kommunen og hvordan disse kan pavirke
kommunen.

Den helhetlige risiko- og sarbarhetsanalysen skal forankres i kommunestyret.
Analysen skal som et minimum omfatte:

a. eksisterende og fremtidige risiko- og sarbarhetsfaktorer i kommunen.

b. risiko og sarbarhet utenfor kommunens geografiske omrade som kan ha

betydning for kommunen.

. hvordan ulike risiko- og sarbarhetsfaktorer kan pavirke hverandre.

. seerlige utfordringer knyttet til kritiske samfunnsfunksjoner og tap av kritisk

infrastruktur.

e. kommunens evne til & opprettholde sin virksomhet nar den utsettes for en
ugnsket hendelse og evnen til & gjenoppta sin virksomhet etter at hendelsen
har inntruffet.

f. behovet for befolkningsvarsling og evakuering.

[oRN 9}

Kommunen skal pase at relevante offentlige og private aktgrer inviteres med i
arbeidet med utarbeidelse av risiko- og sarbarhetsanalysen.

Der det avdekkes behov for videre detaljanalyser skal kommunen foreta
ytterligere analyser eller oppfordre andre relevante aktarer til & gjennomfare
disse. Kommunen skal stimulere relevante aktgrer til & iverksette forebyggende
og skadebegrensende tiltak.»

Kommunene utgjgr i denne sammenhengen fundamentet for samfunnssikkerhets
og beredskapsarbeid. Kommunenes rolle er klargjort av lovverk som palegger

kommunen & arbeide med helhetlige analyser.

2.2 Valg av metode

Utgangspunktet for metoden er tatt fra veileder for kommunale risiko- og

sarbarhetsanalyser (2022) fra DSB. 1 tillegg bygger metoden pa andre relevante
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ROS-analyser utarbeidet i kommunen, FylkesROS og ROS Salten, samt interne

og eksterne innspill, faglig kunnskap og mediebildet.

Vurderingene som er gjort bygger pa en mal fra DSB som er tilpasset og justert
til kommunens forutsetninger og behov. De vurderingene som er gjort av hver
ugnsket hendelse er dokumentert i et analyseskjema basert pa mal fra DSB.
Samtlige av analysene er oppsummert i en risikomatrise der risiko ses som et

produkt av sannsynlighet ganger konsekvens.

2.3 Prosess

Forskrift om kommunal beredskapsplikt og veileder fra DSB legger til grunn at
relevante offentlige og private aktgrer skal bidra inn i arbeidet. For & ivareta
dette har revisjonsarbeidet veert utfgrt i et samarbeid med interne og eksterne
aktgrer som har veert relevante for de ulike scenarioene. Dette inkluderer bidrag
fra havbruksnaeringen, Norges vassdrag- og energidirektorat, landbruket,

ngdetatene og lokalutvalgene.

En styringsgruppe har samarbeidet om gjennomfgring og kartlegging av
hendelser, og utvalg av hendelser. Styringsgruppen har ogsa hatt ansvar for

gjennomfgring av ROS scenarioene, og har jobbet med ulike problemstillinger.

Vedlegget pa side 71 viser de ulike konsekvens-kategoriseringene og
vektleggingene som er utarbeidet for analyse samt oppsummering av

scenarioene.

Det er gjennomfgrt 7 mgter med gjennomgang av scenarioer. | forkant av hvert
scenario er det gjort et arbeid for & sikre et godt kunnskapsgrunnlag inn i

scenarioet og i etterkant ved analyse av scenarioene.

2.4 Avgrensinger

Den helhetlige ROS-analysen omfatter alvorlige ugnskede hendelser som kan
pavirke kommunens drift, fa store konsekvenser og har en viss sannsynlighet for

a forekomme. Hendelsene er valgt ut basert pa fglgende kriterier:

¢ De har potensielt store konsekvenser
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e De bergrer flere sektorer og krever samordning pa forskjellig nivaer,

skalaer og nabokommuner
e De gar utover kommunens ordinaere handteringskapasitet
o De skaper stor frykt og/eller bekymringer i befolkningen

Analysen er gjennomfgrt pa et overordnet niva og fokuserer pa hendelser som er
vesentlige for kommunens beredskapsarbeid, uten a veere for ekstreme (utenfor

kommunens handlingsrom) eller for sma (viser ikke hvor vi er sarbare).

Arbeidet bygger pa Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskaps (DSB)
veileder for helhetlig ROS analyse. Analysen er scenariobasert, hvor ulike aktgrer
internt og eksternt i kommunen har bidratt med innspill for & sikre en mest mulig

presis beskrivelse av risiko og konsekvenser.

2.5 Vektlegging og betydning av sentrale begreper

v" Samfunnssikkerhet

Defineres som «samfunnets evne til & verne seg mot og handtere hendelser
som truer grunnleggende verdier og funksjoner og setter liv og helse i fare.
Slike hendelser kan veere utlgst av naturen, veere et utslag av tekniske feil
eller beviste handlinger»

Det handler om a forebygge ugnskede hendelser som kan true eller ramme

samfunnets verdier.
v Risiko

Vurdering av om en hendelse kan skje, altsa sannsynligheten til en hendelse.
| tillegg hva konsekvensene kan bli og usikkerhet knyttet til dette. Det
handler om den faren som ugnskede hendelser representerer for mennesker,

miljg, skonomiske verdier og samfunnskritiske funksjoner.
v" Sannsynlighet

Mal pa hvor trolig det er at en bestemt hendelse vil inntreffe. Basert pa

tidsrom og bakgrunnskunnskap.

v' Sarbarhet
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Handler om et systems evne til & fungere og oppna sine mal under

pakjennelser.
Tilsiktede hendelser

Skiller seg noe fra ugnskede hendelser ved at den blir iverksatt av en aktar
som handler med hensikt. Videre med at slike hendelser har en annen
forutsetningsramme. Forutsetningene kan endre seg raskt og krever en

annen type tilneerming til sannsynlighet.
Kritiske samfunnsfunksjoner

Oppgaver, tjenester som samfunnet ma opprettholde for a ivareta
befolkningens sikkerhet og trygghet. Svikt i kritiske samfunnsfunksjoner kan
pavirke konsekvensene av hendelsen, med fare for en dominoeffekt for andre

kritiske samfunnsfunksjoner.
Konsekvens

Vurderingen av hvilken alvorlighetsgrad en hendelse har om den inntreffer.
Hendelsen ma ha visse konsekvenser for kommunen, samfunnet og individer.

De mest alvorlige konsekvensene omfatter liv, helse og samfunnstabilitet.
Usikkerhet

Handler om hvor og nar en hendelse vil inntreffe, samt hva konsekvensene
av hendelsen vil bli. Angivelsen av usikkerhet omhandler
kunnskapsgrunnlaget, resultatenes faglsomhet ovenfor endringer i

forutsetningene, metodens egenhet og tilfeldige variasjoner.

3. Kommunebeskrivelse

3.1 Om Gildeskal kommune:

Gildeskal kommune grenser mot Bodg kommune i nordgst, Beiarn i gst og Melgy

i s@r og sgrvest. Per 4. kvartal 2024 var det 2003 innbyggere i Gildeskal

kommune, med en betydelig andel eldre i befolkningen. Det er en lav

befolkningstetthet pa 3 personer per km2. En tredjedel av kommunens befolkning
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bor i tettsted. Stgrste parten av det utbygde arealet i kommunen bestar av apen

fastmark og skog.

Geografiske forhold
Kommunen er preget av en variert geografi som inkluderer fjorder, fjell og

skogsomrader. Gildeskal kommune dekker 513 kvadrat kilometer og 659 gyer og
holmer. Kommunen har et alpint seerpreg og er preget av gylandskap. Store
deler av kommunens arealer er definert som landbruks-, natur-, frilufts- og
reindriftsomrader, og inngar i ulike arstidsbeiter for rein. Befolkningen er bosatt

langs kysten.

Gildeskal kommune har 7 omrader som er vernet i samsvar med Lov om
naturvern, deriblant LAhko nasjonalpark som ogsa omfatter Beiarn og Melgy
kommuner. Verneomrader utgjer ca. 24% av kommunens landareal.
Skauvollvassdraget er et varig vernet vassdrag.

Demografi og bosetning
Kommunen er spredtbygd og delt inn i 7 kretser; Arngyene, Fleinveer, Inndyr,

Storvik, Nygardsjgen, Sandhorngy og Sgrfjorden.

To av kretsene; Arngyene og Fleinveer, er uten veiforbindelse og er avhengig av

hurtigbat eller ferje.

Inndyr, Arngyene, Nygardsjgen, Sandhorngyas vestside og Grimstad-Mevik-
Storvik er de bygdene som har mest befolkning. Det er nedgang i folketall i flere
kretser i kommunen. Kommunesenteret ligger pa Inndyr og er den stgrste

kretsen.

Personer over pensjonistalder utgjgr en stadig stgrre del av befolkningen i
Gildeskal kommune, samtidig som andelen av personer mellom 0-19 ar gar ned.
I aldersgruppen som gker mest, er det de i alderen over 80 ar og som har starst

behov for kommunale tjenester.

| perioden 2022-2024 har Gildeskal bosatt 169 flyktninger fra Ukraina. Pr. mai
2025 er tallet pa bosatte Ukrainere 148, det vil si at 21 personer har flyttet ut av
kommunen. Det er vedtatt at kommunen skal ta imot ytterligere 30 flyktninger

fra Ukraina i 2025.

Totalt antall innvandrere, inkludert norskfgdte barn av innvandrerforeldre, er pr.

01.01.25 364 personer. Dette er en gkning pa 26 personer siden 01.01.2024.
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Innvandrere, inkludert norskfgdte barn av innvandrerforeldre, utgjer 18,17% av
befolkningen, mot 13,46% i 2016 (kilde: Nordland i tall).

Andelen aleneboere gker, i 2024 var 43% aleneboere i Gildeskal kommune.

Kommunen har et stort antall fritidsbolige. Pr. 01.01.2025 var det registrert 968
boligbygg og 1868 fritidseiendommer, inkludert selvstendige nausteiendommer, i
Gildeskal kommune (kilde KOMTEK).

3.2 Klimaendringer, natur og naturfarer
Klima er preget av et tradisjonelt kystklima.

Arsnedbgren i Nordland er beregnet & ske med ca. 20 %, med hgyest endring pa
sommer og hgst (henholdsvis 30% og 25%). Det er forventet at perioder med

kraftig nedbgr gker vesentlig bade i intensitet og hyppighet i alle arstider.

Gjennomsnittlig arstemperatur i Nordland er beregnet & gke med ca. 5,0°C. Den
stgrste temperaturgkningen beregnes for vinteren, ca. 5°C, mens
sommertemperaturen er beregnet a gke med 4,5°C. Vekstsesongen vil gke med
1-3 maneder, og mest i ytre kyststrgk. Vinterstid vil dagene med sveert lav

temperatur bli sjeldnere.

Veeret er en av de viktigste utlgsningsfaktorene for skred. | bratt terreng vil
klimautviklingen kunne gi gkt hyppighet av skred som er knyttet til
regnskyll/flom, sngfall og sngsmelting. Dette gjelder fgrst og fremst

jordskred/flomskred og sgrpeskred.

I Gildeskal kommune ligger deler av bebyggelsen innenfor aktsomhetsomrade for
skred, det gjelder saerlig bebyggelsen langs fv. 17, i Storvika, pa Finnes og pa

Sandhorngya.

Havnivastigningen kan fgre til at stormflo og bglger strekker seg lenger inn pa
land enn hva som er tilfelle i dag. Dette kan fare til skader pa bebyggelse og
infrastruktur pa grunn av oversvgmmelser i omrader hvor en i dag ikke har

registrert skader.
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3.3 Samferdsel

Fylkesveg 17 («kystriksveien») passerer gjennom kommunen og er en viktig
transportare. Kjellingstraumen bru pa fv. 17 knytter kommunen sammen over
Kjellingstraumen ved inngangen til Beiarfjorden. Det er ogsa bru over til

Sandhorngya.

Det er fergesamband mellom Sund, Horsdal og Sgrarngy, som er viktig for a
knytte gyene sammen med fastlandet. Hurtigbatforbindelse mellom Ytre
Gildeskal og Bodg er en viktig del av samferdselen, spesielt for pendling og

transport av varer.

God kommunikasjon er viktig for bosetting og lokalt naeringsliv. Beboere og
naeringsliv pa Arngyene og Fleinveer er avhengig av et velfungerende
kollektivtilbud i form av hurtigbat og ferge. Spesielt kan nevnes lakseslakteriet

pa Sararngy som er avhengig av et fungerende fergetilbud.

Kommunikasjon internt i arbeidsregion er ogsa viktig for & kunne muliggjere

arbeidspendling med bosted Gildeskal.

3.4 Kritisk infrastruktur

Kraftforsyning
Det er flere kraftanlegg i Gildeskal kommune. Salten Kraftsamband AS (SKS) har

seks kraftanlegg, hvor det stagrste er Sundsfjord kraftverk med en total
produksjon pa 535 GWh. De gvrige anleggene er Sjgfossen, Reinskar, Forsa,
Langvatn og Skrumma. SKS sine kraftanlegg produserer totalt 681 GWh. I tillegg
er det to nye smakraftverk i kommunen. Dette er Breivikelva Kraft AS, og

Tindaga Kraft AS.
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Vannverk / vannforsyning
Kommunens innbyggere forsynes med vann fra bAde kommunale og private

vannverk. Den kommunale vannforsyningen i Gildeskal bestar i dag av 3
kommunale vannverk; Inndyr, Kjgpstad og Tga. Disse har hvert sitt
vannbehandlingsanlegg, og det er ingen sammenkobling mellom vannverkene.
Inntil 2023 har det kommunale vannverket Stjerndga fungert som
reservevannkilde for Inndyr vannverk. Stjernaga er imidlertid ute av drift etter et

jordras.

Omtrent 60 % av innbyggerne i Gildeskal er tilknyttet kommunal vannforsyning.
Blant fritidseiendommene er andelen 10 %. Resterende husstander og
fritidsboliger far sin vannforsyning fra private vannverk. Omtrent en tredjedel av
vannet produsert ved Inndyr vannverk, som er det stgrste vannverket i

kommunen, leveres til industriformal.

Alle vannkildene er primeert overvannskilder, enten elv eller innsjg. Nedbgrsfelt
og vannkilder er beskyttet av klausulering og hensynsoner med

aktivitetsregulerende bestemmelser.

Det tas jevnlig pregver av ravannet, og behandlingsmetodene i de ulike

vannverkene er generelt tilpasset ravannskvaliteten og behovet for rensegrad.

Totalt 82000 meter med vannledninger er tilknyttet de kommunale vannverkene.

Ledningsnettet til Inndyr vannverk utgjagr 84 % av dette.

Innbyggertallet ligger stabilt pa ca. 2000, men det er en gkende grad av

fritidsbebyggelse.

Det totale vannforbruket i kommunen ligger pa ca. 300 000 m3 per ar.

3.5 Neeringsvirksomhet

Det er offentlig sektor som har den stgrste andelen av sysselsatte i kommunen.

Da spesielt helse- og skolesektoren.

Det er en hgy andel sysselsatte innenfor basisneeringene fiskeri, jordbruk og
skogbruk i Gildeskal kommune sammenliknet med tall for Nordland.

Havbruksneeringen er den desidert stgrste naeringen og har stor betydning for
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Gildeskal. Sjgmatneeringen har solide eiere. Lakseslakteriet Salten N950 ligger
pa Sararngy og har levert slaktetjenester til kundene sine i over 30 ar. Selskapet
er en hjgrnesteinsbedrift for lokalsamfunnet pa Arngyene. Slakteriet har blitt
renovert og bygd ut flere ganger de siste 20 arene. Siste utbygging ble fullfart

sommeren 2021.

Jordbruk

Jordbruk faller under forskriften om storulykkenaeringer.

Kommunen har i dag bare 3 melkebgnder igjen og bare én av disse har investert
i lgsdriftsfjgs og robotmelking. De to andre har basfjgs. Fra 2034 er det krav om
lgsdrift for melkekyr. Antallet bruk med kjgttfé har sunket de siste arene, mens

sauetallet har gatt noe opp da det er kommet nye foretak til.

I mange bygder er det ikke lenger aktiv jordbruksdrift, og det er vanskelig a
holde all jord i drift. Jordbruksarealene nyttes i all hovedsak til
grovforproduksjon. Det er ingen stgrre produksjon av potet eller grgnnsaker. Et
nyoppstartet foretak med produksjon av jordbeer i tunnel for salg er et positivt
tilskudd, og gir gkt mangfold i landbruket i kommunen. Det er villsaudrift p&

enkelte gyer.

Reiseliv
I reiselivssammenheng er Gildeskal kommune liten, med fa store aktgrer. Et

unntak er Arngy brygge pa Nordarngy. Arngy brygge er et reiselivsanlegg med
restaurant og selskapslokale og med overnattingstiloud med totalt 74

sengeplasser. Anlegget har 15 bater og komplett fiskeutstyr til leie.

3.6 Beredskapsressurser

Ngdmeldeetatene (politi, brann og AMK) er samlokalisert p& Albertmyra i Bodg
kommune. Lokaliseringen bidrar til gkt samhandling mellom brann, politi og
helse, og sikrer blant annet felles situasjonsforstaelse og en sikrere og effektiv

handtering av ugnskede hendelser.

Andre eksterne relevante aktgrer er blant annet: Sivilforsvaret, forsvaret,

Statsforvalteren, Nordland fylkeskommune, Mattilsynet, lokalt naeringsliv,
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nabokommunene, eiere av kritisk infrastruktur og kritiske samfunnsfunksjoner,

lokalutvalgene og andre frivillige organisasjoner.

Del 2 Risiko og sarbarhetsanalyse i Gildeskal

I ROS Gildeskal er det gjennomfort risiko- og sarbarhetsanalyser av tenkelige hendelser med

alvorlige konsekvenser innenfor folgende hendelsestyper:

Naturhendelser

- Lyngbrann i Arnegyene
- Skred i sundfjorden

- Ekstremver (og lakseromming)

Store ulykker
- Brannsykehjem

- Lakseremming (og ekstremveer)

Tilsiktede hendelser

- Skoleskyting

- Dataangrep
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Naturhendelser

1 Lyngbrann Sgr-Arngy

Det er en varm sommerdag i juli. Skogbunnen er tarr etter en lengre periode
med lite regn. En gnist fra en ukjent kilde antenner tgrt kratt et stykke unna et
av hyttefeltene pa S@r-Arngya, rundt Vika. Noe senere samme ettermiddag
observerer hytteeiere rgykstigninger i Asen. De kontakter ngdetatene, og
begynner a varsle andre hytteeier og beboende. Det lokale brannvesenet
mobiliseres. De er fire personer og de bruker cirka 30 minutter pa & komme seg

til stedet. P4 denne tiden sprer brannen seg.

Vinden blaser mot bebyggelsen og etter en tid beveger brannen seg pa
eiendommene til folk. Dette fgrer til at tre hus blir antent. | det fgrste huset
befinner det seg en person. Personen blir utsatt for store regykmengder. | det
andre huset far to personer brannskader i et forsgk pa sluknings/
evakueringsarbeid. | det siste huset omkommer en person da vedkommende
mister bevisstheten. Skolen blir antent og far store brannskader. Befolkningen pa

rundt 450 fastboende og fritidsbeboere begynner a evakuere seg til Nord-Arngy.

Dette farer til en kritisk situasjon som krever store ressurser for a iverksette
redning. Lokale bgnder bidrar inn i sluknings- og redningsarbeidet, i pavente av
ekstern stgtte. Kommunen har ikke oversikt over alle fritidsfolkene som befinner
seg i omradet, eller hvor mange av de fastboende som er pa

ferie. Telekommunikasjonen mistes grunnet brannen og flere star uten dekning

og kan ikke kontaktes.

Totalt omkommer en person, tre personer ma pa sykehus for videre behandling.
Tre hus far skader av brannen og to familier star uten hjem. 1 tillegg er

telekommunikasjons-systemet skadet.
Sammenlignbare hendelser:

Lyngbrann p& Madsgy 2024

Skogbrann Hudgy i 2022

Brannene i Leerdal, Flatanger og pa Fragya vinteren 2014
Skogbrann i Froland 2008
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Arsaker til hendelsen

Arsaker til brann er ofte menneskelig aktivitet, slik som engangsgriller og bal.
Sgppel, for eksempel glass, som legges igjen i naturen er ogsa en risiko.
Strgmledninger og gnister er en annen vesentlig faktor, sammen med varme og

tarke over lengre tid som en fellesnevner for lyng- og skogbrannstartere.

Sannsynlighetsvurdering

Med bakgrunn i historiske data fra Salten-regionen, samt trender innen branner
nasjonalt og internasjonalt regnes brann som middels sannsynlig. Klimahensyn
er med & gke sannsynligheten for brannen og relevans for brann. Det er hgyere
sannsynlighet for en lyngbrann eller skogbrann i mindre starrelse vil inntreffe i
kommunen. Hendelsen har derfor blitt vurdert til middels sannsynlighet, engang

mellom 50-100 ar.

Eksisterende tiltak Krisehandtering og

ngkkelpersonell

= Brannmannskaper og utstyr = Kommunal kriseledelse
= Varslingssystemer til kommunen * Ngdetatene
= Lokalkunnskap og samarbeid = Lokalutvalget

= Helsepersonell
= Sivilforsvaret

=  Salten brann IKS

Sarbarhetsvurdering

Vi er sarbare fordi vi er avhengige av regionalt og interkommunalt samarbeid for
a handtere en slik krise. Over tid vil ogsa skole og barn bli pavirket, men andre

bygninger pa gya kan for en kortere periode brukes som skole.

Det at Arngyene ikke har landforbindelse gjgr situasjonen sarbar. Bat er eneste

transportmulighet.
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GRAD
LITEN
GRAD

MODERAT
GRAD

STOR
GRAD

KRITISK SAMFUNNSFUNKSJON

Forsyning av energi

Omradet som rammes Vil kunne oppleve energitap. Kommunen
som helhet vil derimot ikke rammes like hardt.

Oppfalging av seerlig sarbare grupper

Barn, familier og eldre som ikke har oppholdssted er en utfordring
i en kortere periode i et slik scenario. Det er derimot muligheter
for innlosjering pa gyene over kortere perioder dersom det er
ngdvendig.

Fremkommelighet for personer og gods

Veiene pa gyene vil kunne rammes over en periode, og vaere
begrenset. Derimot vil dette Igse seg over tid. Evakuering fra gya
vil foregd i bater, sa derfor er ikke dette et like kritisk problem.
Derimot vil det det kunne hindre normale ferge- og hurtigbat-
avganger.

Ivaretakelse av behov for husly og varme

Dette vil gjelde spesielt i den akutte fasen da brann og
slukningsarbeidet pagar. Deretter avtar behovet bortsett fra de
familiene som star uten hjem pa gyen i en periode.

Ngd- og redningstjenester

Alle ressurser vil ga til berging- og redningsarbeidet. Dette krever
ressurser ogsa fra andre kommuner, og kan forarsake at andre
omrader i kommunen star uten hjelp i perioder.

Ngdvendige helse- og omsorgstjenester

Vil rammes i den forstand at det er faerre ansatte pa jobb.
Hjemmetjenesten vil ikke kunne reise til gya for & utfgre sine
oppdrag der.

Hendelsen vil i starten veere sveert uoversiktlig og hendelsen vil
oppleves som en kritisk situasjon der skadepotensialet kan bli
stort. Bade Nordlandssykehuset og Bodg legevakt vil vaere
involvert i behandling av pasienter.

Kommunens kriseledelse og krisehandtering

Hendelsen vil medfgre stort trykk pa kommunal kriseledelse
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og de ansatte, i form av kommunikasjon bade utenfra og internt.
Det vil veere krevende med koordineringsarbeid og ressurser.
Tilgang til elektrisk kommunikasjon

Telekommunikasjonen pa gya er skadet. Det vil veere utfordrende
a fa ut informasjon til de berarte. 1 tillegg vil det veere
utfordrende a fa informasjon fra stedet. Befolkningsvarsling er

ngdvendig, men krevende.

Konsekvensvurdering

Omfanget av konsekvensene for scenarioet Lyngbrann Sgr-Arngy avhenger av
starrelsen pa brannen, vindretninger og tarke. Samt hvor lang tid fgr brannen
blir oppdaget, kontrollert og slukket. 1 tillegg til om bebyggelse og liv gar tapt
eller ikke, og hvor lang tid opprydning og eventuelt oppbyggingsarbeid tar.
Konsekvensene er ogsa avhengige av tilgang til brannslukningsutstyr som i
krisesituasjoner kan finnes hos bgnder pa gya. Tilgang og hjelp fra slik utstyr vil
kunne redusere konsekvensene betydelig. Er hele kommunen tatt i betraktning
er konsekvensene middels. For Arngyene er konsekvensene store og vil merkes

over lengre tid.

Mennesker og helse: Brannrgyk og direkte eksponering fra ild kan fare til
alvorlige skader og i verste fall dgdsfall. 1 dette scenarioet omkommer en person,
mens tre personer far skader som krever sykehusinnleggelse. Pavirkningen av
psykisk helse blant befolkningen kan ogsa veere betydelig, spesielt utsatt er de
som mister hjem, eiendom, eiendeler og er direkte bergrt av evakueringen. De
langsiktige helseeffektene vil kunne veere luftveissykdommer grunnet
rgykeksponering, psykologiske reaksjoner og belastninger pa helse- og
omsorgstjenester, seerlig for eldre og personer med kroniske sykdommer.
Barnefamilier og skoleelever er ogsa spesielt utsatt grunnet mangelen pa

skolebygg. Samlet er det store konsekvenser for mennesker og helse.

Materielle skader: Brannen farer til store skader pa bebyggelse og kritisk
infrastruktur. Tre bolighus totalskades, noe som fgrer til at to familier mister sine
hjem. Skolen brenner delvis ned og blir midlertidig ubrukelig, noe som pavirker
familiene og elevene i omradet en lengre periode. @deleggelsen av vei og

telekommunikasjon vil veere krevende a reparere.
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Milja: Brannen vil ha noen kortsiktige miljgpavirkninger. Store omrader med
lyng og vegetasjon vil pavirke det gkologiske mangfoldet. Askepartikler og
brannrgyk kan forurense vannkilder og skape utfordringer i drikkevannskvalitet
og jordbruket i omradet. Det kan forekomme langsiktige konsekvenser.
Jorderosjon kan oppsta som en fglge av at vegetasjonen forsvinner, noe som

gker faren for flom og utglidinger ved kraftig nedbgr i etterkant av brannen.

Samfunnsfunksjoner: Det er flere samfunnsfunksjoner som blir bergrt i ulike
grad. Kommunens kriseledelse vil oppleve et hgyt press pa beredskapsapparat
og administrasjon. Koordinering av evakuering, informasjon til innbyggere og
media, kontakt med regionale og nasjonale aktgrer vil veere krevende. Helse- og
omsorgstjenester vil oppleve et gkt behov for akutt hjelp, og mangel pa personell

grunnet innstillinger i transportmulighetene fra gyene.

Manglende dekning av grunnleggende behov: Familiene som star uten hjem
ma innlosjeres midlertidig. Andre bergrte ma ogsa fa alternative oppholdssteder,

det fins muligheter for dette pa Nord-Arngy.

Pakjenninger i dagliglivet: Skadene pa skolen vil pavirke undervisningen til
elevene. Det vil veere behov for et alternativt undervisningssted, ekstra materiell
fordi det er skader pa skolens allerede eksisterende materiell. Neeringsliv og
jordbruket i omradet kan lide pa grunn av gdelagt naeringsgrunnlag. Slik som

beiteomradene og slattemarker.
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Skjematisk fremstilling:

Sveert lav Lav Middels

Hoy Svert

hey

Forklaring

Sannsynlighet for hendelsen:

O O

Engang mellom

10 — 50 ar,

KONSEKVENSVURDERING
Samfunnsverdi Konsekvenstype
Liv og helse Dodsfall
Skader og sykdom
Samfunnsstabilitet Manglende dekning av

Natur og milje

Materielle verdier

grunnleggende behov
Pakjenninger i dagliglivet
Kommunal tjeneste
produksjon

Langtidsskader —

naturmiljo

Direkte ekonomiske tap

Indirekte gkonomiske tap

Konsekvenskategori

Begrunnelse

1 dedsfall

2-3 pé sykehus

Kraftig utfordret i et

omrade

Tap av bygninger og

ledninger

Neringslivsvirksomhet

og generell verdiskapning

Samlet vurdering av konsekvens: Konsekvensene er middels for kommunen som helhet, men store for Arneyene.

Behov for befolkningsvarsling

Behov for evakuering

Usikkerhet Hoy
Styrbarhet Lav
Overferbarhet Middels

Hendelsen vil medfere behov for befolkningsvarsling.

Hendelsen vil medfere behov for evakuering.

Manglende lignende hendelser av samme omfang i Norge

og det er mange faktorer som er veldig varierende.

Det er enkelte tiltak kommunen kan gjere i forkant og

etterkant som kan endre konsekvensene for hendelsen.

kommunen.

Hendelsen vil kunne overfares til andre deler av
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Tiltak

Forbyggende = Skriftlige avtaler med lokale ressurser (f.eks. bender)
som kan vaere konsekvensreduserende under
hendelsen

= Opversikter over hvem som har utstyr som kan benyttes

* Holdningskampanjer for & redusere avfall i naturen

= Seppelplukkingsarbeid

= Etablere balplasser og oversikt over hvor disse er med
kart

=  @velser og samarbeid med relevante akterer

= Beredskapsplan for landbruk

Konsekvensreduserende *  Opplysning og informasjon om samlingspunkter flere
steder ved akutte omfattende hendelser
= Fiberoptisk kabel for & gjore mobildekning mer stabil

= Sikre innbyggervarslingen
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2 Ras i Sundsfjord

Det kom et uventet stort sngfall i slutten av januar. Dette fgrer til at det lgsner
et stgrre sngskred fra en fjellside i neerheten av industri, kraftverk og

boligomradene i Sundsfjord. Skredet dekker fylkesvei 17.

Det er tidlig pA morgenen nar skredet skjer, mens mange innbyggere er pa vei til
jobb eller skole. Veien blokkeres umiddelbart, og det oppstar trafikkaos da
fylkesveien er den viktigste ferdselsaren i omradet. Bruen i Sundsfjord blir
blokkert over en lengre periode, grunnet steinblokkene og sngmassene. Inndyr
0g omegn mister strammen. Det er rundt 800 innbyggere som er uten strgm i

fem dager.

Det er rundt 15-20 personer som direkte rammes i Sundsfjord. Dette er
hytteboere, arbeidere pa Salten kraftsamband (SKS) og smoltanlegget til
Helgeland Smolt AS, samt fastboende i Sundsfjord. Helgeland Smolt har egne
systemer for a ivareta virksomheten sin i noen dager under strembrudd.

Resterende trenger ekstern hjelp for & komme ut av omradet.

Det trengs et stort opprydningsarbeid. All trafikk i omradet ma omdirigeres i
perioden med opprydningsarbeidet. Det blir behov for ekstra fergeavganger pa
fergen mellom Sund og Horsdal. Uten strgm i store deler av kommunen presses

bade virksomheten til kommunen og innbyggerne.
Sammenlignbare hendelser:

Tromsg 2021

Lofoten 2019

Orkanen Tor i 2016
Vassdal-ulykken i 1986
Tafjord ulykken i 1934

Arsaker til hendelsen

Sngskred i omrader som ofte ikke er utsatt for det er et resultat av akutte klima-
og veerforandringer. Ofte er menneskelig aktivitet den andre faktoren for & utlgse

et slikt skred.
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Sannsynlighetsvurdering

Det er ikke tidligere dokumentert skred av slik starrelse i Sundsfjorden. Det er
imidlertid dokumentert flere mindre skred eller hendelser i Sundsfjorden. Det er
ogsa en gkt sannsynlighet for sngskred pa uvante stedet grunnet endringer i
klimaet. Derfor er sannsynligheten for at dette skjer satt til middels hgy, engang

mellom 50 og 100 ar.

Eksisterende tiltak

Kommunale
konsekvensutredninger
Interne planer i Helgeland
Smolt AS og Salten
kraftsamband AS

Krisehandtering og
ngkkelpersonell
Kommunal kriseledelse
Ngdetatene
Lokalutvalgene
Helsepersonell

Sivilforsvar

Geologiske vurderinger og Rade kors

tiltak gjort under byggingen SKS

og utbyggingen av e NVE

smoltanlegget e Fylkeskommune angaende
e Aggregat pa sykehjem vei

e Arva angaende

stremlinjene

Sarbarhetsvurdering

Sundsfjorden er spesielt sarbar i en krisesituasjon hvor hovedferdselsaren i
kommunen er stengt og den starste kretsen star uten strgm. Dette gir alvorlige
konsekvenser for bade kritisk infrastruktur og ngkkelfunksjoner i lokalsamfunnet.
Uten fremkommelig vei og med strembrudd over lengre tid, lammes transport,
helse- og omsorgstjenester, kommunikasjon og forsyning av ngdvendige varer. |

tillegg gjer Sundfjordens geografiske og klimatiske forhold omradet ekstra utsatt.

Manglende ngdnettdekning kan forsinke livsviktig kommunikasjon og svekke
beredskapsarbeidet. Fergekapasiteten er begrenset, saerlig om vinteren nar
veerforholdene ofte er vanskelige. Dette pavirker evakuering, transport av
personell og tilgang pa forsyninger. | tillegg kan kulde, tidlig mgrke og glatte
veier gjagre det vanskelig & opprettholde normal utrykning og distribusjon.
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Sundsfjordens avhengighet av sjgtransport forsterker sarbarheten, seerlig nar
darlig veer gjer transport pa sjgen risikabel eller umulig. Brgyteberedskapen er
avgjgrende, men kan veere utilstrekkelig ved ras. Mange av kommunens
innbyggere tilhgrer sarbare grupper, som eldre og personer med spesielle behov,

noe som gjar evakuering krevende.

Som hyttekommune har Sundsfjorden ogsa utfordringer med a holde oversikt
over tilreisende, noe som kan vanskeliggjere krisehandtering. Samtidig er viktige
samfunnsfunksjoner som Gildeskal bo og servicesenter, skolen og
hjemmetjenesten utsatt. Dersom arbeidstakere ikke kommer seg til jobb, enten
pa grunn av streambrudd eller stengte veier, rammes kommunens drift
ytterligere. Smabarnsfamilier kan ogsa oppleve store utfordringer dersom skoler

og barnehager ma stenge.

Strembrudd medfarer full stans i undervisning, helsearbeid og annen kommunal
drift, i tillegg til at det kan ramme neaeringslivet. Aggregater gir midlertidig strgm,
men rekker ikke til langvarige hendelser. Mobildekning kan svikte ved langvarig

kulde, da basestasjoner har begrenset batteritid.

GRAD KRITISK SAMFUNNSFUNKSJON
LITEN Forsyning av mat og medisiner
GRAD Det vil oppsta utfordringer under oppryddingsarbeidet for & kunne

transportere mat og medisiner, men det er mulig a finne andre
Igsninger.

MODERAT | Akutt fase

GRAD Ivaretakelse av behov for husly og varme

Arbeidene pa kraftverket og ved smoltanlegget vil veere
utfordrende en periode. Deretter vil ogsa personer som er pa
hyttene pa fjellet veere en utfordring.

Ngd- og redningstjeneste

Ngd- og redningstjenesten vil bli bergrt i handteringen av
hendelsen, bade i forhold til redningsarbeidet, avsperring og
eventuell evakuering av fareomradet. Kapasiteten til de lokale
ngdetatene vil bli satt pa prave.

Etter akuttfase

Ngdvendige helse- og omsorgstjenester
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STOR
GRAD

Grunnet strembruddet og avkutting i ferdselsaren vil
hjemmetjenesten oppleve en stopp. Med stengt vei ma det
etableres midlertidige lgsninger for & levere ngdvendige helse- og
omsorgstjenester. Dette vil ogsa utfordre sykehjemmet pa Inndyr
over tid.

Forsyning av drivstoff

El-biler i kommunen vil veere ute av drift i perioden under
strombruddet. De fleste kommunale bilene som brukes i
helsevesenet er el-biler, og dette vil veere et kritisk
utfordringspunkt. To av kommunens biler er diesel-biler.
Forsyning av vann og avilgpshandtering

Aggregatene vil ikke ha nok levetid til & drives over lengre tid. Det
vil kreve ressurser og prioriteringer for & holde driften oppe.
Eventuelt ekstern assistanse.

Oppfalging av seerlig sarbare grupper

Med strammen borte vil skolene matte stenge, sykehjemmet vil
oppleve problemer i drift grunnet levetid pa aggregatene og det
langvarige bortfallet.

Kommunens kriseledelse og krisehandtering

Presset pa kommunikasjon ut til innbyggerne og media vil veere
stort i en moderat grad. Det kommer ogsa til & veere krevende &
koordinere ressurser og skaffe oversikt over personal som ikke far
mulighet til & mgte pa jobb. Iverksettingen av alternative
transportruter og koordinering i opprydningsarbeidet vil veere
krevende uten stram. Med det langvarige stramfallet spisses
utfordringene ytterligere.

Fremkommelighet for personer og gods

Fylkesvei 17 er hovedferdselsaren til kommunen, og vil pavirkes
mens oppryddingsarbeidet pagar. Det vil vaere behov for
omkjgringer og alternative transportruter gjennom ferge og bat.
Forsyning av energi

Med store deler av kommunen uten strgm i en lengre periode vil
det fgre til omlegginger og et stort behov for aggregater. Dette vil

pavirke lokalt neeringsliv og kommunens virkeomrade.
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Tilgang til elektronisk kommunikasjon

Etter en periode blir denne borte pga strembruddet.

Konsekvensvurdering

Konsekvensene har scenarioet skrevet ovenfor er avhengig av hvilket omfang
skredet har, mengden sng og hvor det treffer. Videre er det og avhengig av hvor
stort omrade som rammes. Dette vil videre spille inn pa opprydnings-arbeidet og

hvor tidskrevende opprydningsarbeidet er.

Mennesker og helse: Uten ngdnett og strgm blir det vanskelig & organisere
redningsarbeidet og medisinsk oppfglging utfordres. Hjemmetjenesten og
sykehjemmet spesielt stramnettet til Inndyr er utilgjengelig. Hjemmetjenesten
star uten mulighet for kommunikasjon med sine brukere og dette kan fare til
alvorlige helsemessige konsekvenser. Streambruddet kan gjgre det utfordrende a
opprettholde varme i flere boliger og kritiske institusjoner. Disse er ekstra utsatt

i vinterhalvaret.

Samfunnsfunksjoner og infrastruktur: Det langvarige strembruddet setter
Helgeland SMOLT og SKS og arbeiderne der under stort press. Skredet blokkerer
fylkesvei 17 og brua i Sundsfjord, noe som deler kommunen i to. Det er med &
skape utfordringer for all transport, og hindrer forsyninger av mat, medisiner og
drivstoff. Fergekapasiteten er den andre alternative transportruten gjennom

kommunen og er ikke tilstrekkelig til & erstatte veiforbindelsen pa kort sikt.

Forsyning av mat, vann og drivstoff: Leveranser av mat og medisiner kan
forsinkes betydelig, eller vanskeliggjgres. Alternative ruter, slik som med ferge,
ma etableres i perioden. Dette gjelder ogsa for ansatte som kan ha
vanskeligheter med & reise til og fra jobb. Vannforsyning og avigpshandtering
kan svekkes av strambruddet, og reservestramaggregater har begrenset
driftstid. El-biler blir ubrukelige uten mulighet for landing, og drivstofforsyninger

blir sterkt redusert.

Langsiktige konsekvenser: Sundsfjord vil veere preget av opprydningsarbeidet
i lengre tid etter skredet. Det kan ogsa forekomme kostander knyttet til ulike
reparasjoner. Befolkningen og arbeiderne i omradet kan oppleve psykiske

ettervirkninger, spesielt dersom de var direkte bergrt.
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Skjematisk fremstilling:

Svertlav Lav Middels Hey Svart Forklaring

hey

Sannsynlighet for hendelsen: I:l I:l D I:‘ Engang mellom

10— 50 ar

KONSEKVENSVURDERING

Samfunnsverdi Konsekvenstype Konsekvenskategori Begrunnelse

Liv og helse Dadsfall Xl loglololdO| o
Skader og sykdom Ol o Oololo
Samfunnsstabilitet Manglende dekning av

grunnleggende behov

Pékjenninger i dagliglivet olololo O

Kommunal tjeneste OOl O O g
produksjon
Materielle verdier Direkte ekonomiske tap Ol O Ol 0| O

Indirekte gkonomiske tap Oololg O O

Samlet vurdering av konsekvens: Hoye konsekvenser samlet sett for hele kommunen og for det utsatte omradet.

Behov for befolkningsvarsling Hendelsen vil medfere behov for befolkningsvarsling
Behov for evakuering Hendelsen vil medfere behov for evakuering
Usikkerhet Heay Manglende lignende hendelser av samme omfang i Norge

og det er mange faktorer som er veldig varierende.
Styrbarhet Lav Det er enkelte tiltak kommunen kan gjere i forkant og

etterkant som kan endre konsekvensene for hendelsen.
Overforbarhet Middels Hendelsen vil kunne overfores til andre deler av

kommunen. Deriblant: Sandeslia, Storvik
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Tiltak

Forbyggende = Konsekvensutredninger og kartlegging
= Utredninger og eventuelle sikringer
= Egenberedskap
* Informasjon og kunnskap ut i befolkningen
= Samarbeid og kontakt mellom naringen og
kommunen
= Planer og rutiner for kriseledelsen

= Planer og rutiner for langvarig bortfall av strem

Konsekvensreduserende = Oversikt over aggregater i kommunen
= Evakueringsruter og planer
= Planer og rutiner i helsesektoren for langvarige
strombrudd
= Befolkningsvarsling

= Ovelser
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3 Vannforgiftning

Mot slutten av august, nar skolene er pa tur til & starte, men det fortsatt er en
del hyttefolk/feriefolk/turister i kommunen, skjer en ugnsket hendelse i
kommunen. Det er uvisst om hendelsen er tilsiktet eller utilsiktet. Sgndag
begynner befolkningen pa Inndyr & melde om symptomer. Flere rapporterer om
pustevansker, hodepine, forvirring, kvalme, oppkast og i noen tilfeller

bevissthetstap.

Onsdag formiddag blir det kjent at det dreier seg om en forgiftning av vannet.
1200 personer blir rammet, der ca.150 er kritiske med behov for akutt medisinsk
hjelp. Flere av de mest kritiske bergrte er pa sykehjemmet og i barnehagen.

Legekontoret blir kontaktet om sykdomestilfeller fra hele befolkningen.

Ngdvendige tiltak iverksettes av de ansatte i vannverket. Ledningsnettet stenges
ned og vannforsyningen gjares trykklgs. Hgydebassenget pa Segr-Arngy temmes,

og alt ledningsnett, inkludert stikkledninger og interne rar, ma spyles.

Det tar totalt 8 uker fgr vannverket kan friskmeldes. I mellomtiden star

befolkningen og deler av neeringslivet uten tilgang til rent vann.

Tekniske detaljer:

Inndyr vannverk er hoved-forsyningen av rent drikkevann til Inndyr, Jelstad,
Sund, deler av Sandhorngy og Arngyene (Nord-Arngy og Sgr-Arngy). Systemet
inngar i 500 helarsboliger og i 170 fritidseiendommer og leverer vann til ca. 1000

mennesker daglig.

Lauvvatnet, som ligger rundt 30 minutters gatur fra Inndyr sentrum, er
hovedkilden til vannverket. Vannet renses gjennom to forskjellige systemer og
det gar ca. 1-5 minutter fra vannet er ferdig i det siste systemet, til det har nadd
de naermeste husstandene i Inndyr-omradet. Det er to driftsoperatgrer som har

daglig oppfalging av alle vannverkene, pumpestasjoner og renvannsmagasiner.

I tillegg til daglige, ukentlige og manedlige rutinekontroller, er vannverkene

tilknyttet vaktordning/alarm fra SD-anlegg.

Sammenlignbare hendelser:

e Svalbard, 2021
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Askgy, 2019

Michigan, USA, 2014
Bergen 2004

Camelford, England, 1988

Arsaker til hendelsen

Det er flere mulige arsaker til svikt i vannforsyningen. Slik scenarioet beskriver
er det i utgangspunktet en villet hendelse fra en gjerningsperson. Annen
forurensing fra fugler, mus, innsekter og liggende kan ogsa komme i anleggene.
Det kan ogsa oppsta svikt i hygieniske barrierer ved vedlikehold, eller det blir

stopp i leveranser grunnet kjemisk forurensning.

Sannsynlighetsvurdering

Svikt i vannforsyningen grunnet forgiftning er lav. Svikt i vannforsyning grunnet
forurensning som farer til et stort sykdoms inntreff blant befolkningen er noe
hegyere. Det samme gjelder manglende vannforsyninger grunnet kulde eller

varme tgrke. Det er stor usikkerhet blant alle mulighetene.

Eksisterende tiltak og Krisehandtering og
funksjonsgrad nokkelpersonell
= Internkontroll plan = Kommunal kriseledelsen
= Beredskapsplan = Kommuneoverlege
= Ekstra sikringstiltak rundt = Teknisk vakt og ansatte ved
anlegget vannverket

= Skilt rundt anlegget

Sarbarhetsvurdering

Sarbarheten i dette scenarioet bygger pa flere faktorer, inkludert konsekvensene
av hendelsen og hvor raskt den blir oppdaget. Det antas at det vil ta tre dager
for forgiftningen bekreftes. Pa tidspunktet for hendelsen er det fortsatt mange
turister, hyttefolk og sesongarbeidere i kommunen. Disse gruppene er kanskje
ikke kjent med kommunens beredskapsrutiner og vil derfor kunne motta
informasjon sent. | tillegg har kommunen ikke oversikt over hvor mange som

faktisk oppholder seg i omradet.
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Inndyr vannverk forsyner en betydelig del av kommunens innbyggere. Det finnes
ingen umiddelbare reservevannkilder, noe som gjgr kommunen ekstra sarbar
ved en slik hendelse. Gildeskal har en spredt bosetning, noe som kan komplisere
bade distribusjon av ngdvann og den generelle krisehandteringen. Faktorer som

veer, avstander og tidspunkt vil ha stor innvirkning pa handteringsevnen.

Gildeskal kommune har flere saertrekk som kan forverre situasjonen ved en
alvorlig hendelse som forurensning av drikkevann. Det finnes ingen fullstendig
oversikt over hvem som til enhver tid oppholder seg i kommunen, noe som
vanskeliggjer bade varsling og oppfelging. Kommunen har i tillegg begrensede
personellressurser og tilgjengelig beredskapsressurser, og er i stor grad avhengig
av bistand fra nabokommuner. En hgy andel eldre innbyggere gjgr befolkningen
seerlig sarbar, og fraveeret av reservevannkilder gker risikoen ytterligere. Sprak-
og kommunikasjonsbarrierer, spesielt blant utenlandske turister og
sesongarbeidere, kan fagre til forsinket eller manglende informasjon om

krisesituasjonen.

GRAD KRITISK SAMFUNNSFUNKSJON
LITEN
GRAD
MODERAT | Ngd- og redningstjeneste

GRAD Det vil veere sveert krevende for ngdetatene & handtere, bade for
a fa kontroll over situasjonen og redde mennesker. Politiet vil ha
ansvar for innsatsledelse og overordnet organisering der
menneskers liv og helse er truet. De vil ogsa ha hovedansvar for
a iverksette ngdvendige tiltak for & begrense skader og avverge
farer.

Kommunens kriseledelse og krisehandtering

Assistanse utenfra hendelsen vil utfordre kommunens
kriseledelse og krisehandtering. Det er sommerferie, og flere av
lederne er ikke til stede i kommunen. Aktuelle stedfortredere ma
mobiliseres, inntil dette er iverksatt vil det veere hgy

arbeidsbelastning pa ansatte i kommunen. Kommunen kan,
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STOR
GRAD

avhengig av arsak til hendelsen, fa behov for bistand fra
nabokommuner, forsvaret, Sivilforsvaret og andre frivillige.
Oppfalging av saerlig sarbare grupper

Sarbare grupper som eldre, barnefamilier og flykninger med
behov for oppfalging vil ha saerskilt behov for informasjon.
Kretsen som er rammet har i tilegg bade omsorgsboliger,
sykehjem, skole og barnehager. Det antas at hendelsen vil
berare oppfelging av saerlig sarbare grupper i stor grad. De fleste
som har sitt drikkevann fra kilden er i utgangspunktet rammet
av giften, men spesielt sma barn, eldre, gravide og deres fostre
og personer med nedsatt immunsystem er sarbare.
Ngdvendige helse- og omsorgstjenester

Kommunens helse- og omsorgstjenester vil kunne bli utfordret
pa & handtere de mange syke. Mattilsynet og
Folkehelseinstituttet skal varsles om slike utbrudd. De personene
som er spesielt hardt rammet vil matte bli behandlet ved
Nordlandssykehuset i Bodg. Hendelsen vil utfordre helse- og
omsorgstjenesten i stor grad. | akuttfasen ma& kommunen sgrge
for ngdvendig helsehjelp og sosiale tjenester, deriblant
legevakttjenester, psykososialt kriseteam, samt gi stgtte og
omsorg til de skadde. Det store katastrofeomfanget i hendelsen
kan medfgre at antallet rammede personer med hjelpebehov vil
overskride de tilgjengelige ressursene i en kortere periode.
Helse- og sosialsektoren i kommunen vil veere avhengig av et
godt og tett samarbeid med ngdetater, frivillige organisasjoner
og helseforetak for & kunne tilby gode psykososiale
stgttetjenester ved ulykken. Et stort antall alvorlig skadde som
en falge av kjemikalieeksponering vil ogsa utfordre
spesialisthelsetjenesten, og det store antallet alvorlige skadde vil
fore til at katastrofealarmen pa Nordlandssykehuset gar.
Forsyning av vann og avilgpshandtering

Abonnentene skal ha tilgang til trygt vann. Det vil matte skaffes
rent drikkevann til de rammede kretsene. De lokale butikkene

kan bistda med noe rent flaskevann, men det vil ogsa veere
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ngdvendig & hente vann med tankbil fra annet vannverk og
distribuere til seerlige sarbare grupper/husstander og
institusjoner.

Hendelsen vil i sveert stor grad pavirke vannforsyningen og
avlgp. Bortfall av vannforsyning vil resultere i store utfordringer
tilknyttet saniteere forhold. Vann til WC trenger ikke ha
drikkevannskvalitet, men det ma finnes alternative mater for a
skylle ned i toalettet, for eksempel vann fra hav, innsjg e.l.
Drikkevann kan leveres i form av flaskevann og utkjgring av
drikkevannstanker/vannposter. Det finnes imidlertid ikke noe
regionalt beredskapslager for vanntanker/utstyr i Salten. Bortfall
av rent drikkevann kan bli problematisk i institusjoner som
sykehus og sykehjem. Det er sveert viktig at disse sarbare
abonnentene blir varslet. At forurenset drikkevann har veert
distribuert pa& nettet i en begrenset periode kan medfgre stor
pagang pa lokalt helsevesen, da en andel av befolkingen vil vaere

smittet.

Konsekvensvurdering

Konsekvensene i dette scenarioet er omfattende og pavirker bade helse,
samfunnsfunksjoner og infrastruktur. Siden det tar tre dager far forgiftningen blir
bekreftet, kan mange personer ha blitt eksponert for tiltak iverksettes. Dette
forverrer situasjonen, spesielt fordi hendelsen skjer mens det fortsatt er mange
turister, hyttefolk og sesongarbeidere i kommunen. Disse gruppene er ofte ikke
kjent med kommunens beredskapsrutiner og kan derfor motta informasjon sent
eller misforsta viktige advarsler. 1 tillegg har kommunen ingen ngyaktig oversikt
over hvor mange som oppholder seg i omradet, noe som gjgr det utfordrende &

na ut med informasjon og koordinere krisehandteringen.

Konsekvensene vil pavirke flere samfunnsfunksjoner. Barn ma holdes hjemme
fra skole og barnehage, noe som gjar at foreldre ikke kan ga pa jobb, og dermed

rammes bade familier og kommunale tjenester.

P& lengre sikt kan konsekvensene bli alvorlige for kommunens evne til &
handtere krisen. Dersom flere medlemmer i kriseledelsen blir syke eller ikke er

tilgjengelige, svekkes den operative beredskapen. Det vil derfor veere avgjgrende
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a ha stedfortredere og reserver klare for mobilisering. Seerlig utsatte funksjoner
som helse- og omsorgstjenester, samt tjenester rettet mot barn, vil veere blant

de mest pavirkede — bade i akuttfasen og i etterkant av hendelsen.

Mennesker og helse: Forgiftningen vil fgre til alvorlige helseproblemer for store
deler av befolkningen. De mest kritiske helsetjenestene blir raskt overbelastet,
noe som gker faren for at alvorlige tilfeller ikke far rask nok behandling. Spesielt
sarbare grupper, som barn og eldre, vil veere mest utsatt for sykdommens

konsekvenser.

Samfunnsfunksjoner og infrastruktur: En vannforsyningsstans pa opptil to
maneder vil skape store utfordringer for innbyggere, neeringsliv og offentlige
tjenester. Dette overstiger kommunens kapasitet til & handtere situasjonen
alene, og bistand fra andre kommuner vil veere ngdvendig. Helsetjenester, skoler
og barnehager vil bli sterkt pavirket av mangelen pa rent vann, noe som kan fgre

til midlertidige stengninger.

Manglende dekning av grunnleggende behov: Mangel pa rent drikkevann og
saniteere forhold slik som dusj og vasking av hender vil ha store konsekvenser i

hverdagen til folk.

Forsyning av mat, vann og medisiner: Mangelen pa rent vann vil ramme
lokale bgnder og fiskeringeringen hardt, noe som kan fgre til gkonomiske tap og
produksjonsstans. Samtidig vil det gke presset pa vannforsyningene i

nabokommunene og skape stgrre avhengighet av eksterne leveranser.

Neeringsliv og gkonomiske konsekvenser: Bedrifter som er avhengige av
vann i sin produksjon vil matte redusere eller stanse driften, noe som kan fgre til
permitteringer og gkonomiske tap. Kommunen vil ogsa oppleve gkte kostnader
knyttet til krisehandtering, midlertidige lgsninger og gjenoppretting av normal
drift.

Skjematisk fremstilling:

Svert Lav Middels Heoy Svert Forklaring

lav hey

Sannsynlighet for hendelsen: D |:| |:| |:| Engang mellom

10— 50 ar.
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KONSEKVENSVURDERING

‘ 0 1 2[3 4 ‘
Liv og helse Dodsfall OO |(Oo|lo|lo
Skader og sykdom O (OO (0O (0O
Samfunnsstabilitet Manglende dekning av O O O | O
erunnleggende behov
Pakjenninger i dagliglivet |0 |0 | O (O | O
Kommunal tjeneste OO (OO O
produksjon
Materielle verdier Direkte gkonomiske tap OlOlOold O
Indirekte okonomiske tap | | | | O O

Samlet vurdering av konsekvens: Samlet er det heye konsekvenser for kommunen.

Behov for befolkningsvarsling

Behov for evakuering

Usikkerhet Hey
Styrbarhet Lav
Overferbarhet Middels

Hendelsen vil medfere behov for befolkningsvarsling

Hendelsen vil ikke medfere umiddelbart behov for

evakuering, men en mulig vurdering som kommer

underveis, da spesielt i forhold til helse.

Manglende liggende hendelser av samme omfang i Norge

og det er mange faktorer som er veldig varierende.

Det er enkelte tiltak kommunen kan gjere i forkant og

etterkant som kan endre konsekvensene for hendelsen.

Hendelsen vil kunne overfores til andre deler av

kommunen. Alle med vannverk. Omfanget vil variere

noe.
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Tiltak

Forbyggende Reduserer risikoen for at hendelsen kan skje
* Gode rutiner
= Qvelser
= Overvakning / kamera /skilt
= Systemer for samarbeid om noe skal skje
* Lovverk og forskrifter

= Avtaler med private vannverk

Konsekvensreduserende Reduserer konsekvensene under hendelsen
=  Vannbiler
= Vannreserver
= Stenge vannet
* Varslingssystemer
= Plan for matproduksjon og drift av tjenester uten

vann

= Plan / reserve lager for renhold
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Store ulykker

4 Brann sykehjem

Klokken 03.00 pa natten i paskeferien oppstar det brann pa Gildeskal bo og
servicesenter (Gibos). Brannen oppstar i kjelleren. Den spres fort til
pleieavdelingene og omsorgsboligene i over- og underetasjen. Pleieavdelingen
har pa daveaerende tidspunkt 18 pasienter og er pa maksimal kapasitet. |
omsorgsleilighetene under er det 8 beboere. Det er til sammen seks
rgemningsveier pa begge avdelingene. Den ene rgmningsveien fra den ene

pleieavdelingen er muligens blokkert av brannen.

De to andre dement avdelingene pa sykehjemmet har 16 pasienter og

trygghetsrommene pa andre siden har 6 pasienter.

Brannen oppstar ved/utenfor trappen i underetasjen ved krysset til oppgangen til
Gibos avdelinger og omsorgsboligene i underetasjen. Brannen utvikler seg fort
grunnet en svikt i rgykvarslerne og sprinkleranlegget pa sykehjemmet. Brannen
blir oppdaget av en fra personalet som gar ned i underetasjen for a hente utstyr
pa lageret der. Det er bare to nattevakter pa bygget denne natten, mot normalt

tre.

Ngdetatene varsles pa telefon. De fgrste brannmannskapene fra Inndyr
ankommer rundt 15 minutter etterpa. Det viser seg at mange av mannskapet er
bortreist i forbindelse med paskeferie. Brannmannskaper pa Nygardsjgen og

@rnes varsles og kommer 45 minutter senere.

Brannen spres fort i mellomtiden og beboerne pa avdelingene ma evakueres. De
fleste beboerne pa pleieavdelingene kan ikke ga selv, i tillegg er remningsveien

ned og ut i kjelleren sannsynligvis blokkert.

Ekstra personalet pa institusjonene tilkalles for a bista pa med ivaretakelsen av
pasientene. Det er fA oppmagtte grunnet ferien. Flere av ngkkelpersonellet

befinner seg pa ferie.

Tre av pasientene er avhengige av medisinsk utstyr for & unnga store
konsekvenser som kan veere livstruende. To av pasientene far stagrre skader etter
pakjenningen av forflytningen. To av pasientene har slitt med lungene og far

starre skader grunnet rgykutviklingen. 7 pasienter ma til sykehuset for videre
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oppfelging. 2 fra personalet blir utsatt for kraftig rayk og ma til sykehuset for

videre oppfeglging. De utsatte omradene blir stengt i 8 maneder etter brannen.

I tillegg tar hovedserveren i kjelleren far skade og datasystemene til kommunen

settes ut av drift.

Det er minus 10 grader ute.
Sammenlignbare hendelser:
Otta, 2019

Grimstad 2016

Luranetunet 2005
Oslo 2000

Arsaker til hendelsen

En vanlig arsak til brann ved sykehjem er patenning fra brukerne pa
institusjonen. Enten ved glemsel eller ukontrollerbar oppfarsel. Arsaker til brann i
el-anlegg stammer ofte fra kortslutning eller overbelastning. Det kan veere feil
med montering, jordfeil eller tildekking. Andre arsaker til brann kan veere
royking, lynnedslag, fyrverkeri og manglende vedlikehold. Grunner til at brannen

sprer seg kan veere svikt i slukkingssystemer og svikt i varslingssystemer.

Sannsynlighetsvurdering

Det er sannsynlig at en brann kan oppsta pa institusjoner. Det er som nevnt over
mange ulike arsaker til hvordan en brann kan oppsta. GIBOS institusjon er fra
1960-tallet og med en nyere del fra 2004. Sprinkleranlegget har fatt en
oppgradering og det vil i seg selv redusere sannsynligheten for en brann et slikt
omfang. En brann med en slik omfang og svikt i varslingssystemene har en noe

lavere sannsynlighet enn brann ved sykehjemmet.
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Eksisterende tiltak Krisehandtering og

ngkkelpersonell

= Branndgrer, slukkemidler = Kommunal kriseledelse

= Arlige gvelser, kurs og * Psykososialt kriseteam
oppleering = Ansatte ved institusjonen

= Oppgradering av sprinkel- = Ngdetatene, da spesielt brann
anlegget og helse

= Lovpalagte tiltak = Teknisk vakt

= Div tiltak, kjgkken komfyr

Sarbarhetsvurdering

Sarbarheten til GIBOS sykehjem i dette scenariet skyldes en kombinasjon av
bygningens tekniske tilstand, mangelfull beredskap, samt organisatoriske

utfordringer knyttet til bemanning og ngdetatenes responstid.

Sykehjemmet har flere etasjer og en Kkjeller hvor brannen starter. Brannen sprer
seg raskt mellom etasjene, noe som tyder pa at brannseksjoneringen er
mangelfull eller ikke tilstrekkelig vedlikeholdt. Svikt i rgykvarslere og
sprinkleranlegg gjer at brannen far utvikle seg raskere enn normalt. Dette gker
risikoen for tap av liv og materielle skader. Seks rgmningsveier er tilgjengelige,
men minst én er blokkert av brannen, noe som begrenser
evakueringsmulighetene. Flere beboere er pleietrengende og ikke i stand til &

evakuere pa egen hand.

Kun to nattevakter er pa jobb denne natten, i stedet for tre. Dette gir redusert
kapasitet til & handtere brannen og bista beboere. Mange ansatte og
brannmannskap er bortreist, noe som gir redusert tilgjengelighet pa

nokkelpersonell. Ekstra innkalt personell mgter ikke opp i tilstrekkelig grad.

Temperaturen er -10°C, noe som kan gjgre evakuering utfordrende for beboerne
og skape problemer for ngdetatene. Fgrste enhet ankommer 15 minutter etter
varsling, men forsterkninger fra andre stasjoner bruker opptil 45 minutter. Dette

gir brannen tid til & spre seg ytterligere.
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Skade pa hovedserveren i kjelleren farer til systemsvikt for kommunen, noe som

kan pavirke koordinering og kommunikasjon i krisehandteringen. Liggende

hendelse er beskrevet i scenario 7, dataangrep.

GRAD
LITEN
GRAD

MODERAT
GRAD

STOR
GRAD

KRITISK SAMFUNNSFUNKSJON

Tilgang til elektronisk kommunikasjons

Ved at kommunens servere er pa institusjonen er det en mulighet
for at disse skades ved brann. Det vil medfgre flere svikter som er

beskrevet i scenario 7 dataangrep.

Ngd- og redningstjeneste

Ngdvendige helse- og omsorgstjenester

Flere skadde og en dgd vil utfordre helse og omsorgstjenesten, og
legevakten vil fa trykk i forhold til skadde. Avhengig av
skadeomfanget vil noen pasienter sendes til Nordlandssykehuset.
Det vil bli ngdvendig med et samarbeid mellom legevakt og
sykehus. | et langsiktig perspektiv vil kommunen ha ansvar for
oppfelging av ansatte og pargrende, som igjen kan gi ekstra press
pa primeerhelsetjenesten.

Forsyning av mat og medisiner

Midlertidige lgsninger for matproduksjon til sykehjemsbeboerne
og hjemmeboende vil matte iverksettes pa kort sikt. Kjgkkendelen
av sykehjemmet er ikke rammet i dette scenarioet og er forventet
a kunne starte normal drift igjen etter noen fa dager.
Kommunens kriseledelse og krisehandtering

I den akutte fasen vil det bli behov for samordning av ressurser,
og oversikt over hendelsen. Det kan ogsa bli ngdvendig med
evakuering fra neerliggende bygg pa grunn av rgyk, og fare for
spredning av brannen ved uheldig vindretning. Det vil bli viktig
med informasjon til pargrende og innbyggere, og det vil
sannsynligvis bli pagang fra pressen ganske fort. Det vil bli behov
for informasjon om videre oppfglging, og det ma tas avgjarelser
om alternative lokaler for beboerne sa lenge institusjonen er
stengt. Det kan ogsa bli ngdvendig med oppfglging av

kommunens psykososiale team.
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Oppfalging av saerlig sarbare grupper

Alle som bor i institusjonen eller har vedtak om plass vil bli bergrt
av hendelsen. 1 tillegg vil de som bor i tilstatende omsorgsboliger
og hjemmeboende eldre bli bergrt, fordi de far tjenester fra
omsorgssenteret, som f.eks. matlevering og faste sosiale tiltak
som for eksempel arbeidsstue, avlastning og eventuelt tilsyn pa
natt.

Ivaretakelse av behov for husly og varme

Kulturhuset er kaldt og har problemer med oppvarming. Kan veere
utfordrerne for flere pasienter. | akuttfasen vil det sannsynligvis
veere mulig & evakuere pasientene internt i bygningen. De
darligste pasientene vil vaere mest bergrte. Det ma imidlertid

raskt etableres en mer langsiktig lgsning for alle beboerne.

Konsekvensvurdering

Brannen pa Gibos har omfattende konsekvenser for beboere, ansatte,
kommunen og samfunnet som helhet. Konsekvensene bergrer bAde mennesker,

helse, infrastruktur og gskonomi, og har bade kortsiktige og langsiktige effekter.

Hendelsen pavirker flere samfunnsfunksjoner. Brannen farer til gkt press pa
helse- og omsorgstjenester, samtidig som den svekker kommunens kapasitet til
a yte andre tjenester. Beredskapsressurser omdirigeres, noe som kan redusere

tilgjengeligheten av ngdtjenester i andre deler av kommunen.

Mennesker og helse: Kommunens omsorgssenter og sykehjem blir ofte brukt
til permanent opphold til eldre og syke med omfattende tjenestebehov.
Omsorgsleilighetene og sykehjemmene har relativt lav bemanning pa natt. Med
mange sengeliggende beboere med svekket helse vil det vaere en utfordring a fa
alle evakuert. Institusjoner med personer som er avhengig av assistanse for a
bringes i sikkerhet, er mer utsatt enn de som klarer evakuering pa egen hand.
Personer over 70 ar har hgyere risiko for & omkomme i brann sammenlignet med

resten av befolkningen.
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Samfunnsfunksjoner: Hendelsen vil bergre alle sykehjemsbeboere, pargrende
og ansatte. Det vil ta tid fgar omsorgssenteret/sykehjemmet er tilbake i normal
drift.

Hendelsen rammer sarbare grupper spesielt, og det er manglende mulighet til &
unnslippe. De fleste beboere har pargrende bade i og utenfor kommunen, som vil
uroe seg over sine og hvordan brannen, evakueringen og oppfalging av beboere
blir handtert. Ved omsorgssenteret er det tilliggende omsorgsboliger, utleiebygg
og private boliger med beboere som vil uroe seg over situasjonen. Det kan ogsa
skape frykt og usikkerhet blant beboere i andre institusjoner og deres pargrende
for at lignende hendelser kan skje med dem. Hendelsen kan ogsa fare til
forventningsbrudd til kommunen, fordi folk kan mene at kommunen ikke har
gjort nok for a vedlikeholde institusjonsbygningen og ikke har gode nok rutiner

for brannsikkerhet og evakuering.

Kommunal tjenesteproduksjon: En slik type hendelse vil utfordre den
kommunale tjenesteproduksjonen, spesielt helse- og omsorg,
eiendomsavdelingen og kommunalteknisk enhet, bade under evakuering,
oppfalging og organisering i ettertid. Kommunens ledelse vil ogsa bli spesielt

utfordret.

gkonomiske tap: De materielle skadene avhenger av hvor stor skade brannen

forarsaker. Bade driftskostnader og materielle kostander bli store.

Skjematisk fremstilling:

SANNSYNLIGHETSVURDERING Svert Lav Middels Hoy Svaert  Begrunnelse

lav hey

Sannsynlighet for hendelsen: Engang mellom 50-

I:I I:l I:I D 100 ar

KONSEKVENSVURDERING
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Samfunnsverdi Konsekvenstype Konsekvenskategori Begrunnelse
0 1 ) 3 4 5

Liv og helse Dadsfall OO O O d
Skader og sykdom OlOolOol O |

Samfunnsstabilitet Manglende dekning av ololololo
grunnleggende behov
Pakjenninger i dagliglivet ololololo
Kommunal tjeneste Ololol o |
produksjon

Materielle verdier Direkte okonomiske tap ololololo
Indirekte gkonomiske tap ololol o O

Samlet vurdering av konsekvens: hoykonsekvenser for kommunen som helhet.

Behov for befolkningsvarsling

Behov for evakuering

Usikkerhet Hoy
Styrbarhet Lav
Overforbarhet  Middels

Hendelsen vil medfere behov for befolkningsvarsling

Hendelsen vil medfere behov for evakuering av

sykehjemmet.

Manglende liggende hendelser av samme omfang i Norge

og det er mange faktorer som er veldig varierende.

Det er enkelte tiltak kommunen kan gjere i forkant og

etterkant som kan endre konsekvensene for hendelsen.

omsorgsinstitusjoner ved kommunen.

Hendelsen vil kunne overfores til alle langtids
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Tiltak

Forbyggende =  Oppgradering av sprinkelanlegget
= Risikovurdering av pasienter
= Brannvernrunder og opplering av personell
= Pélagt lovverk
= Evakueringsplaner
= Slokkeutstyr
Konsekvensreduserende = Ringelister fysisk og oppdaterte

= Sprinkelanlegget

= Planer for hindtering dersom bygget mé stenge
= Varslingssystemet

= Storre ovelser

= Serversystemer i skyer

= Varslingssystemer for ngkkelpersonell
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5 Laksergmming og ekstremveer

Et kraftig uveaer treffer kysten av Gildeskal i januar. P4 Nygardsjgen blir dette
uveeret overveldende. En stormflo rammer samtidig som uveeret. Havet og

vannet i elvene stiger faretruende raskt over de normale hgydene.

Havneomradet pa Nygard blir kritisk rammet. Bglger gdelegger flere bygninger,
flytebrygger, og skader hus i lavtliggende omrader. Flere av de lokale bedriftene
i havnen far store skader. Menneskene i det utsatte omradet ma evakueres. Det
er rundt 40 mennesker som evakueres. Bruene mot Asli, Saltstraumen og
Kjelling Straumen stenges grunnet veeret. Veien blir utrygg grunnet bglgene som
slar innover. Stremmen gar litt senere pa kvelden, og legger bygda i marke.

Rundt samme tid stopper telefondekningen.

Et av oppdrettsanleggene i fjorden blir hardt rammet av stormen. Rundt 20.000
— 30.000 laks remmer fra en mere nar en flytebrygge som hadde slitt seg fra
land kommer inn i anlegget. Laksen sprer seg i fjorden og danner en trussel for
den ville laksestammen i Beiarn. En annen mengde stor forurensning slipper ut
fra havna slippes ut i fjorden utenfor. Dette skaper problemer for det marine

gkosystemet i noen omrader. Rammer ogsa naturreservatet i Skalsvika.
Sammenlignbare hendelser:

Lakergmming ved Frgya i 2024
Laksergmming Hitra 2024
Ekstremveeret Ingunn i 2024
Ekstremveeret Ylva og Steigen 2017

Arsaker til hendelsen

Arsaker til hendelsen som er beskrevet i scenarioet er en kombinasjon av storm
og klima. 1 tillegg kan darlig sikring av flytebrygger og andre ugnskede

gjenstander som flyter i havet, bidra til hendelsen.

Sannsynlighetsvurdering

Ekstremveer er et veerfenomen som kommer oftere enn tidligere. Det er
varierende konsekvenser ved ekstremveer. Laksergmming i stor skala er relevant

for scenarioet, men foregar oftest i mindre skala.

46]Side



Kombinasjonen av hendelsene er noe mer usannsynlig, men begge hendelsene

har hgy sannsynlighet.

Eksisterende tiltak og funksjonsgrad Krisehindtering og nekkelpersonell
* Planer internt i neringen * Kommunens kriseledelse
= Planer internt i kommunen (mangler * Kommunalt beredskapsrad
oversikt) * Fiskeridirektoratet
= Krav og lovverk (Mangler oversikt) " Statsforvalteren

= Kystvakten

Sarbarhetsvurdering

Hendelsen i Gildeskal avdekker flere alvorlige sarbarheter bade i lokalsamfunnet
og det marine gkosystemet. Kystsamfunnet er i utgangspunktet utsatt for
konsekvensene av klimaendringer, seerlig i omrader med lavtliggende
infrastruktur og tett bebyggelse naer havet. Havneomradet pa Nygard, som er
sentralt for bade bosetting og neaeringsliv, ble hardt rammet, og evakueringen av
40 personer tydeliggjar risikoen for menneskelig sikkerhet i slike utsatte
omrader. 1 tillegg er lokalsamfunnet avhengig av bruer som ofte ma stenges
under storm, noe som begrenser mobiliteten inn og ut av omradet. Dette er
spesielt utfordrende i et omrade med en hgy andel eldre innbyggere, hvor

behovet for hjelp og beredskap er starre.

Videre viser hendelsen at infrastrukturen i og rundt havet, som flytebrygger og
annet lgst materiell, ikke er tilpasset et klima med hyppigere og kraftigere
stormer og flo. Manglende sikring og vedlikehold gjgr disse anleggene sveert
sarbare under ekstreme vaerforhold. Konsekvensene ble store, med blant annet
omfattende lakseremming og pafelgende gkonomiske tap for oppdrettsnaeringen.
Samtidig ble store mengder forurensning sluppet ut i fjorden, noe som illustrerer
sarbarheten i det marine gkosystemet — saerlig i sdrbare omrader som
naturreservatet i Skalsvika og inngangen til Beiarfjorden. Manglende beredskap
for slike hendelser kan fgre til langvarige miljgskader, som igjen truer bade det

biologiske mangfoldet og baerekraften i lokale naeringer.

Samlet sett viser hendelsen en moderat til hgy grad av sarbarhet i kommunen.

De mest kritiske funksjonene, som helse og omsorg, transport og beredskap,
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ligger i kategorien "stor grad" av sarbarhet. Hendelsen har ogsa medfart store

tap for naeringslivet, noe som kan fgre til varige ringvirkninger i form av tapt

arbeidsplass og svekket lokalgkonomi. Dette understreker behovet for bade

klimatilpasning, styrket beredskap og mer robuste lgsninger for samfunnskritisk

infrastruktur i mgte med fremtidige hendelser.

GRAD

KRITISK SAMFUNNSFUNKSJON

LITEN
GRAD
MODERAT
GRAD

STOR
GRAD

Forsyning av energi

Kan forsvinne periodevis, men det skal eksistere aggregater.
Dette er imidlertid et fenomen som ofte skjer i denne kretsen.
Over tid vil dette skape utfordringer.

Ivaretakelse av behov for husly og varme.

Beboerne som ma evakueres. Det er manglende oversikt over
evakueringssteder.

Ngd- og redningstjeneste

Behovet for redningsinnsats vil veere stort pa grunn av de mange
samtidige hendelsene med uframkommelige veier som fglge av
flom og skred. Politiet og Sivilforsvaret vil veere sentrale aktgrer i
en ekstrem veer- og flomsituasjon. Stengte veier vil kunne fare til
omfattende forsinkelser for ngdetatenes redningsinnsats.
Sivilforsvaret kan eventuelt bistd med oppgaver i forhold til &
pumpe vann ut fra oversvgmte bygninger. Redningsoppdragene
er hver for seg handterbare, men mange skadesteder antas &
utfordre utholdenheten til lokale redningsressurser. HRS vil i slike
hendelser om nagdvendig bidra med a skaffe regionale og
nasjonale redningsressurser.

Fremkommelighet for personer og gods

Ekstremveeret vil medfare store konsekvenser for vegtrafikken.
Kommunale veier og fylkesveier vil bli oversvemt eller sperret av
ras. Dette fgrer til redusert fremkommelighet. Uveeret med
sgrvestlig sterk storm kan ogsa fare til midlertidig stengte bruer i
Salten omradet.

Kommunens kriseledelse og krisehandtering
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Konsekvensvurdering

Mennesker og helse: Et slikt scenario med flom og skred i kombinasjon med
darlige kjgreforhold, sngras med personskader, forurenset drikkevann og andre
felgehendelser vil kunne fare til store konsekvenser for liv og helse. Det ma
etableres omkjgringsveier / alternativ ferge- og batskyss, noe som medfarer
store avstander og lengere utrykningstid for ambulansebiler, brann og politi og

utvidet responstid for hjemmesykepleie.

Miljg: Laksergmmingen vil fgre til konsekvenser for miljget i Salten, og vil kreve
et samarbeid med flere eksterne aktgrer, som Fiskeridirektoratet,
Statsforvalteren og Kystvakten. Det vil i tillegg kreve samarbeid med Beiarn
kommune for & begrense skadene remming av oppdrettslaks vil utgjgre for den
ville laksestammen i deres kommune. Dette spesielt med tanke pa informasjon

og tiltak kommunen selv kan iverksette.

Samfunnsfunksjoner: Stengte veier og strambrudd farer til at befolkningen
ikke far kommunisert via ordinzere kanaler, og kommer seg ikke til og fra jobb,
skole og barnehage. Offentlige tjenester og infrastruktur blir redusert i en
begrenset periode. Disse beboerne vil trolig kunne flytte hjem igjen dagen etter
nar vannstanden er normalisert, dersom det ikke blir starre gdeleggelser pa
boligene. Veier og transport antas a veere apnet igjen i lgpet av to til tre dagn.
Stenging av vegene Vil i farste rekke ha konsekvenser for pendlere som skal til

og fra jobb/hjemsted i en begrenset periode.

Kommunal tjenesteproduksjon: Vil bli utfordret av hendelsene i flere dager,
spesielt plan og samfunn, skoler, barnehager og helsetjenestene vil bli berart.
Etter flom- og skredhendelsene vil det veere et omfattende oppryddings- og
reparasjonsarbeid og medisinsk oppfglging. Det antas at hendelsen vil kunne

redusere den kommunale tjenesteproduksjonen i minst en uke eller mer.

dkonomiske tap og materielle skader: Hendelsen vil kunne fgre til store
kostnader for samfunnet som helhet. Reparasjonsarbeidet av kommunale veier
vil medfgre store kostnader. | tillegg antas det at hendelsen vil fagre til skader pa

bygninger og andre gdeleggelser.
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Skjematisk fremstilling:

SANNSYNLIGHETSVURDERING  Svart Lav Middels

lav

Hey

Svaert  Begrunnelse

hey

Sannsynlighet for hendelsen:
* Merk det forste krysset gjelder lakseromming,

mens det andre gjelder ekstremvzer og stormflo.

KONSEKVENSVURDERING

X O 0O KX

Engang i lopet av

hundre ar.

Samfunnsverdi Konsekvenstype

Konsekvenskategori

Begrunnelse

Liv og helse Deodsfall O olololo
Skader og sykdom Ol O Oololo
Samfunnsstabilitet Manglende dekning av ololo Ol o
grunnleggende behov
Pakjenninger i dagliglivet ololol o O
Kommunal tjeneste olololo O
produksjon
Natur og miljo Langtidsskader — O|lOolOo| O O
naturmiljo
Materielle verdier Direkte gkonomiske tap OO O | O | O | Medferer ikke langvarige
tap i tjeneste
produksjonen
Indirekte okonomiske tap ololololoOo Kan fé store

konsekvenser indirekte til

kommunen

Samlet vurdering av konsekvenser: Helhetlig er konsekvensene hey for hele kommunen.

Behov for befolkningsvarsling
Behov for evakuering

Usikkerhet Heoy

Hendelsen vil medfere behov for befolkningsvarsling
Hendelsen vil medfere behov for evakuering

Manglende liggende hendelser av samme omfang i Norge

og det er mange faktorer som er veldig varierende.
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Styrbarhet Middels Det er enkelte tiltak kommunen kan gjere i forkant og

etterkant som kan endre konsekvensene for hendelsen

Overferbarhet Hoy Hendelsen vil kunne overferes til andre deler av
kommunen.

Tiltak

Forbyggende .

Gode rutiner og kontroller av flytebrygger

= Tiltak og plan for kommunikasjon under hendelsen

Konsekvensreduserende = Plan for evakuering /evakueringssenter
= Rutiner for stremmangel i helse
= Qversikt over aggregater 1 kommunen
= Kommunale aggregater

= Varslingssystemer
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Tilsiktede hendelser
6 Skoleskyting

Inndyr skole ligger i sentrum av Inndyr og har 84 elever fra fgrste til tiende

klasse og 27 ansatte. Skolen har 15 innganger og 15 rgmningsveier.

En formiddag i desember tar en person seg inn pa Inndyr skole gjennom
ungdomsskole inngangen ute. Personen er bevaepnet med skytevapen. Det er
grunn til & tro at personen har store mentale utfordringer, samt at han er

tidligere elev ved skolen.

Han finner raskt veien gjennom skolebygget. Han tar seg inn i klasserommet til
10 klasse, som ligger rett ved ungdomsskole inngangen og deretter sikter mot

leerer og avfyrer skudd. Fgr han retter seg mot elevene og avfyrer flere skudd.

P& ungdomsskole avdelingen oppstar det panikk, ogsa flere andre elever var
vitne til hendelsen. Det kommer annet personell ut i gangen sammen med elever
da gjerningspersonen begynner a bevege seg ut av bygningen. Pa vei ut fra
gangen mgter gjerningspersonen pa personell som er kommet ut av andre

klasserom og avfyrer skudd mot dem.

Hele episoden tar rundt 10 minutter fra personen er kommet inn, til personen
har forlatt bygningen. Ansatte pa skolen jobber med & varsle skole ledelsen og
politiet. De elevene ved skolen som har tilgang til mobiltelefon sender meldinger

til pargrende.

Politiet befinner seg 30-40 minutter unna, mens brannvesenet ankommer skolen
etter 10 minutter. Ambulansen er tilfeldigvis ute pa oppdrag, men legekontoret
er rett i neerheten av skolen. Rundt 10 personer av forskjellig grad av
helsepersonell ankommer stedet, deriblant leger, sykepleiere og
helsefagarbeidere. Det tar ytterlige 30 minutter fgr en ambulanse ankommer
stedet. Brann og redningstjenesten kommer raskt til stedet, men har ikke

mulighet til & gripe inn fgr situasjonen er avklart.

De andre ngdetatene kan ikke ta seg inn i bygningen fgr politiet har sikret
omradet. Denne avklaringen skjer relativt raskt og evakueringsarbeidet starter.
Imidlertid begynner ogsa foreldrene til elvene ved skolen & ankomme omradet s&

situasjonen blir enda mer uoversiktlig.
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Totalt sett omkommer en leerer umiddelbart av skudd, mens en elev dgr av
skadene 20 minutter etter at gjerningspersonen forlater omradet. En leerer og to
elever far streifskudd-skader. 10 elever far mindre alvorlige skader i panikken

som oppstar.
Sammenlignbare hendelser:

Linderud, Oslo 2024

Trussel i Bodg og Narvik 2020
Trollhaattan, Sverige 2015
Harstad 2009

PONR

Arsaker til hendelsen

Arsaken til en slik hendelse kan veere personer som er psykisk ustabil. Det er
ofte et planlagt angrep med gnske om & skade eller drepe elever og leerere.
Alvorlig mobbing og utenforskap er ofte bakenforliggende faktorer for bade
selvmord og skoleskyting. Andre faktorer kan veere udiagnostiserte og
ubehandlede mentale helseproblemer. Det er ofte unge gutter som fgler seg
sviktet, avvist, er ensomme o0g isolerte, gjerne i kombinasjon med en fasinasjon
for vapen, krig og vold. Disse kan ogsa ha delt planene sine via internett eller

sosiale medier.

Sannsynlighetsvurdering

Det har veert en hendelse med skoleskyting i Norge. Lignende hendelser har
funnet sted Finland, og Sverige, med mange drepte og skadde. Det har imidlertid
kommet mange trusler om skoleskyting i Norge i lgpet av januar 2020. Totalt
sett antas sannsynligheten for at hendelsen skal inntreffe som hgy, 2-10 %
sannsynlighet pr ar eller en gang i lgpet av 10-50 ar. DSB har for gvrig fjernet
sin sannsynlighetsvurdering av tilsiktede ugnskede hendelser fra deres analyser

av Krisescenarioer.
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Eksisterende tiltak og Krisehandtering og

funksjonsgrad ngkkelpersonell
= @kt fokus pa tverrkommunalt * Kommunal kriseledelse
samarbeid = Psykososialt kriseteam
= Ansettelse av = Skoleledelse / rektor
kommunepsykolog = Ngdetatene

* Flere mentale
helseforebyggende grep

= Skolens interne planer

Sarbarhetsvurdering

Gildeskal kommune og Inndyr er et lite lokalsamfunn der alle kjenner alle. Dette
farer til at hele lokalsamfunnet blir rammet, men da spesielt elevene ved skolen
og deres foreldre. Sarbarheten bygger pa lite kontroll eller styring over

hendelsen med tanke pa at det skjer raskt, uforventet, men planlagt.

Nar hele skolen rammes, vil ogsa foreldrene og deres arbeidsplasser rammes. En
stor andel av de som bor i kommunen er ogsa ansatt i kommunen. Dette vil

medfgre press i dagene som kommer.

Det er enkelte seertrekk ved kommunen som kan bidra til det verre. Avstand til
politi og sykehus kan vaere en utfordring. En andel av befolkningen som sliter
med rus, samt en andel som har psykiske helseutfordringer. | tillegg til en del

unge som er utenfor skole eller arbeidslivet.

En slik hendelse vil medfgre et behov for befolkningsvarsling og evakuering av
skolen. Et annet naerliggende problem er foreldre som forlater arbeidsplassen og
mgater opp pa skolen. En handtering av disse og en klar informasjons rekke til
pargrte er ngdvendig. Helhetlig er sdrbarheten stor og hendelsen som er

beskrevet alvorlig.
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GRAD
LITEN
GRAD

MODERAT
GRAD

STOR
GRAD

KRITISK SAMFUNNSFUNKSJON

Ivaretakelse av behov for husly og varme

Dette vil vedvare en kort periode. Der er mange elever og ansatte
som ikke kan dra hjem mens politiet gjgr sine undersgkelser.
Disse Vil trenge et pargrendesenter. Kulturhuset kan benyttes til
dette.

Ngd- og redningstjeneste

Kommunens helse- og omsorgstjenester vil f4 en krevende
oppgave med & handtere de mange skadde. | Igpet av den farste
tiden etableres det samleplass for skadde med medisinsk
behandling av helsepersonell, samt informasjonssamleplass ved
kulturhuset.

Fremkommelighet for personer og gods

Ved eventuell stengning av stgrre omrader i sentrum vil det kreve
betydelige innats for & dirigere trafikken.

Kommunens kriseledelse og krisehandtering

Hendelsen farer til stort press pa kommunens kriseledelse fra
pargrende, samt fra media. Hendelsen er av nasjonal og
internasjonal interesse. | den fgrste tiden etter hendelsen vil det
oppsta et enormt behov for informasjon.

Oppfalging av saerlig sarbare grupper

Inndyr skole har 84 elever. Elvene er seerlig sarbare i tiden etter
og flere vil trenge spesiell tett oppfalging bade i forhold til
traumet, sorg og frykt knyttet til skolen. Dette vil kommunen
merke i starre grad. Dette gjelder ogsa for de 27 ansatte ved
skolen som vil kunne trenge oppfglging og stgtte i perioden etter

hendelsen.

Konsekvensvurdering

En skoleskyting representerer et av de mest alvorlige og belastende scenarioene

et lokalsamfunn kan sta overfor. Konsekvensene strekker seg utover det akutte

skadeomfanget, og omfatter bade menneskelige tap, psykososiale belastninger,

pavirkning pa dagligliv og tjenesteproduksjon, samt gkonomiske ettervirkninger.
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Nedenfor vurderes fglgene av hendelsen med utgangspunkt i ulike dimensjoner

av samfunnets funksjonsevne.

Mennesker og helse: Bare politiet kan i utgangspunktet pagripe
gjerningspersonen (jf. PLIVO-instruksen). Hvor mange som blir drept eller
skadet, avhenger av hvor raskt politiet ankommer, eller om annet
redningspersonell eller ansatte/elever klarer a intervenere. | dette scenarioet
antas det at to personer mister livet — en leerer og en elev — mens tre elever blir

alvorlig skadde og rundt ti personer far lettere fysiske skader.

Pakjenninger i dagliglivet: Inndyr skole vil matte holde stengt i en periode
etter hendelsen. Elevene ma omplasseres og transporteres til alternative
undervisningslokaler, noe som medfgrer bade praktiske utfordringer og ekstra
belastninger for familiene. Hele lokalsamfunnet vil preges sterkt av hendelsen,

bade falelsesmessig og sosialt, over lang tid.

Kommunal tjenesteproduksjon: Skyteepisoden vil fgre til et betydelig press
pa kommunens helsetjenester, seerlig innen psykisk helsetjeneste. Behovet for
stgtte og oppfelging vil veere omfattende, bade for elever, ansatte, pargrende og
pgvrige bergrte. Flere kommunalt ansatte, saerlig foreldre, vil kunne bli sykmeldt

og veere fraveerende fra jobb i etterkant av hendelsen.

Direkte gkonomiske tap: Kommunen vil fa utgifter knyttet til krisehandtering
og oppfalging av bergrte, samt potensielt betydelige kostnader forbundet med
skader pa skolebygget og ngdvendige reparasjoner. Merkostnader knyttet til

midlertidige undervisningstilbud og transport kan ogsa palgpe.

Skjematisk fremstilling:

SANNSYNLIGHETSVURDERING Svart Lav Middels Hey Svert  Begrunnelse

lav hey

Sannsynlighet for hendelsen: Engang mellom 10-

O O O X 0O s
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KONSEKVENSVURDERING

Samfunnsverdi

Konsekvenstype

Konsekvenskategori

Begrunnelse

Liv og helse Dadsfall | | O
Skader og sykdom O O O

Samfunnsstabilitet Manglende dekning av 0 O O
grunnleggende behov

Legger inn de som er Pékjenninger i dagliglivet O | O

mest relevante
Kommunal tjeneste O O O
produksjon

Materielle verdier Direkte gkonomiske tap O Ol O
Indirekte gkonomiske tap O O O

Samlet vurdering av konsekvens: Hoy for hele kommunen.

Behov for befolkningsvarsling

Behov for evakuering

Usikkerhet Hey

Styrbarhet

Overferbarhet Hoy

Middels

Hendelsen vil medfere behov for befolkningsvarsling

Hendelsen vil medfere behov for evakuering

Manglende liggende hendelser av samme omfang i Norge

og det er mange faktorer som er veldig varierende.

Det er enkelte tiltak kommunen kan gjere i forkant og

etterkant som kan endre konsekvensene for hendelsen

Hendelsen vil kunne overfore til alle skoler i kommunen.
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Tiltak

Forbyggende = Flere unge inn i arbeidslivet

= Flere initiativer for & hindre utenforskap bade for

voksne og barn

= Skolens interne arbeid

=  (velser og planer blant lerere
Konsekvensreduserende *  God kommunikasjon mellom nedetatene

= [varetakelse av de berorte

= Politi 1 nerheten
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7/ Dataangrep

Under innfgringen av nye programvarer i kommunen, hvor ansatte opprettet nye
passord, oppsto det mangler i rutinene og en gking i trusler mot datasikkerheten.

Dette forte til at kommunen ble utsatt for et omfattende dataangrep.

Hackerne klarte & skaffe seg tilgang til nesten hele kommunens datasystemer og
implantere et virus som satte de kommunale systemene ut av spill. Angrepet
resulterte i at kommunen sto uten datasystemer over natten. Dette omfatter alle
tjenester slik som sykehjem, barnevern, kommunale tjenester og skoler som var
utlignelige for ansatte en morgen. Etter dette var deler systemene fortsatt

utlignelige i en maned etterpa.

Hackerne fikk tilgang til sensitiv informasjon til noen av skytjenestene i
kommunen. De stjal sensitiv informasjon om ansatte, tjenestebrukere og kritisk
infrastruktur. Dette gjorde en betydelig trussel for enkeltpersoner og

kommunens viktigste funksjoner.
Sammenlignbare hendelser:

Sgr-Varanger kommune 2023
Tromsg kommune 2023

Vadsg kommune 2023
Nordland fylkeskommune 2022
@stre Toten 2021

Arsaker

Grunnlaget for at en hacking forekommer kan vaere darlig kunnskap om
datasikkerhet internt i kommunen. Det kan forekomme svikt i rutiner (e-poster
som apnes, hvilken sider man klikker inn pA m.m.). Dette er ogsa en villet
hendelse, som vil si at en aktgr har gatt inn for & angripe kommunen. Dette er

ofte utenlandske aktgarer.

Sannsynlighetsvurdering

PST og e-tjenestene har vurdert dette som en gkende trussel i Norge. Flere
kommuner opplever tilneermede hendelser. Derfor er det hgy sannsynlighet for

at kommunen kan oppleve en liggende hendelse i lgpet av de neste ti arene.
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Eksisterende tiltak og Krisehandtering og

funksjonsgrad ngkkelpersonell
* To trinns faktoriserings * Kommunal kriseledelse
innlogging = Politiets sikkerhetstjeneste
= Regler og policy p& brannmurer (PST)
= Politiet

= Datatilsynet

= Statsforvalteren

Sarbarhetsvurdering

Sarbarheten i hendelsen skyldes delvis egenskaper ved hendelsens omfang og
systemene den inntreffer i. Tidspunkt pa dggnet, ferier, og hgytider vil og
pavirke innsatstiden og responstiden til IT avdelingen i kommunen. IKT-tjenesten

er et samarbeid med Beiarn kommune.

Gildeskal kommune har en hgy andel eldre i befolkningen. 1 tillegg er dette
utenfor kompetanseomradet til kommunen som gjgr oss avhengige av andre.
Dette vil i tillegg fare til flere fglgesvikter i alle deler av den kommunale
tjenesteproduksjonen. Uten rutiner og gvelser for & handtere en slik situasjon er

kommunen satt ut av spill. Dette vil ogsa pavirke andre deler av kommunen over

lengre tid.
GRAD KRITISK SAMFUNNSFUNKSJON
LITEN Oppfalging av saerlige sarbare grupper
GRAD Det antas at hendelsen i stor grad vil pavirke oppfglging av

sarbare grupper. Personsensitive opplysninger og
personopplysninger behandles i en rekke kommunale IKT-system.
Opplysningene som finnes innenfor flere av disse systemene vil i
stor grad omhandle personer som allerede er i en sarbar
situasjon, inkludert barn og unge. Denne gruppen kan ha behov
for oppfalging under og etter hendelsen. At personsensitiv
informasjon blir lekket og spredd, kan spesielt oppleves som

problematisk.

61]Side



MODERAT
GRAD

STOR
GRAD

Forsyning av mat og medisiner
De kommunale tjenestene som bestiller mat og medisiner gjar
dette elektronisk. Det samme gjelder for mat. Dette vil imidlertid

tid kunne lgses via andre kanaler rimelig fort.

Forsyning av vann og avlgpshandtering
Overvakningssystemer og tilganger vil kunne bli utilgjengelige og
vaktberedskapen vil ikke kunne varsle om feil. Bortfall IKT-
infrastrukturen vil pavirke forsyning av vann og avlgpshandtering.
Vann- og avlgpshandteringen er i stor grad digitalisert, herunder
overvakings- og styringssystemet tilknyttet vannverkene. Spesielt
sarbare lokaliteter er pumper, samt overvaking- og
styringssystemer. Det vil ikke sendes varsling om feil ved
vannverkene. Dette gjgr kommunen spesielt sarbar ved
sammenfallende hendelser, og kan i verste fall resultere i stopp i

vann- og avilgps-handteringen.

Kommunens kriseledelse og krisehandtering

Hendelsen vil medfare behov for kommunal kriseledelse og
krisehandtering. | begynnelsen vil situasjonen vaere uavklart, og
det vil veere stor usikkerhet om hvor lenge bruddet vil vare.
Kommunen ma sikre alternative Igsninger for opprettholdelse av
daglig drift og omfordele personellressurser der det er ngdvendig.
Samarbeid med eksterne partnere som vil bista under
situasjonen. Det blir stort behov for & f4 ut informasjon og
besvare henvendelser og spgrsmal fra innbyggere og media.
Oppfalging av seerlig sarbare grupper

Helse- og omsorgstjenesten mister verdifull informasjon om
sarbare grupper. Kommunens kontakt ut til pasientene og daglige
virksomhet er i stor grad avhengig av de kommunale elektroniske
tjienestene.

Bortfall av IKT- infrastruktur vil i stor grad pavirke/bergre
oppfelging av saerlig sarbare grupper som barnevern og de som

mottar helsehjelp.
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Ngdvendige helse- og omsorgstjenester

Vil pavirkes i stor grad grunnet de systemene som er ute av drift.
Ved et stgrre IKT-brudd vil de kommunale helse- og
omsorgstjenestene veere en spesiell sarbar tjeneste og
konsekvensene kan bli sveert store. Utfgrelsen av helsetjenester
vil ikke stoppe opp, men effektiviteten i helsevesenet vil bli
redusert. Uten pasientjournaler vil det veere sveert vanskelig a
opprettholde en forsvarlig drift i helse- og omsorgstjenesten.
Hendelsen vil ogsa medfgre gkt belastning for hjemmesykepleien
da de far et stgrre antall pasienter som ma fglges opp pa grunn
av et stort antall brukere som benytter medisinsk tekniske
hjelpemidlene og trygghetsalarmer. Bruk av teknologi i helse- og
omsorgstjenesten er stadig gskende, noe som vil gke
avhengigheten og sarbarheten.

Tilgang til elektronisk kommunikasjon

Kan miste tilgang til elektroniske verktay, saksbehandler-
systemer og intern informasjon over lengre tid. Dette gjelder
spesielt for helse- og omsorgsektoren.

Kommunen kan bli uten tilgang til elektronisk informasjon fra iTet
i om lag en uke. Dette svekker kommuneorganisasjonens
muligheter til & utfgre lovpalagte tjenester pa en kvalitativt god
mate, fordi viktig informasjon ikke er tilgjengelig. Generelt kan
det bli stopp i produksjonen av mange kommunale funksjoner
inntil forbindelsen er gjenopprettet og nytt kommunikasjonsutstyr

er pa plass.

Konsekvensvurdering

Hendelsen far betydelige konsekvenser for den helhetlige kommunale
tjenesteproduksjonen og flere av kommunens samfunnsverdier. | hvilken grad
konsekvensene oppstar og forsterkes, avhenger i stor grad av om det finnes
etablerte beredskapsrutiner for bortfall av sentrale IKT-systemer — spesielt innen
helse- og omsorgstjenestene. Dette er den mest sarbare sektoren i denne
sammenhengen, og konsekvensene vil over tid kunne prege hele kommunen, pa

tvers av fagomrader og enheter.
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Gildeskal samarbeider med Beiarn kommune om IKT-tjenester, noe som betyr at
bade kapasitet og ressurser ved en krise kan bli begrenset. Kommunen er i likhet
med resten av landet i stor grad digitalisert, og bortfall av digitale verktgy vil
dermed pavirke det daglige arbeidet pa alle niva. For mange ansatte kan dette

oppleves som handlingslammende og skape stress og frustrasjon.

Mennesker og helse: Helse- og omsorgssektoren mister tilgang til
pasientjournaler, medisinoversikter og annen sensitiv informasjon. Dette gjgr det
sveert krevende a opprettholde forsvarlig tjenesteyting og kan fare til at brukere
og pasienter ikke far riktig eller tilstrekkelig behandling. Risikoen for forverret
helse og komplikasjoner gker betydelig. Hendelsen kan ogsa utlgse sosiale og
psykologiske reaksjoner — seerlig blant sarbare grupper som er avhengige av
kontinuerlig helsehjelp. Nar befolkningen mister tilliten til at kommunen har

forebygget slike hendelser tilstrekkelig, kan det oppsta sinne, uro og mistillit.

Pakjenninger i dagliglivet: Ansatte i kommunen mister tilgang til
fagsystemene de er avhengige av for a utfgre sine daglige oppgaver. Dette farer
til et gkt press pa hele tjenesteapparatet. | fravaer av etablerte rutiner for slike
situasjoner, kan konsekvensene bli mer omfattende og belastende. Samtidig
innebeaerer hendelsen et tap av elektroniske verktgy, saksbehandlingssystemer
og intern kommunikasjon — potensielt over en lengre periode. Dersom sensitiv
informasjon er lekket fra sikrede soner, oppstar det en alvorlig belastning for
bade ansatte, brukere og pargrende. A kartlegge hva som er lekket og hvor
informasjonen har tatt veien, er dessuten tidkrevende og ofte uten garanti for

full oversikt.

Kommunal tjenesteproduksjon: Samtlige sektorer som er avhengige av
digitale verktgy, mister tilgangen til disse. Det kan fgre til ineffektiv
tjenesteleveranse i opptil én maned. Innbyggere, brukere og samarbeidspartnere
i hele Gildeskal kommune vil merke konsekvensene. For de ansatte kan
manglende tilgang til informasjon skape usikkerhet, og de ma finne midlertidige
lgsninger for & opprettholde ngdvendige tjenester — noe som ogsa krever hgy

grad av omstillingsevne.

Informasjonsflyt: Hendelsen vil raskt bli synlig bade i lokalsamfunnet og i

media. Kommunen vil matte handtere et stort informasjonsbehov, og ma vaere
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forberedt pa a svare pa spgrsmal knyttet til hendelsesforlgp, beredskap,

ansvarsfordeling og ikke minst nar normal drift kan forventes.

Pdkonomiske tap: Det vil kunne palgpe store kostnader for & reparere skader pa
servere, ansette midlertidig personell og iverksette alternative lgsninger innen
helse, omsorg og gvrige kommunale tjenester. | tillegg foreligger det risiko for
gkonomiske sanksjoner eller bgter dersom det avdekkes at lovpalagte

sikkerhetstiltak ikke har veert tilstrekkelig ivaretatt.

Skjematisk fremstilling

SANNSYNLIGHETSVURDERING Svert Lav Middels Hoy Sveert  Begrunnelse

lav hey

Sannsynlighet for hendelsen: Engang i lopet av

O O 0O (O] X |

KONSEKVENSVURDERING

Samfunnsverdi Konsekvenstype Konsekvenskategori Begrunnelse

Liv og helse Daodsfall X |O|Oo|o|O| O | Ingendedsfall
Skader og sykdom Ololololo
Samfunnsstabilitet Manglende dekning av

grunnleggende behov

Legger inn de som er Pakjenninger i dagliglivet Olololo ]

mest relevante

Kommunal tjeneste olojlo|lo|d| X
produksjon
Materielle verdier Direkte ekonomiske tap olo|l0|o|Oo|X

Indirekte ekonomiske tap Oolold|lol o
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Samlet vurdering av konsekvens (Lav — middel - hoy):

Behov for befolkningsvarsling
Behov for evakuering
Usikkerhet Hoy

Styrbarhet Middels

Overforbarhet Hoy

Tiltak

Hendelsen vil medfere behov for befolkningsvarsling

Hendelsen vil ikke medfere behov for evakuering

Det er mange varierende faktorer som kan skape et

annerledes utfall av hendelsen.

Det er enkelte tiltak kommunen kan gjere i forkant og

etterkant som kan endre konsekvensene for hendelsen.

Hendelsen rammer hele kommunen.

Forbyggende

Utarbeide konfigurasjonsoversikt over
hvordan IKT systemene i kommunen holder
sammen.

Utarbeide beredskapsplan IKT

Rutiner for oppleering av ansatte i
kommunen

Gjennomfgre relevante gvelser med relevant

scenario

Konsekvensreduserende

Det bgr etableres manuelle rutiner for
utfaring av viktige oppgaver dersom IKT-
systemer faller bort.

Bygge redundante lgsninger som driftes av
ngdstrgm, for de mest kritiske tjenester,
som i farste omgang er helse- og

omsorgstjenester.
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Del 3 Oppsummering

Denne delen presenterer de samlede resultatene av de 7 ugnskede hendelsene
analysert ovenfor. Hensikten er & gi et helhetlig bilde over de hendelsene som
har stgrst risiko i kommunen. Det legges ogsa opp til a illustrere hvilke hendelser

som har stgrst sannsynlighet og stgrst konsekvenser.

For & visualisere og systematisere risikoen knyttet til de ulike hendelsene er det
utarbeidet en risikomatrise. Risikomatrisen gir et bilde av hvilken risiko hver
enkelt hendelse har, og hvilke hendelser som har stgrst risiko i kommunen. Den
nedre aksen beskriver i hvor stor grad kommunen har mulighet til & pavirke bade
om hendelsen skjer, hvilket omfang, og kan redusere konsekvensene under
hendelsen. Den loddrette aksen beskriver vurdering av om en hendelse kan
skjer, altsa sannsynligheten til en hendelse. Samt hva konsekvensene vil bli og

usikkerhet knyttet til dette.

Samlet fremstilling av risiko og styrbarhet

90
Skoleskyting

80 L
c
GC) 70 Dataangrep
S Vannforgiftning PY
£ |60 ¢ Lyngbrann Sgr- Laksergmming og
g Arngy ekstrem veer

50 .
X < (F;e]l"SId ¢ ¢ Brann p&
P undsfjorden sykehjem
X ‘ o
0
= |30
x

20

10

0

0 5 10 15 20 25
Styrbarhet

Samlet bilde sannsynlighet

Sannsynligheten for at hendelsene skal inntreffe vurderes pa en skala fra sveert

lav til sveert hgy. De hendelsene som er vurdert som mest sannsynlige er
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skoleskyting og dataangrep. Den mest usannsynlige hendelsen som er vurdert er
massiv laksergmming alene. Dette framkommer ikke i diagrammet da scenarioet
beskriver laksergmming og ekstremveer samtidig, og ekstremveer er en hgyt

sannsynlig hendelse.

Samlet bilde konsekvens

Konsekvensene av de ulike hendelsene tar utgangspunkt i omfanget, og i hvor
stor grad det pavirker kommunen som en helhet. Konsekvensene er beskrevet i
risikomatrisen pa den loddrette aksen med hvor stor grad kommunen kan noe

styrbarhet rundt konsekvensene av dem.

Avslutning og veien videre

Beredskaps- og sikkerhetsarbeid er en kontinuerlig prosess. Denne helhetlige
ROS-analysen har vurdert syv ugnskede hendelser innenfor naturhendelser,
store ulykker og tilsiktede handlinger. Analysen legger et viktig grunnlag for det
videre arbeidet med samfunnssikkerhet i kommunen, og bidrar til & identifisere
kritiske sarbarheter og gjensidige avhengigheter som ma tas hensyn til i

planleggingen fremover.

Det er viktig & erkjenne at hendelsene kunne veert analysert enda grundigere, og
at reelle situasjoner sjelden vil utvikle seg ngyaktig slik de er beskrevet her.
Likevel viser arbeidet at kommunen — som alle samfunn — alltid vil veere utsatt
for ugnskede hendelser, og derfor ma arbeidet med forebygging og beredskap
veere malrettet og systematisk. Denne analysen representerer et startpunkt,

hvor identifiserte mangler og kritiske punkter kan fglges opp og videreutvikles.

Trusselbildet er dynamisk og i stadig endring, noe som understreker behovet for
jevnlig oppdatering av risikoanalyser og beredskapsplaner. For hver hendelse
som er vurdert, er det foreslatt tiltak kommunen kan og bgr iverksette. 1 tillegg
fremheves behovet for tydelig rollefordeling, oversikt over krisepersonell og
styrket samarbeid med nabokommuner. Til slutt presenteres en oversikt over
anbefalte prioriterte tiltak, som bgr innga i kommunens videre arbeid med a

styrke beredskapen.
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Oversikt over prioriterte tiltak

Helt til sist falger en liste over tiltak som velges & prioriteres. De ulike tiltakene
er ofte grunnleggende oversikter eller prioriteringer som har veert kritiske under
scenarioene, eller veert et gjentagende tema over flere scenarioer. Tiltakene
betraktes som a helhetlig kunne styrke beredskapen til kommunen under flere

ulike hendelser.

Prioriterte tiltak

Oversikt over aggregater i kommunen

| forbindelse med to av scenarioene der store deler av kommunen sto uten
strgm ble det bemerket at en helhetlig oversikt over aggregater i kommunen

er et nyttig tiltak.
Tilgang til tankbil
Under scenarioet der kommunen sto uten vann ble dette sett pa som et av de

mest kritiske punktene for kommunens egenberedskap.

Oversikt og ringelister over ressurspersoner i kommunen (bgnder,

naeringsvirksomhet m.m.)

En telefonliste og en oversikt over ulike personer som har ulike ressurser var
et gjentakende tema under flere av scenarioene. Disse personene kan bidra
med seerlig viktige ressurser under flere ugnskede hendelser. A ha oversikt
over disse personene og det de kan ha mulighet til & bidra med vil veere

verdifullt.
Beredskapsplan for landbruk

Gardsdrift gar under storulykkeforskriften. Under arbeidet med planen ble
behovet for beredskapsplan for landbruket aktualisert. Temaet er tenkt jobbet
med i et samarbeid mellom Salten-kommunene.

Oversikt over ulike samlingspunkter i grender og lokalmiljger

Hvis en hendelse inntreffer, slik som brann pa Segr-Arngya, ble det uttrykt et
behov for ulike samlingspunkt i grendene i bygda. Det kan veere steder &
evakuere til, eller samles pa for felles informasjon og distribusjon av for
eksempel vann. Dette kan veere butikker, skoler, grendehus, kaier, eller

lignende der det er naturlig & ha slike oppmgter steder i under en krise. Dette
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ble ogsa regnet som fordelaktig dersom telekommunikasjonen faller fra slik det

fremkommer i flere av scenarioene.

velser

Delta pa Statsforvalterens arlige gvelser; «@velse Nordland».

Vurdere om Gildeskal kommune skal arrangere egne gvelser.

Delta p& andre relevante gvelser.

Planer som enten ma revideres

e Overordnet beredskapsplan ma revideres

e Som vedlegg til beredskapsplan skal det veere:

(0]

O O O O O

Varslingsliste
Ressursoversikt
Kontinuitetsplaner
Evakueringsplaner

Plan for befolkningsvarsel

Kommunikasjonsplan
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Vedlegg

Vedlegg til ROS Gildeskal, vurderings-kriterier:

Konsekvenskategorier

Liv og helse

Kategori Dgdsfall
1 sveert sma Ingen

2 sma <1

3 middels 2-3

4 store 3-5

5 sveert store >5

Kategori

Skader og sykdom

1 sveert sma

<10

2 sma 10-20
3 middels 20-40
4 store 40-70
5 sveert store >70

Kategori

Alvorlig skadde

1 sveert sma

<3

2 sma 3-5
3 middels 6-8
4 store 8-10
5 sveert store >10
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Kommunal tjenesteproduksjon

Sveert sma

Stopp: <12 timer
Redusert: <1 dag

Sma Stopp: 1-2 dager
Redusert: 1-14 dager
Middels Stopp: 5-10 dager
Redusert: 15-30 dager
Store Stopp: mellom 10-60 dager

Redusert: mellom 30 — 60 dager

Sveert store

Stopp: =30 dager

Redusert: >60 dager

Materielle verdier

Kategori

@dkonomisk

1 sveert sma

<2 millioner

2 sma 2.5 - 5 millioner
3 middels 5 - 10 millioner
4 store 10 -15 millioner

5 sveert store

>15 millioner kr.

Sannsynlighet

Kategori Tidsintervall Per ar

Sveert lav Engang i lgpet av | ~2%
200 ar

Lav Engangilgpetav |0,5—1 %
100-200 ar

Middels Engang i lgpet av | 1-2%
100 ar

Hay En gang mellom 2-10 %
10-50 ar

Sveert hgy Engang i lgpet av | <10 %

10 ar
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Plan for oppfelging av
samfunnssikkerhet og
beredskap
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1. Innledning

Plan for oppfglging av samfunnssikkerhet og beredskap legger fgringer for
kommunens arlige oppfelging av fagomradet. Planen fungerer som overbygning
og bindeledd mellom overordnede styringsdokument og ROS-analyser,
beredskapsplaner og virksomhetene sine planer for oppfalging av fagomradet.

I den videre teksten benevnes planen som «oppfglgingsplanens.

Oppfelgingsplanen er firearing, og tiltakene har tilsvarende tidsperspektiv. Planen
revideres hvert fjerde ar pa lik linje med ROS-analysen, eventuelt oftere dersom
seerskilte behov tilsier det.

2. Forankring

I «Politisk delegasjonsreglementet» har kommunestyret i mgte 12.12.2024
delegert falgende myndighet til kommunedirektgren: «Sivilbeskyttelsesloven -
25. juni 2010 nr. 45, med forskrifter

Kommunens myndighet etter kapittel 1V og V denne lov delegeres
Kommunedirektgren.»

I det samme reglementet er det fastsatt at kommunestyret selv skal vedta
beredskapsplan.

Forskrift om kommunal beredskapsplikt:
«8 1.Formal

Forskriften skal sikre at kommunen ivaretar befolkningens sikkerhet og trygghet.
Kommunen skal jobbe systematisk og helhetlig med samfunnssikkerhetsarbeidet
pa tvers av sektorer i kommunen, med sikte pa & redusere risiko for tap av liv
eller skade pa helse, miljg og materielle verdier.

Plikten omfatter kommunen som myndighet innenfor sitt geografiske omrade,
som virksomhet og som padriver overfor andre aktarer.»

Forskriftens 8 2 palegger kommunen a utarbeide helhetlig Risiko- og
sarbarhetsanalyse (ROS). | Gildeskal kommune ble dette ble gjort i 2025.



Forskriftens § 3 fastslar at kommunen blant annet skal, pa bakgrunn av helhetlig

ROS, utarbeide plan for oppfglging av samfunnssikkerhets- og

beredskapsarbeidet.

Oppfelgingsplanen utgjer sammen med helhetlig Risiko- og sarbarhetsanalyse
(ROS) og overordnet beredskapsplan det gverste nivaet av kommunens

beredskapsdokumentasjon.

3. Kommunale fagplaner for beredskap

Falgende planer er utarbeidet eller skal utarbeides i Gildeskal kommune:

Plan

Status

Beredskapsplan for kommunal kriseledelse
e Varslingsliste

Ressursoversikt

Kontinuitetsplaner

Evakueringsplaner

Plan for befolkningsvarsel

Kommunikasjonsplan

Sist oppdatert i
2026.
Beredskapsplanen
kommer til
behandling i
kommunestyret i
2026-2027.

Plan for helsemessig og sosial beredskap

Sist oppdatert i
2025

Smittevernplan med delplaner;
Tuberkulosekontrollprogram, Beredskapsplan
influensaepidemi og pandemisk influensa og pandemiplan.

Vedtatt i 2020

HMS Internkontrollhdndbok

Sist oppdatert i
2021

Plan for oppfalging av samfunnssikkerhet og beredskap

Vedtatt i 2026

Beredskapsplaner i alle skoler, barnehager og
oppvekstsenter

Varierer, fra 2016-
2025

Beredskapsplaner for enhetene

Utarbeides 2026-
2029

Helhetlig risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS)

Vedtatt i 2025

ROS Salten

Vedtatt i 2022

Beredskapsplan for vannforsyning

Vedtatt i 2020

Internkontroll for vannforsyning

Vedtatt i 2020

Temaplan for gvre krisespekter:
e atomberedskap
cybersikkerhet
informasjonssikkerhet
bortfall av ekom
krigsutbrudd

Utarbeides 2026-
2029

Risiko- og sarbarhetsanalyse + beredskapsplan i forbindelse
med valg

2027, 2029




Gildeskal kommune deltar i interkommunalt samarbeid (IKS):

e Salten Brann IKS, herunder Salten IUA (interkommunale utvalg mot akutt
forurensning)

e Helse- og miljgtilsyn Salten IKS

e lIris Salten IKS

Disse utarbeider beredskapsplaner for sine ansvarsomrader.

4. Oppleeringsplan samfunnssikkerhet og beredskap

Forskrift om kommunal beredskapsplikt fastsetter i 87 at kommunen skal ha et
system for oppleering som sikrer at alle som er tiltenkt en rolle i kommunens
krisehandtering har tilstrekkelige kvalifikasjoner. | veileder fra Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) er det beskrevet at de som star pa
kommunens interne varslingslister kan benyttes som oversikt over hvem som
inngar i et system for oppleering. Opplaeringen skal farst og fremst gis i
forbindelse med gvelser, men kan ogsa gis som egen internoppleering.
Kommunen skal dokumentere i sitt system for opplaering. Dette kan for eksempel
gjegres gjennom plan for oppfelging og/eller i kommunens kompetanseplan.

Gildeskal kommune skal tilby oppleering i samfunnssikkerhet og beredskap til
falgende malgrupper:

« Kriseledelsen og stedfortredere
e Enhetsledere med beredskapsansvar
< Kommunens psykososiale kriseteam

* Kommunestyret

5. Risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS)

I 2025 ble det utarbeidet risiko- og sarbarhetsanalyser, saken ble vedtatt i
kommunestyrets mgte 24.06.2025.

Det ble gjennomfart risiko- og sarbarhetsanalyser for fglgende scenarioer:

Naturhendelser

1. Lyngbrann i Arngyene
2. Skred i sundfjorden

3. Ekstremveer (og laksergmming)

Store ulykker




4. Brann sykehjem

5. Laksergmming og ekstremveer

Tilsiktede hendelser

6. Skoleskyting
7. Vannforgiftning
8. Dataangrep

For & visualisere og systematisere risikoen knyttet til de ulike hendelsene ble det
utarbeidet en risikomatrise. Risikomatrisen gir et bilde av hvilken risiko hver
enkelt hendelse har, og hvilke hendelser som har stgrst risiko i kommunen. Den
nedre aksen beskriver i hvor stor grad kommunen har mulighet til & pavirke bade
om hendelsen skjer, hvilket omfang, og kan redusere konsekvensene under
hendelsen.

Samlet fremstilling av risiko og styrbarhet
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Etter at Risiko- og sarbarhetsanalysen var gjennomfgrt i 2025 anses det som
aktuelt & utvide ROS med scenario Sikkerhetspolitisk krise og krig.



6. Beredskapstiltak — basert pa ROS 2025

I Risiko- og sarbarhetsanalysen i 2025 framkom falgende forebyggende tiltak og
konsekvensjusterende tiltak for scenario 1-7:

Scenario 1 Lyngbrann Sgr-Arngy

Forebyggende tiltak

Skriftlige avtaler med lokale ressurser (f.eks. bgnder).

Holdningskampanjer for a redusere avfall i naturen.

Oversikter over hvem som har utstyr som kan benyttes.

Sgppelplukkingsarbeid.

Etablere balplasser og oversikt over hvor disse er med kart.

@velser og samarbeid med relevante aktgrer.

Beredskapsplan for landbruk.

Konsekvensreduserende tiltak

Opplysning og informasjon om samlingspunkter flere steder ved akutte
omfattende hendelser.

Fiberoptisk kabel for & gjgre mobildekning mer stabil

Sikre innbyggervarslingen

Scenario 2 Ras i Sundsfjord

Forebyggende tiltak

Konsekvensutredninger og kartlegging

Utredninger og eventuelle sikringer

Egenberedskap

Informasjon og kunnskap ut i befolkningen

Samarbeid og kontakt mellom neaeringen og kommunen

Planer og rutiner for kriseledelsen

Planer og rutiner for langvarig bortfall av strgm

Konsekvensreduserende tiltak

Oversikt over aggregater i kommunen

Evakueringsruter og planer

Planer og rutiner i helsesektoren for langvarige strgmbrudd

Befolkningsvarsling

@Dvelser




Scenario 3 Vannforgiftning

Forebyggende tiltak

Gode rutiner

@dvelser

Overvakning / kamera /skilt

Systemer for samarbeid om noe skal skje

Lovverk og forskrifter

Avtaler med private vannverk

Konsekvensreduserende tiltak

Vannbiler

Vannreserver

Stenge vannet

Varslingssystemer

Plan for matproduksjon og drift av tjenester uten vann

Plan / reserve lager for renhold

Scenario 4 Brann sykehjem

Forebyggende tiltak

Oppgradering av sprinkelanlegget

Risikovurdering av pasienter

Brannvernrunder og opplaering av personell

Palagt lovverk

Evakueringsplaner

Slokkeutstyr

Konsekvensreduserende tiltak

Ringelister fysisk og oppdaterte

Sprinkelanlegget

Planer for handtering dersom bygget ma stenge

Varslingssystemet

Starre gvelser

Serversystemer i skyer

Varslingssystemer for ngkkelpersonell

Scenario 5 Laksergmming og ekstremveaer

Forebyggende tiltak

Gode rutiner og kontroller av flytebrygger

Tiltak og plan for kommunikasjon under hendelsen

Konsekvensreduserende tiltak

Plan for evakuering /evakueringssenter

Rutiner for strammangel i helse

Oversikt over aggregater i kommunen

Kommunale aggregater

Varslingssystemer




Scenario 6 Skoleskyting

Forebyggende tiltak

Flere unge inn i arbeidslivet

Flere initiativer for a hindre utenforskap bade for voksne og barn

Skolens interne arbeid

@velser og planer blant leerere

Konsekvensreduserende tiltak

God kommunikasjon mellom ngdetatene

Ivaretakelse av de bergrte

Politi i neerheten

Scenario 7 Dataangrep

Forebyggende tiltak

Utarbeide konfigurasjonsoversikt over hvordan IKT systemene i kommunen
holder sammen.

Utarbeide beredskapsplan IKT

Rutiner for oppleering av ansatte i Kommunen

Gjennomfgre relevante gvelser med relevant scenario

Konsekvensreduserende tiltak

Det bgr etableres manuelle rutiner for utfgring av viktige oppgaver dersom IKT-
systemer faller bort.

Bygge redundante lgsninger som driftes av ngdstrgm, for de mest kritiske
tjenester, som i fgrste omgang er helse- og omsorgstjenester.

For forebyggende tiltak og konsekvensjusterende tiltak for scenario 1-7 er det
ikke tidfestet nartid det skal veere ferdigstilt, eller hvem som skal ha ansvaret.
Kommunen jobber likevel med a fa disse tiltakene pa plass i planer og rutiner,
innenfor de ulike sektorene.

Ifalge ROS skal disse tiltakene prioriteres, og det er derfor tidfestet nartid det
skal veere utfgrt og hvem som har ansvaret:

Tiltak Nar Ansvar

Oversikt over aggregater i 2026 Beredskapskoordinator

kommunen

Tilgang til tankbil / lagringsmulighet | 2026-2027 Kommunalsjef Plan og

for drikkevann samfunn
/beredskapskoordinator

Oversikt og ringelister over 2026-2027 Beredskapskoordinator

ressurspersoner i kommunen
(bgnder, naeringsvirksomhet m.m.)

Beredskapsplan for landbruk (i 2027-2028 Kommunalsjef plan og
samarbeid mellom Salten- samfunn

kommunene)

Oversikt over ulike samlingspunkter i | 2026 Beredskapskoordinator

grender og lokalmiljger




det veere:

Varslingsliste
Ressursoversikt
Kontinuitetsplaner
Evakueringsplaner

Plan for befolkningsvarsel
Kommunikasjonsplan

@dvelser 2026-2029 Beredskapskoordinator

Planer som ma revideres 2026-2029 Beredskapskoordinator/
Kommunalsjefer

Overordnet beredskapsplan ma 2026 Beredskapskoordinator

revideres

Som vedlegg til beredskapsplan skal | 2026-2027 Beredskapskoordinator/

kommunalsjefer

7. Andre beredskapstiltak

Det er ogsa behov for andre beredskapstiltak. Denne oversikten er utarbeidet fra

evalueringer av gvelser som kommunen har deltatt pa, evalueringer av hendelser i

kommunen og andre tiltak som anses som ngdvendige.

Tiltak Nar Ansvar

Anskaffelse av alternativt 2026-2027 Beredskapskoordinator
krisekommunikasjonsutstyr, samt

oppleering til bruk av dette.

Anskaffelse av antenner til 2026-2027 Beredskapskoordinator
satellittelefonene

Avtaler med lokalt neeringsliv og 2026-2027 Beredskapskoordinator
andre aktuelle aktgrer.

Delta p& Egenberedskapsuka, som er | Arlig, uke 44 Beredskapskoordinator

i regi av DSB. Flere lokale
arrangement.

Delta pa interkommunalt
beredskapsrad i samarbeid med
Melgy og Rgdgy kommuner.

2 ganger pr ar

Beredskapskoordinator

Egenberedskap i egen virksomhet 2026 Kommunalsjefene
(vann, mat, hygiene, medisiner,

oppvarming, osv).

Innkjgp av dieseltank 2026 Beredskapskoordinator
Innkjgp av diverse utstyr til 2026-2029 Beredskapskoordinator
beredskap

Innkjgp av vanntanker 2026 Beredskapskoordinator
Kartlegging ressurser (aggregat, 2026-2027 Beredskapskoordinator
nagdvannsressurser, osv) bade internt

og eksternt.

Lokalutvalgene; Dialog om 2026-2027 Beredskapskoordinator
beredskapsoppgaver

Oppdatere og kvalitetssikre planer 2026-2029 Kommunedirektar/

som er nevnt i pkt. 3.

kommunalsjefer/
beredskapskoordinator




Oppmagtesteder; Ngdvendig utstyr, 2026 Beredskapskoordinator
ansvar og plikter i forbindelse med

drift

ROS-analyser for hver bygd, samt 2026-2029 Beredskapskoordinator
beredskapsplaner for disse

ROS; Utvide med scenario 2026-2027 Beredskapskoordinator
Sikkerhetspolitisk krise og Krig.

Tiltakskort. 2026-2029 Beredskapskoordinator
Utgi brosjyren «Nar krisen inntreffer i | 2026 Beredskapskoordinator
Gildeskal». Distribueres til alle

innbyggerne i kKommunen.

8. Dvelser

Forskrift for kommunal beredskapsplikt fastsetter i 8§ 7 at kommunens
beredskapsplan annet hvert ar. Gjennom gvelser kan kommunen teste og
videreutvikle sine beredskapsplaner og kriseorganisasjon, gi oppleering til de som
har behov for det og avdekke styrker og svakheter i samfunnssikkerhetsarbeidet.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) har utarbeidet veileder i
planlegging, gjennomfgring og evaluering av gvelser. Ifglge denne er de ulike
gvingsformene:

Spillovelse; Kriseledelsen og eventuelt andre deltakere befinner seg som oftest
i samme rom. Pa et annet sted er det deltakere som styrer gvelsen ut fra en
dreiebok (liste med innspill). Slike innspill kan komme pr. telefon, epost,
avisartikkel, tv- eller radiosending og lignende. Kriseledelsen ma fatte
beslutninger som om dette var virkelighet, men skal ikke kommunisere med
noen andre enn de som styrer gvelsen.

Diskusjonsgvelse; Kalles ofte for skrivebordsgvelse eller table-top-gvelse. Alle
deltakerne er i samme rom, og all kommunikasjon foregar i det rommet. All
informasjon blir gitt muntlig eller pa papir eller skjerm. Det skal ikke iverksettes
noen fysiske tiltak, og ingen kommunikasjon med noen andre. Deltakerne
diskuterer seg gjennom problemstillingene som blir presentert av gvingsleder.

Funksjonsgvelse; Funksjonsgvelse kan ogsa benevnes som prosedyregvelse.
@velsen tester en eller flere funksjoner i virksomheten. @velsen handler mer om
hva som skal gves mer enn hvordan gvelsen gjennomfgres. Det kan for
eksempel veere en varslingsgvelse for & teste varslingslister, eller en
sambandsgvelse der tekniske systemer for kommunikasjon testes.

Fullskalagvelse; Fullskalagvelse brukes ofte sammen med andre aktgrer, for
eksempel politi, redningstjeneste, helsevesen, forsvaret m. fl. @velsen
gjennomfgres i sanntid, og innspill og beslutninger som tas blir iverksatt. Dette



er en krevende og leererik gvelse. Det vil alltid veere noen som styrer gvelsen ut
fra en dreiebok (liste med innspill).

Planlagte gvelser:

e Delta i gvelsen «Norge gver» i regi av Statsforvalteren, i oktober 2026.
e Delta pa gvelser i regi av Statsforvalteren hvert ar i januar/februar.

e Rayvn (krisehandteringsverktgy) — gve internt — 1 gang pr mnd.

e Rayvn — delta pa gvelser i regi av Statsforvalteren og DSB.

e Vurdere & arrangere egne gvelser.

e Delta pa gvelser som andre arrangerer hvis mulig.

9. Evalueringer

I henhold til forskrift for kommunal beredskapsplikt 8 8 skal det etter en ugnsket
hendelse eller etter hver gvelse foretas evaluering. Dersom evalueringen gir
grunnlag for det skal det foretas ngdvendige endringer i ROS og i
beredskapsplaner.



Dokumentasjonsplan
Gildeskal kommune
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1. Formal og forankring
1.1 Formal med dokumentasjonsplanen
e beskrive hvorfor kommunen har en dokumentasjonsplan

o forklare sammenhengen mellom dokumentasjon, rettssikkerhet, innsyn, dpenhet og
effektiv tjenesteutgvelse

e vise at planen er et styringsverktgy og et verktgy for internkontroll
1.2 Dokumentasjon som en del av kommunens samfunnsoppdrag

e knytte dokumentasjon tilkommunens rolle som tjenesteyter, myndighetsutgver,
samfunnsutvikler og arbeidsgiver

o synliggjgre dokumentasjon som grunnlag for tillit, etterprgvbarhet og demokratisk
kontroll

1.3 Lov- og forskriftsgrunnlag
e lovom dokumentasjon og arkiv
o forskrift om dokumentasjon og arkiv

o offentleglova, forvaltningsloven, personopplysningsloven, kommuneloven og relevant
seerlovgivning

1.4 Forankring i kommunens styringssystem

e kommuneplan

e kommunikasjonsstrategi

e sprakprofil

o digitalisering, internkontroll og beredskap
1.5 Prinsipper for dokumentasjon i Gildeskal kommune

e palitelig og etterrettelig

o helhetlig og tilgjengelig

e apen, sikker og forstaelig

o tydelig ansvar og kontinuerlig forbedring
2. Organisering, ansvar og internkontroll
Arkivlova 8 8 fgrste og andre ledd
2.1 Kommunedirektgrens ansvar

e overordnet ansvar for at kommunen etterlever kravene til dokumentasjonsforvaltning og
arkiv

2.2 Arkivansvarlig

o fagansvar, radgivning, kvalitetssikring og oppfalging av dokumentasjonsplanen



2.3 Ledere
e ansvar for dokumentasjon innen eget tienesteomrade og for at rutiner folges
2.4 Systemeiere og systemforvaltere

e ansvar for systemdokumentasjon, tilganger, endringer og vurdering av
arkivfunksjonalitet

2.5 Saksbehandlere og gvrige ansatte

e plikt til 8 opprette, registrere og behandle dokumentasjon i trdd med rutiner
2.6 Internkontroll og kvalitetssikring

e kontrolltiltak, avvikshandtering, revisjon og oppfalging
2.7 Oppleering og kompetanse

e oppleering i dokumentasjonsplikt, journalfgring, systembruk, klarsprak og
informasjonssikkerhet

3. Avtaler og oppgavelgsning i samarbeid med andre
§ 12 bokstav a,fogo
3.1 Tjenesteavtaler om arkiv (8 12 a)

e opplysninger om eventuelle tjenesteavtaler om arkiv med andre organ eller private
rettssubjekt

o foreksempel depotavtaler, interkommunale arkivtjenester, skanningstjenester eller
andre arkivtjenester

e hvem som er avtalepart, hva avtalen omfatter, ansvar, varighet og hvor avtalen er lagret
3.2 Avtaler om felles oppgavelgsning (8 12 f)

e opplysninger om avtaler etter forskriften 8 8 om ansvar for dokumentasjon i system for
felles oppgavelgsning

o foreksempel vertskommunesamarbeid, interkommunale samarbeid, felles fagsystemer
eller felles saksbehandling

o hvilket organ som har ansvar for dokumentasjon, lagring, innsyn, bevaring, kassasjon og
avlevering

3.3 Lovpalagte oppgaver utfgrt av andre (§ 12 o)

e opplysninger om avtaler med andre som lgser lovpalagte oppgaver pa vegne av
kommunen

e hvordan kommunens plikter etter arkivlova skal fglges opp

e hva som skal gjelde for dokumentasjon kommunen har plikt til & ta imot nar
oppgavelgsningen opphgrer eller dokumentasjonen ikke lenger trengs hos utfgrer

4. Vurdering av hva kommunen skal forvalte som arkiv



§ 12 bokstav b
4.1 Vurderingsgrunnlag etter forskriften 81 (8 12 b)

e beskrive hvilke vurderinger kommunen gjgr for 8 avgjgre hva som skal forvaltes som
arkiv

e vurdere om dokumentasjonen viser hvordan kommunen har behandlet saker, lgst
oppgaver eller handtert vesentlige forhold ved virksomheten

o vurdere om dokumentasjonen kan vaere bevis for rettigheter og plikter

e vurdere om dokumentasjonen allerede blir sikret og forvaltet som arkiv i annet system
eller avannet organ

4.2 Dokumentasjon som forvaltes som arkiv
e oversikt over dokumentasjonstyper som forvaltes som arkiv

o saksdokumentasjon, fagsystemdokumentasjon, administrativdokumentasjon,
dokumentasjon i samhandlingsflater og annen virksomhetskritisk dokumentasjon

4.3 Dokumentasjon som ikke forvaltes som arkiv
e eksempler pa dokumentasjon som ikke regnes som arkiv
e begrunnelse og eventuell rutine for sletting eller handtering
5. Bevaring og oppbevaringstid
§ 12 bokstav c ogd
5.1 Dokumentasjon som skal tas vare pa for ettertiden (§ 12 ¢)

e oversikt over hvilke deler av kommunens dokumentasjon som skal bevares etter forskrift
fastsatt av Nasjonalarkivet

e ordnes etter virksomhetsomrade: politisk virksomhet, administrasjon, oppvekst, helse
og omsorg, teknisk, kultur og samfunn

o for hver dokumentasjonstype: bevaringsstatus, hjemmel, system, ansvarlig enhet og
merknad

5.2 Oppbevaringstid for dokumentasjon som ikke skal bevares (§ 12 d)

e opplysninger om hvor lenge dokumentasjon skal oppbevares nar det ikke er krav om
bevaring for ettertiden

e vurderinger etter forskriften 8 3

o tabell med dokumentasjonstype, oppbevaringstid, hjemmel, ansvarlig enhet og
kassasjonsrutine

5.3 Bevarings- og kassasjonsplan
e henvisning til egen bevarings- og kassasjonsplan som vedlegg

e rutine for vedlikehold og revisjon av planen



6. Taushetsplikt, informasjonssikkerhet og tilgang
§ 12 bokstav e
6.1 Taushetsplikt (§ 12 e)
o regler om taushetsplikt for ulike deler av dokumentasjonen
¢ hvilke dokumentasjonstyper som inneholder taushetsbelagte opplysninger
o hvilke lovbestemmelser og interne rutiner som gjelder
6.2 Informasjonssikkerhet (§ 12 e)
o regler for konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet
e risikovurderinger, sikkerhetsnivaer og sikringstiltak
6.3 Tilgangsstyring (8 12 e)
¢ roller, tilgangsnivaer, autorisasjon, kontroll og endring av tilganger
6.4 Personvern og behandling av personopplysninger (§ 12 e)

e sammenheng med personvernarbeid, behandlingsprotokoll, databehandleravtaler og
innebygd personvern

6.5 Avvik og beredskap (8 12 e)

e rutiner for avvik, uautorisert tilgang, tap avdokumentasjon og beredskap ved
systemsvikt

7. Informasjonssystemer og systembeskrivelser
§ 12 bokstavgogh
7.1 Oversikt over informasjonssystemer (8 12 g)

e opplysninger om hvilke informasjonssystemer kommunen bruker til a lagre
dokumentasjon som skal forvaltes som arkiv

o tabell med systemnavn, formal, systemeier, systemforvalter, dokumentasjonstype,
arkivstatus, integrasjoner og lagringssted

7.2 Vurdering av krav til informasjonssystem etter § 5 (8 12 g)
o for hvert system dokumenteres om systemet oppfyller kravene i forskriften 8 5
o eventuelle avvik, kompenserende tiltak og plan for forbedring

7.3 Systembeskrivelser etter § 6 (§ 12 h)
¢ henvisning til kommunens beskrivelser av informasjonssystemer

o beskrivelser av funksjonalitet, metadata, lagring, tilgangsstyring, integrasjoner,
eksportmuligheter, endringshistorikk og dokumentasjonsflyt

8. Rutiner for dokumentasjonsforvaltning

§ 12 bokstav i og stotter 8§ 8



8.1 Journalfgring og registrering

e rutiner for hva som skal journalfgres og hvordan registrering skal skje

e metadata, saksstruktur og ansvar
8.2 Klassifikasjon og ordning

o klassifikasjonssystem, mapper, saksstruktur, navngiving og begrepsbruk
8.3 Klarsprak i metadata og dokumentbeskrivelser

e titler og beskrivelser skal vaere tydelige, konkrete og forstaelige

e interne forkortelser og faguttrykk skal forklares ved behov
8.4 Retting av feil i registrerte opplysninger (8§ 12 i)

e rutine for retting av feil etter forskriften § 11

e hvem som kan rette, hvordan rettingen dokumenteres, sporbarhet og kontroll
9. Avlevering, overfgring og langtidsbevaring
§ 12 bokstav j
9.1 Avlevering eller overfaring til langtidsbevaring (8 12 j)

e rutiner for avlevering, overfgring og deponering av arkiv

e ansvar, tidspunkt, format, kontroll og dokumentasjon
9.2 Kontakt med bevaringsinstitusjon

e avtaleforhold, ansvarspunkter, kontaktpersoner og rutiner for dialog
9.3 Dokumentasjon av avlevering og overfgring

e kvitteringer, avleveringslister, uttrekksdokumentasjon og eventuelle avvik
10. Konvertering og analoge arkiv
§ 12 bokstav k, logn
10.1 Kontroll av konvertering (§ 12 k)

e rutiner for & kontrollere at dokumentasjon blir konvertert pa rett mate

o kvalitetskontroll, lesbarhet, fullstendighet, metadata og dokumentasjon av kontrollen
10.2 Avsluttede analoge arkivsom er konvertert (§ 12 1)

e oversikt over avsluttede analoge arkiv som er konvertert etter kapittel 3

o tabell med arkiv, tidsperiode, konverteringsdato, metode, kontroll og hvor
dokumentasjonen er lagret

10.3 Oversikt over analoge arkiv (§ 12 n)

e oversikt over hvordan eventuelle analoge arkiv er ordnet



o lokasjon, tidsperiode, ordningsstatus, ansvarlig enhet, tilgang og bevaringsstatus
11. Omorganisering og dokumentasjonsoverfgring
§ 12 bokstavm
11.1 Oversikter ved omorganisering (§ 12 m)

o oversikter utarbeidet etter forskriften § 49 nar ansvar for dokumentasjon er flyttet
mellom organ i forbindelse med omorganisering

e hvasom ble overfgrt, til hvem, nar og med hvilket ansvar
11.2 Historikk over organisatoriske endringer

e oversikt over relevante omorganiseringer, virksomhetsoverdragelser, etablering eller
avvikling av samarbeid

e dokumentasjon av ansvar, systemer og arkiver som er bergrt

Foreslatte tabellmaler
Tabell 1: Avtaler og samarbeid

Ansvar for

dokumentasjon |er lagret

Tabell 2: Vurdering av hva som skal forvaltes som arkiv

Forvaltes
som arkiv

Dokumentasjonstype |Virksomhetsomrade

Tabell 3: Bevaring og oppbevaringstid

Bevares for
ettertiden

Oppbevaringstid Kassasjonsrutine

Dokumentasjonstype




Tabell 4: Informasjonssystemer

OppfyllerSystembeskrivel
System Systemeier Dokumentasjonstype [Arkivstatus pplyfiensystembeskrivelse
§5 etter§ 6

Tabell 5: Analoge og konverterte arkiv

Kontroll

Forslag til vedlegg

Vedlegg 1: Ansvars- og rollematrise

Vedlegg 2: Oversikt over tjenesteavtaler og samarbeidsavtaler
Vedlegg 3: Systemoversikt

Vedlegg 4: Systembeskrivelser

Vedlegg 5: Bevarings- og kassasjonsplan

Vedlegg 6: Rutine for retting av feil

Vedlegg 7: Rutine for avlevering og overfgring til langtidsbevaring
Vedlegg 8: Rutine for konvertering og kontroll

Vedlegg 9: Oversikt over analoge arkiv

Vedlegg 10: Oversikt over konverterte analoge arkiv

Vedlegg 11: Oversikt over dokumentasjonsoverfagringer ved omorganisering



o Vedlegg 12: Retningslinjer for Teams, SharePoint, e-post og andre samhandlingsflater

e Vedlegg 13: Sjekkliste for klarsprak i titler, metadata og rutiner



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
21.08.2026 26/851 414-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 16/26

Oppdatert orientering kommunikasjonsplan

Saksgang: Moetedato:
Kontrollutvalget 31.08.2026
Vedlegg:

a) Gildeskdl kommune, kommunikasjonsplan 2026-2030. Utkast, mottatt 15.06.2026.

Bakgrunn for saken

Kontrollutvalget har ved flere anledninger fétt orienteringer om rutiner for svar og
henvendelser til kommunen. Under forrige behandling den 28. april. 2025, var HR-leder til
stede og det ble gitt en skriftlig redegjorelse. Kontrollutvalgets vedtak sak 13/25:

Saken tas til orientering. Kontrollutvalget registrerer at det foreligger rutiner og oppleering
for d behandle svar og henvendelser til kommunen, og for a pase at svar blir gitt. Utvalget
vil likevel be om at man sikrer at ogsa henvendelser til politisk ledelse og kommunale utvalg
omfattes av en rutine.

Kontrollutvalget ber om oppdatert informasjon ndr kommunikasjonsplanen er utformet.

Ut fra at saken er satt pd ny dagsorden er kommunedirekteren, eller den kommunedirektoren
bemyndiger, bedt om & mete 1 kontrollutvalget k1 09.15 for & gi en oppdatert orientering om
kommunikasjonsplanen og hvordan denne er forankret i organisasjonen. Vedlagt saken er
utkast til kommunikasjonsstrategi som ble oversendt fra HR-leder i juni.

Kommunikasjonsstrategien skal vare et styringsverktey som skal bidra til at kommunen nar
sine mal og styrker sin attraktivitet, legitimitet og synlighet. Strategien gjelder for all intern og
ekstern kommunikasjon, og er forankret i kommuneplanens samfunnsdel og gvrige
styringsdokumenter. Strategien omhandler mal for kommunikasjonsarbeidet, prinsipper for
kommunikasjon og hvordan kommunikasjonen praktisk skal utformes.



Utvalget bes merke seg at den vedlagte strategien kun er et forelopig utkast, ved at det
mangler noen vedlegg og at den ikke formelt er iverksatt i organisasjonen. Utover dette er det
ikke bedt om ytterligere skriftlig materiale til meotet, men medlemmene kan stille spersmal
under orienteringen.

Saken legges frem uten forslag til vedtak. Innholdet i redegjorelsen, samt utvalgets
behandling 1 metet, vil danne grunnlag for vedtak.

Forslag til vedtak:
Saken legges frem uten forslag til vedtak.

Rekland, 21. august 2026

Ronny Seljeseth
Sekreter for kontrollutvalget



Kommunikasjonsstrategi
Gildeskal kommune
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1. Innledning

Gildeskal kommune skal veere en aktiv samfunnsbygger gjennom a veere
en god tjenesteleverandgr, forvalter, myndighet og arbeidsgiver.
Kommunen skal bidra til beerekraftig drift og utvikling ved & legge til rette
for det gode liv - i dag, og for kommende generasjoner.

For & na dette malet ma vi ha en felles forstaelse av hva
Gildeskalsamfunnet er, og hva vi gnsker a oppna. Var visjon beskriver
dette fremtidsbildet og skal vaere en rettesnor for vare prioriteringer og
valg:

«Levende samfunn fra hav til fjell»

Kommunikasjonsstrategien er et styringsverktgy som skal bidra til at
kommunen nar sine mal og styrker sin attraktivitet, legitimitet og
synlighet. Strategien gjelder for all intern og ekstern kommunikasjon, og
er forankret i kommuneplanens samfunnsdel og gvrige
styringsdokumenter.

Lovverk

Kommunens kommunikasjonsarbeid reguleres av flere lover som setter
rammene for informasjon, sprak og personvern:

« Kommuneloven §4-1: Palegger kommunen a aktivt informere om
egen virksomhet og legge til rette for allmennhetens tilgang til
informasjon. Dette sikrer 4penhet og demokratisk kontroll.

« Offentleglova: Slar fast hovedregelen om innsyn i offentlige
dokumenter for a styrke demokratisk deltakelse, ytringsfrihet og
tillit til forvaltningen.

o Forvaltningsloven, blant annet veiledningsplikten (8 11):
Forplikter kommunen til & gi korrekt, tydelig og tilpasset veiledning
og informasjon til innbyggere bade i konkrete saker og generelt.

o Sprakloven (2022): Palegger kommunen & bruke klart og korrekt
sprak som er tilpasset mottakeren.

e Personopplysningsloven (GDPR): Regulerer behandling av
personopplysninger, og stiller krav til apenhet, sikkerhet,
dataminimering og korrekt informasjonsformidling.

Kommunikasjonsstrategien skal sikre at Gildeskal kommune oppfyller
disse pliktene og bruker kommunikasjon som et aktivt virkemiddel. |
tillegg skal Gildeskal kommune utarbeide, og falge, egne retningslinjer for
bruk av ny teknologi, inkludert kunstig intelligens.
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2. Mal for kommunikasjonsarbeidet

Kommunikasjonen i Gildeskal kommune skal:

Vaere apen, lett a forsta og bidra til dialog og samarbeid.

Bruke klarsprak tilpasset malgruppene for & styrke medvirkning og
deltakelse.

Synliggjgre kommunens fortrinn, bygge stolthet og fellesskap.
Sikre god og effektiv intern informasjon.

Veere tilgjengelig for alle, uavhengig av alder, funksjonsevne,
kunnskap eller kulturell bakgrunn.

Legge til rette for enkel og apen dialog mellom kommune og
samfunn.

Gjegre informasjon lett tilgjengelig, blant annet gjennom digitale 24-
timers tjenester.

Oppleves som helhetlig og samordnet — uavhengig av avdeling eller
kanal.

3. Prinsipper for kommunikasjon

Kommunen legger fglgende prinsipper til grunn for all kommunikasjon:

Kommunikasjon er et strategisk virkemiddel og et lederansvar.

Kommunikasjon fglger linjeprinsippet: ansvarlig leder har ansvar for
informasjon internt og eksternt.

Kommunen skal praktisere meroffentlighet der det er mulig, for a
fremme apenhet og offentlig debatt.

Kommunikasjonen skal veere:
o Tilpasset malgruppen
o Lett tilgjengelig og i klarsprak
o Universelt utformet
o Tidlig og proaktiv

o Samordnet og profesjonell og gjenkjennelig



4. Malgrupper

Kommunen kommuniserer med mange malgrupper. Hovedmalgruppene
er:

e Innbyggere og brukere av kommunens tjenester
o Pargrende

« Media

« Ansatte og folkevalgte

e Neeringsliv og samarbeidspartnere

e Frivillighet og organisasjoner

« Besgkende og potensielle innflyttere

« Statlige og regionale myndigheter

Hver av disse malgruppene har ulike informasjonsbehov- fra detaljerte
tjenestebeskrivelser til overordnet kommunikasjon. For at
kommunikasjonen skal veere god ma innholdet tilpasses mottakeren.

5. Sprakprofil og klarsprak

Kommunen skal ha dialog med samfunnet — vi skal snakke med, ikke bare
til innbyggere og samarbeidspartnere. Klarsprak er grunnlaget for god
dialog og demokrati.

Klarsprak betyr at mottakeren skal kunne:
e Finne informasjonen de trenger
« Forsta informasjonen de finner
« Bruke informasjonen til & utfare det de gnsker

Vi skal unnga fagsprak, i starst mulig grad, og skrive tydelig og forstaelig.
Klarsprak skaper tillit og troverdighet.

6. Medvirkning og innbyggerdialog

Medvirkning er en forutsetning for godt lokaldemokrati. Gildeskal
kommune skal derfor involvere innbyggerne tidlig i prosesser og gi tydelig
informasjon om beslutningsgrunnlag.
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7. Intern kommunikasjon

God intern kommunikasjon er viktig for at kommunen skal fungere godt,
bade som arbeidsplass og som tjenesteleverandgr. Nar ansatte har god
informasjon, samarbeider godt og vet hva som forventes, blir tjenestene
bedre og hverdagen tryggere for bade innbyggere og medarbeidere.
Derfor skal kommunen bruke kanaler som fungerer godt i praksis, og som
gjer det enkelt & dele informasjon raskt og tydelig.

Internt skal vi ha en kultur der vi deler kunnskap og informasjon med
hverandre. Det betyr at ansatte ikke skal matte lete etter svar, og at vi
sgrger for at rett informasjon kommer til rett person, til rett tid. Samtidig
skal vi veere bevisste pa at ulike grupper i organisasjonen kan ha
forskjellige behov, og at informasjon skal tilpasses deretter. Klarsprak er
like viktig internt som eksternt, og ansatte skal kunne stole pa at
informasjon som sendes ut, er tydelig og enkel & forsta.

Kommunen har ogsa ansvar for & handtere informasjon godt nar det
oppstar kriser eller driftsavvik. | slike situasjoner skal det veere klare
rutiner for hvem som gjgr hva, og hvordan informasjon skal deles, slik at
alle ansatte far beskjed raskt og kan gjgre jobben sin trygt og riktig.
Lederne har et saerlig ansvar for a sagrge for at viktig informasjon blir
formidlet gjennom linjen, og at alle ansatte fgler seg informert og
involvert.

Kommunen vurderer for tiden hvilken hovedkanal som skal brukes for
intern kommunikasjon fremover. Malet er a finne en lgsning som gjar det
enkelt & holde seg oppdatert, som er tilgjengelig for alle ansatte, og som
stgtter et godt samarbeid mellom enheter og fagomrader.

God intern kommunikasjon er grunnlaget for god ekstern kommunikasjon
— og for en kommune der ansatte jobber godt sammen for innbyggernes
beste.



8. Ekstern kommunikasjon

Gjennom god ekstern kommunikasjon gnsker kommunen & skape
trygghet, forstaelse og tillit — og a vise seg som en tilgjengelig og
utviklingsorientert aktgr som samarbeider tett med innbyggere og
samfunn.

Kommunen gnsker & gi innbyggere, media og samarbeidspartnere god
oversikt over tjenester, planer og beslutninger, slik at alle kan forsta og
folge med pa det som skjer i lokalsamfunnet.

Nettsiden er den viktigste informasjonskanalen, og innholdet der skal
veere oppdatert, strukturert og skrevet i et klart sprak som er lett a forsta.
Sosiale medier brukes som et supplement for a na bredt og raskt ut, og
for & gi korte oppdateringer eller styrke dialogen i hverdagen.

I all ekstern kommunikasjon skal kommunen fremsta som profesjonell,
etterrettelig og imgtekommende. Det betyr at informasjon skal veere
korrekt, verifisert og presentert pa en mate som gjgr det enkelt for
innbyggerne & orientere seg.

Kommunen har et seerlig ansvar for & veere proaktiv nar stgrre endringer,
prosesser eller hendelser pavirker innbyggernes hverdag. Slike situasjoner
krever ekstra tydelighet og tilgjengelighet, og kommunen skal da veere til
stede i flere kanaler for a sikre at informasjon nar alle bergrte.

Dialogen med media er en viktig del av den eksterne kommunikasjonen.
Kommunen skal veere apen og tilgjengelig for presseforespgrsler og bidra
til god offentlig informasjon gjennom presise og tydelige svar. Media skal
mgtes med respekt og profesjonalitet, og kommunen skal alltid skille
mellom fakta, faglige vurderinger og politiske standpunkt.

Ekstern kommunikasjon handler ogsa om & legge til rette for medvirkning
og engasjement. Ved a forklare bakgrunnen for beslutninger, synliggjare
utviklingsarbeid og invitere til innspill, bidrar kommunen til et mer
inkluderende lokaldemokrati.

Samtidig skal kommunikasjonen bidra til & bygge og styrke omdgmmet
ved a lgfte frem gode historier, resultater og kvaliteter ved Gildeskal som
sted a bo, jobbe og besgke.

8.1 Kanaler

Kommunens kanalstrategi skal legges til grunn for kanalvalg. Ny kanaler
skal ogsa godkjennes av kommunedirektaren.
Hovedtrekkene er:


Heidi Bakke
Noe om at kanaler skal godkjenne av Komm.dir og noe om kanalstrategi


« Kommunens nettside: www.gildeskal.kommune.no skal veere
hovedkanal og kilden for vedvarende og formell informasjon. Siden
skal veere oppdatert, brukervennlig og tilgjengelig 24/7.

« Innbyggerappen: speiler innhold fra kommunens hjemmeside og
kan brukes for a sende pushvarsel om viktige nyheter og annen
informasjon. Brukes ogsa til relevant ekstern informasjon.

« Sosiale medier: Facebook og Instagram. Bruken vurderes
fortlgpende.

« Media: Viktig samarbeidspartner. Kommunen skal fremsta som
apen, tilgjengelig og profesjonell.

e« Servicetorget — personlig veiledning og lavterskelkontakt

Rask og tilgjengelig informasjon

Informasjon skal legges ut sa raskt som mulig og fortlgpende, bade pa
nettside og sosiale medier. Kommunen skal veere lett a fa tak i, og gi rask
respons.

9. Krisekommunikasjon

Ved kriser benyttes kommunens overordnede beredskapsplan og plan for
kriseskommunikasjon. Kommunikasjon i krisesituasjoner skal veere:

e Rask, tydelig og koordinert
e Forankret i ledelsen
« Tilgjengelig pa relevante kanaler

Ansvar:

e Ordfgrer og kommunedirektgr har seerskilt ansvar for
kommunikasjon i kriser.

10. Ansvar og roller

God rolleforstaelse og tydelig ansvarsfordeling er avgjgrende.
Kommunikasjon er et lederansvar, og alle ledere har ansvar for
kommunikasjon innen sitt omrade.


http://www.gildeskal.kommune.no/
Heidi Bakke
gildeskal.kommun.no


Roller:

e Ordfagrer: Politiske kommentarer og vurderinger
« Kommunedirektgr: Strategiske og prinsipielle forhold
« Kommunalsjefer: Administrative saker

o Fagpersoner/saksbehandlere: Faktaopplysninger etter dialog med
ledelsen

11. Evaluering og utvikling

Kommunikasjonsarbeidet skal fglges opp og forbedres over tid. Evaluering
kan skje gjennom:

« Trafikkmalinger pa nettside og sosiale medier

e Interne tilbakemeldinger

Vedlegg:
o Kanalstrateqgi
o Grafisk profilhandbok
e Plan for krisekommunikasjon

« Kommunikasjon ved streik



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
21.08.2026 26/852 414-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 17/26

Informasjonsutveksling og oppfglging av lokalutvalgene

Saksgang: Moetedato:
Kontrollutvalget 31.08.2026
Vedlegg:

a) Gildeskdl kommune, 09.03.2021. Reglement for lokalutvalgene i Gildeskal.

Bakgrunn for saken

Kontrollutvalget har ved flere anledninger fétt orienteringer om rutiner for svar og
henvendelser til kommunen, sist i moate 28.04.2025 der HR-leder ga en orientering.
Kontrollutvalgets vedtak:

Saken tas til orientering. Kontrollutvalget registrerer at det foreligger rutiner og
oppleering for d behandle svar og henvendelser til kommunen, og for a pdse at svar blir
gitt. Utvalget vil likevel be om at man sikrer at ogsa henvendelser til politisk ledelse og
kommunale utvalg omfattes av en rutine.

Kontrollutvalget ber om oppdatert informasjon ndr kommunikasjonsplanen er utformet.

Videre besluttet kontrollutvalget 1 sak 13/26 den 22.04.2026 & sette sak pad dagsorden om
informasjonsutveksling og oppfelging av lokalutvalgene. Fra protokoll etter metet:

Utvalgsmedlem Aina Myrvoll tok opp sporsmdl om oppfolging av tidligere draoftinger om
manglende svar og henvendelser til kommunen (tidligere droftet i sak 13/25) og ansvaret
for informasjonsutveksling til lokalutvalgene. Tas opp til behandling som to saker til neste
mgate.

Med bakgrunn i vedtakene, er kommunedirektor og/eller ordferer, eller den de bemyndiger,
bedt til metet for & gi en muntlig orientering. Det er serlig bedt om at utvalget far informasjon
om hvordan lokalutvalgene folges opp og man sikrer at henvendelser fra lokalutvalgene blir
besvart og fulgt opp.



Saken sees 1 sammenheng med sak 16/26 om kommunens kommunikasjonsstrategi.

Vurderinger:

Kommunestyret vedtok 15.12.2020 reglement for lokalutvalgene, revidert 09.03.2021.
Reglementet er vedlagt saken. Her heter det at lokalutvalgene skal vare bindeledd mellom
lokalsamfunnene og kommunens politiske organer og administrasjon. P4 kommunens
hjemmeside star det at varaordferer er politisk kontaktperson for lokalutvalgene.

Saken legges frem uten forslag til vedtak. Innholdet i1 redegjorelsen, samt utvalgets
behandling i metet, vil danne grunnlag for vedtak.

Forslag til vedtak:
Saken legges frem uten forslag til vedtak.

Rekland, 21. august 2026

Ronny Seljeseth
Sekreter for kontrollutvalget
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1. FORMAL

Lokalutvalgene skal gjennom sitt arbeide vere bindeledd mellom lokalsamfunnene og
kommunens politiske organer og administrasjon. Malet med arbeidet er & styrke nerdemokratiet
og a sikre beslutninger som ivaretar befolkningens behov. Overordnet mal er & arbeide for
nyetablering, trivsel og en god offentlig tjenesteyting.

2. LOKALUTVALGENES ARBEIDSOMRADER

Lokalutvalgene

-kan avgi uttalelse til kommunestyre, hovedutvalg, formannskap og administrasjonen i saker som
vedrerer eget lokalsamfunn

-kan ta opp saker og forslag som kan bidra til nyetablering, trivsel og god offentlig tjenesteyting.
-kan fremme forslag til prosjekter og soke kommunen om midler til gjennomfering.
-skal vaere lokalt kontaktorgan 1 planlegging, prosjektarbeid og kultur/miljearbeid.

Lokalutvalgene skal ikke behandle saker som er unntatt offentlighet.

3. SAMMENSETNING

Lokalutvalgene skal bestd av 3-5 medlemmer med 3 varamedlemmer, hvorav over 50% skal
veaere fastboende i kretsen.

Hvert lokalutvalg skal, dersom det er mulig, ha en ungdomsrepresentant under 20 &r, for a sikre
barn og unges interesser i1 lokalutvalgsarbeidet.

4. ARSM@TE OG VALG AV LOKALUTVALG

Arsmete skal holdes hvert &r innen utgangen av februar.

Arsmetet innkalles av sittende lokalutvalg med minst 7 dagers varsel. Innkallingen skjer ved
oppslag pa butikker og ved bruk av sosiale medier pa internett og evt. egen hjemmeside.

Motet ledes av sittende leder. Alle bosatte eller eier av fritidsbolig i kretsen har mete-, tale-,
forslags- og stemmerett.

Pé arsmatet behandles:
Valg av metesekreter som forer protokoll.
Valg av to protokollunderskrivere.



Godkjenning av innkalling.
Arsberetning (orientering om arbeid siste 4r).
Regnskap.
Valgsaker:
- Valgav leder.
- Valg av styremedlemmer og varamedlemmer.
- Valg av valgkomite.
Evt. andre innkomne saker.

Etter arsmetet kan det evt. holdes folkemgte.

Forslag pa kandidater fremmes i av valgkomiteen eller i motet. Kandidatene mé vare bosatte
eller eier av fritidsbolig 1 kretsen.

Medlemmene velges for to ar, men slik at ikke hele styret byttes ut samtidig.

Dersom noen krever det, skal valget foretas skriftlig. De som oppnar flest stemmer er valgt. Star
to kandidater likt, avgjores rekkefolgen ved loddtrekning. De ogvrige kandidatene blir
varamedlemmer etter stemmetall. Er etter dette ikke alle styreplasser fordelt, avholdes nytt valg
pa det antall varamedlemmer som mangler.

All dokumentasjon fra arsmetet; innkalling, saksliste, protokoll, &rsberetning og regnskap skal
sendes til Gildeskdl kommune innen 15. mars.

5. FORMENE FOR LOKALUTVALGENES VIRKSOMHET

Lokalutvalgene avholder mete minst 5 ganger pr &r med minst 5 dagers innkallingsfrist. Leder
innkaller utvalget. Lokalutvalget ma ogsé innkalles hvis minst 2 medlemmer krever det. Det skal
foreligge saksliste til metet. Det fores protokoll hvor alle vedtak fores. Utskrift sendes
kommunen.

Vedtakene skal gjores tilgjengelig for befolkningen ved oppslag pa butikker og ved bruk av
sosiale medier pé internett og evt. egen hjemmeside. Lokalutvalgene kan sende informasjon til
alle husstander i kretsen etter behov. Det er almen innsynsrett i lokalutvalgenes protokoll.

Lokalutvalgene kan pé eget initiativ ta opp saker og forslag.
I saker som angér lokalsamfunnene og som skal behandles politisk 1 Gildeskél kommune, kan
lokalutvalgene gi uttalelse.

Saker som skal til politisk behandling sendes ogsa til lokalutvalgene.

Leder, eller den han bemyndiger fra styret har rett til & uttale seg i hovedutvalget som behandler
saker/uttalelser fra lokalutvalget.

Det kan gis anledning til redegjorelse i formannskap/kommunestyre etter avtale med ordfereren
og 1 samsvar med kommunelovens bestemmelser.



Vedtak 1 lokalutvalget fattes med alminnelig flertall. Ved stemmelikhet utgjor lederens stemme
utslaget. Lokalutvalget er beslutningsdyktig nar minst halvparten av medlemmene har meott og
alle har fétt varsel som bestemt i 1. avsnitt.

Meldes forfall, skal varamedlemmer innkalles i den nummerorden de er valgt.

Lokalutvalget kan innkalle de personer det finner egnet for 4 fa en god drefting av ulike saker.

6. FOLKEM@TET

Folkemgte kan innkalles etter behov, eller i forbindelse med spesielt viktige saker for
lokalsamfunnet.

Folkemete innkalles med minst 7 dager varsel ved oppslag pa butikker og ved bruk av sosiale
medier pd internett og evt. egen hjemmeside. Skriftlig varsel til husstander kan utsendes etter
behov.

7.  @KONOMI

Reglement for godtgjerelse kommunalt folkevalgte 1 Gildeskal kommune, vedtatt i
Kommunestyrets sak 7/12, del av punkt 3:

«Lederne for lokalutvalgene har en fast godtgjerelse pr. ar som tilsvarer 0,6% av ordfererens
godtgjorelse.

Hvert lokalutvalg fér til disposisjon en sum tilsvarende 1,2% av ordfererens godtgjorelse pr. ar.»

Det utbetales tilsammen kr 100000 pr ar 1 investeringstilskudd til lokalutvalgene, fordelt slik:
40% fordeles likt pa lokalutvalgene. De resterende 60% fordeles etter antall innbyggere i de
ulike kretsene.

Det er et krav at dokumentasjon som beskrevet i pkt 4 er innsendt til Gildesk&l kommune for
godtgjarelser og tilskudd utbetales. Dersom dokumentasjonen ikke er innsendt innen utgangen
av aret bortfaller godtgjerelser og tilskudd.



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
21.08.2026 26/853 414-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 18/26

Forenklet etterlevelseskontroll med gkonomiforvaltningen:
Startlanordningen

Saksgang: Motedato:
Kontrollutvalget 31.08.2026
Vedlegg:

a) Salten kommunerevisjon IKS, 29.05.2026: Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse
om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for ekonomiforvaltningen

b) Salten kommunerevisjon IKS, 12.05.2026: Kopi av brev til kommunedirekteren -
Tilbakemelding for forenklet etterlevelseskontroll — Gildeskal kommune

c) Gildeskal kommune, kommunedirekteoren, 26.05.2026, Uttalelse fra ledelsen

Bakgrunn for saken:
Kommuneloven § 24-9 stiller krav til kontroll med kommunens gkonomiforvaltning, ut over
den kontroll som skjer ved ordinar regnskapsrevisjon:

Regnskapsrevisor skal se etter om kommunens eller fylkeskommunens okonomiforvaltning i
hovedsak foregdr i samsvar med bestemmelser og vedtak.

Revisor skal basere oppgaven pa en risiko- og vesentlighetsvurdering, som skal legges fram
for kontrollutvalget. Revisor skal innhente tilstrekkelig informasjon til d vurdere om det
foreligger brudd pd lover, forskrifter eller vedtak, der bruddet er av vesentlig betydning for
okonomiforvaltningen.

Revisor skal senest 30. juni avgi en skriftlig uttalelse til kontrollutvalget, med kopi til
kommunedirektoren, om resultatet av kontrollen.

Kontrollutvalget skal 1 henhold til Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 3 «pase at
regnskapsrevisorens papekinger etter kommuneloven § 24-7 til § 24-9 blir rettet eller fulgt



opp. Hvis papekingene ikke blir rettet eller fulgt opp, skal kontrollutvalget rapportere det til
kommunestyret.»

Kontrollen blir gjort gjeldende fra regnskapsaret 2025, og revisor skal rapportere resultatet fra
sin etterlevelseskontroll innen 30. juni 2026. Formalet med kontrollen er & forebygge
svakheter og sikre at kommunen folger sentrale bestemmelser og vedtak innen
okonomiforvaltningen. Utferelse av et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet,
innebarer a utfore handlinger for & innhente bevis for at bestemmelser og vedtak for
okonomiforvaltningen etterleves. Moderat sikkerhet har klart lavere sikkerhetsgrad enn
betryggende sikkerhet, og gir derfor ikke uttrykk for samme niva av sikkerhet som i en
revisjonsberetning.

For regnskapsaret 2025 har revisor valgt & se pa etterlevelse av regelverket for tildeling av
startldn. Kontrollen innebarer ikke overproving av enkeltvedtak eller noen fullstendig
gjennomgang av samtlige saker, men innenfor en begrenset ressursramme vurdere om
kommunen har systemer, rutiner og praksis som er egnet til & sikre etterlevelse av
bestemmelser og vedtak. Vurderingskriteriene er hentet fra Forskrift om lan fra Husbanken,
kapittel 5, og Husbankens Veileder startlén for saksbehandlere i kommunene (2025)

Revisors konklusjon er som folger:

Basert pd de utforte handlingene og innhentede bevis er vi ikke blitt oppmerksomme pd noe
som gir oss grunn til d tro at Gildeskdal kommune ikke i det alt vesentlige har etterlevd
regelverket for tildeling av startlan.

Vi finner at Gildeskal kommune:

1. har innhentet dokumentasjon pd at soker ikke far lan eller tilstrekkelig lanebelop i
ordincere kredittinstitusjoner, jf. § 5-2 andre ledd

2. har vurdert at soker har betalingsevne, jf. § 5-2 tredje ledd
har gitt ldn til det som forskriften gir anledning til, jf. § 5-3
4. har vurdert kriteriene som stilles i forskriften § 5-4

w

Vurderinger:

Vedlagt uttalelsen er ogsd en mer omfattende tilbakemelding fra revisor til
kommunedirektaren. Revisjonen fremhever det som positivt at kommunen har etablert intern
rutine for behandling av startlansseknader. Denne fungerer utfyllende sett opp mot veilederen
fra Husbanken, men ogsa veiledende opp mot saksbehandlingssystemet som sddan. Sarlig
anser revisjonen det som positivt at det er gitt skriftlige foringer for & dokumentere
vurderinger og kontakt, enten det er gjennom interne vurderinger, huskelapper eller gjennom
kontaktmuligheten med seker.

Revisjonen peker pa forbedringspotensial serlig nar det gjelder & dokumentere kommunens
vurderinger som gjelder sekers evne til & fa 1an og oppnd samfinansiering. I tillegg ber
kommunen kunne vise til at det i den enkelte sak gjores en vurdering av hvorvidt boligen er
egnet, ngktern og rimelig.

Kommunedirektoren er gjort kjent med funnene og vurderingen, og informasjonen fra revisor
bor vare tilstrekkelig til & justere praksis. I signert uttalelse fra ledelsen har administrasjonen
bekreftet & vaere kjent med funnene. Av den grunn, og ettersom det fra revisors side ikke er
papekt vesentlige feil som krever umiddelbar oppfelging fra kontrollutvalgets side, er heller
ikke kommunedirektoren kalt inn til metet for & kommentere funnene nermere. Dersom



kontrollutvalget ser behov for det, er det likevel mulig & komme tilbake til saken pé et senere
tidspunkt for a ettersperre hvordan revisors anmerkninger er fulgt opp.

Revisor stiller i motet for & redegjore for kontrollen.

Forslag til vedtak:

1. Gildeskal kontrollutvalg har mottatt uttalelse datert 29. mai 2026 fra revisor etter at denne i
samsvar med kommunelovens § 24-9 har gijennomfert en forenklet etterlevelseskontroll
hvor det er undersokt etterlevelse av regelverket for tildeling av startlan.

2. Kontrollutvalget registrerer at revisor ikke har papekt vesentlige feil, men at kommunen
har forbedringspotensial nar det gjelder & dokumentere kommunens vurderinger som
gjelder sekers evne til 4 fa 1an og oppna samfinansiering. I tillegg ber kommunen kunne
vise til at det 1 den enkelte sak gjores en vurdering av hvorvidt boligen er egnet, noktern og
rimelig.

3. Kontrollutvalget forutsetter at revisors anmerkninger innarbeides i rutinene og hensyntas i
den videre saksbehandlingen. Kontrollutvalgets vedtak oversendes administrasjonen til
orientering.

Rekland, 21. august 2026

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget



Til kontrollutvalget i Gildeskal kommune

Dato: 29.05.2026

Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse om etterlevelse av
bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen

Salten kommunerevisjon har med hjemmel i kommunelovens § 24-9 gjennomfgrt en forenklet
etterlevelseskontroll i Gildeskal kommune.

Formalet med den forenklede etterlevelseskontrollen er a forebygge svakheter og a bidra til a
sikre at kommunen fglger sentrale bestemmelser og vedtak pa gkonomiomradet. Kontrollen skal
giennomfgres innenfor en begrenset ressursramme med moderat sikkerhet for hvorvidt
kommunens gkonomiforvaltning i hovedsak foregar i samsvar med bestemmelser og vedtak.
Revisor skal med andre ord oppna moderat sikkerhet for hvorvidt det foreligger vesentlige feil og
mangler ved etterlevelsen i gkonomiforvaltningen.

Kontrollen innebaerer ikke overprgving av enkeltvedtak eller noen fullstendig giennomgang av
samtlige saker om startlan. Den er gjennomfg@rt innenfor en begrenset ressursramme, og har til
hensikt & vurdere om kommunen har systemer, rutiner og praksis som er egnet til a sikre
etterlevelse av bestemmelser og vedtak.

For regnskapsaret 2025 har revisor valgt 3 se pa etterlevelse av regelverket for tildeling av
startlan.

Kontrollen er avgrenset til 8 vurdere om kommunen, i utvalgte saker:
1. harinnhentet dokumentasjon pa at sgker ikke far 1an eller tilstrekkelig lanebelgp i
ordinaere kredittinstitusjoner, jf. § 5-2 andre ledd
har vurdert at spker har betalingsevne, jf. § 5-2 tredje ledd
har gitt Ian til det som forskriften gir anledning til, jf. § 5-3
har vurdert kriteriene som stilles i forskriften § 5-4

Vurderingskriteriene er hentet fra Forskrift om 1an fra Husbanken, kapittel 5, og Husbankens
Veileder startldn for saksbehandlere i kommunene (2025)

Salten kommunerevisjon IKS www.salten-revisjon.no Org. nr.: 986 655 271 MVA E-post: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bodg

Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Boda
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg. Besgksadresse: Sjggata 3, 8006 Bodg

Telefon: 7561 03 80 Telefon: 7561 03 80



Revisors oppsummering og konklusjon

Formalet med den forenklede etterlevelseskontrollen er a avdekke hvorvidt
gkonomiforvaltningen i hovedsak foregar i samsvar med bestemmelser og vedtak, jf.
kommuneloven § 24-9 fgrste ledd. Uttalelsen skal gis med moderat sikkerhet. Revisjonens
konklusjon ma leses pa denne bakgrunn.

Basert pa de utfgrte handlingene og innhentede bevis er vi ikke blitt oppmerksomme pa noe
som gir oss grunn til & tro at Gildeskadl kommune ikke i det alt vesentlige har etterlevd regelverket
for tildeling av startlan.

Vi finner at Gildeskal kommune:
1. harinnhentet dokumentasjon pa at sgker ikke far 1an eller tilstrekkelig lanebelgp i
ordinaere kredittinstitusjoner, jf. § 5-2 andre ledd
har vurdert at sgker har betalingsevne, jf. § 5-2 tredje ledd
har gitt Ian til det som forskriften gir anledning til, jf. § 5-3
har vurdert kriteriene som stilles i forskriften § 5-4

Revisjonen fremhever det som positivt at kommunen har etablert intern rutine for behandling av
startlanssgknader. Denne fungerer utfyllende sett opp mot veilederen fra Husbanken, men ogsa
veiledende opp mot saksbehandlingssystemet som sadan. Sezerlig anser revisjonen det som
positivt at det er gitt skriftlige fgringer for 8 dokumentere vurderinger og kontakt, enten det er
giennom interne vurderinger, huskelapper eller giennom kontaktmuligheten med sgker. Slik vi
leser de interne retningslinjene synes det ogsa a foreligge fraselager, noe som er positivt og kan
bidra til likebehandling.

Det er forbedringspotensial szerlig nar det gjelder 8 dokumentere kommunens vurderinger som
gjelder sgkers evne til & fa lan og oppna samfinansiering. | tillegg bgr kommunen kunne vise til at
det i den enkelte sak gjgres en vurdering av hvorvidt boligen er egnet, ngktern og rimelig, jf.
forskriften § 5-3 andre ledd.

Denne uttalelsen er utelukkende utarbeidet for a gi kontrollutvalget et bedre grunnlag for a
ivareta sitt pase-ansvar med gkonomiforvaltningen og til Gildeskal kommunes informasjon, og er
ikke ngdvendigvis egnet til andre formal.




Ledelsens ansvar for etterlevelse

Kommunedirektgr er ansvarlig for & etablere administrative rutiner som sgrger for at
gkonomiforvaltningen utgves i trad med bestemmelser og vedtak, og at gkonomiforvaltningen
er gjenstand for betryggende kontroll.

Var uavhengighet og kvalitetskontroll

Vi har utfgrt oppdraget i samsvar med etiske retningslinjer for revisjonsselskapet, som
inneholder uavhengighetskrav og andre krav basert pa grunnleggende prinsipper om integritet,
objektivitet, faglig kompetanse og tilbgrlig aktsomhet, fortrolighet og profesjonell opptreden.

| samsvar med internasjonal standard for kvalitetskontroll (ISQM 1 Kvalitetskontroll for
revisjonsfirmaer som utfgrer revisjon og forenklet etterlevelseskontroll av regnskaper samt
andre attestasjonsoppdrag og beslektede tjenester) har Salten kommunerevisjon IKS et
tilstrekkelig kvalitetskontrollsystem, herunder dokumenterte retningslinjer og rutiner for
etterlevelse av etiske krav, faglige standarder og krav i gjeldende lovgivning og annen regulering.

Vare oppgaver og plikter

Var oppgave er a avgi en uttalelse om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for
gkonomiforvaltningen pa grunnlag av bevisene vi har hentet inn. Vi har utfgrt vart
attestasjonsoppdrag med moderat sikkerhet i samsvar med kommunelovens regler og RSK 301
Forenklet etterlevelseskontroll med gkonomiforvaltningen. Standarden krever at vi planlegger og
giennomfgrer oppdraget for 8 oppna moderat sikkerhet for hvorvidt det foreligger vesentlige feil
eller mangler ved etterlevelse av bestemmelser og vedtak i kommunens gkonomiforvaltning pa
det omradet som er valgt ut for kontroll.

| henhold til RSK 301, innebaerer utfgring av attestasjonsoppdrag med moderat sikkerhet, a
utfgre handlinger for a innhente bevis for at bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen
etterleves. Typen, tidspunktet og omfanget av de valgte handlingene er gjenstand for revisors
skignn. Moderat sikkerhet har klart lavere sikkerhetsgrad enn betryggende sikkerhet, og gir
derfor ikke uttrykk for samme niva av sikkerhet som i en revisjonsberetning.

Vi baserer oppgaven pa en risiko- og vesentlighetsvurdering som er lagt frem for
kontrollutvalget. Vi mener at vi har innhentet tilstrekkelig og hensiktsmessig bevis som grunnlag
for var konklusjon.

Jonny Riise Sigrid Haberg-Ottesen
oppdragsansvarlig revisor utfgrende revisor




Til Gildeskal kommune ved kommunedirektgren

Dato: 12.05.2026

Tilbakemelding for forenklet etterlevelseskontroll —
Gildeskal kommune

Salten kommunerevisjon har med hjemmel i kommunelovens § 24-9 gjennomfgrt en forenklet
etterlevelseskontroll i Gildeskdl kommune.

Formalet med den forenklede etterlevelseskontrollen er a forebygge svakheter og a bidra til a
sikre at kommunen fglger sentrale bestemmelser og vedtak pa gkonomiomradet. Kontrollen skal
giennomfgres innenfor en begrenset ressursramme med moderat sikkerhet for hvorvidt
kommunens gkonomiforvaltning i hovedsak foregar i samsvar med bestemmelser og vedtak.
Revisor skal med andre ord oppna moderat sikkerhet for hvorvidt det foreligger vesentlige feil og
mangler ved etterlevelsen i gkonomiforvaltningen.

Kontrollen innebaerer ikke overprgving av enkeltvedtak eller noen fullstendig gjennomgang av
samtlige saker om startlan. Den er giennomfgrt innenfor en begrenset ressursramme, og har til
hensikt & vurdere om kommunen har systemer, rutiner og praksis som er egnet til & sikre
etterlevelse av bestemmelser og vedtak.

For regnskapsaret 2025 har revisor valgt a gjgre en forenklet etterlevelseskontroll av regelverket
for tildeling av startlan.

Kontrollen er avgrenset til & vurdere om kommunen, i utvalgte saker:
1. har innhentet dokumentasjon pa at sgker ikke far 1an eller tilstrekkelig lanebelgp i
ordinaere kredittinstitusjoner, jf. § 5-2 andre ledd
har vurdert at sgker har betalingsevne, jf. § 5-2 tredje ledd
har gitt lan til det som forskriften gir anledning til, jf. § 5-3
har vurdert kriteriene som stilles i forskriften § 5-4

Salten kommunerevisjon IKS www.salten-revisjon.no Org. nr.: 986 655 271 MVA E-post: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bodg

Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Boda
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg. Besgksadresse: Sjggata 3, 8006 Bodg

Telefon: 7561 03 80 Telefon: 7561 03 80



Tildeling av startlan i trad med forskrift om lan i Husbanken

Fakta og grunnlagsdokumentasjon

Revisjonen mottok en liste over innvilgede startlan i Gildeskal i 2025, internnotater og
dokumentasjon tilhgrende sakene, beskrivelse av saksgangen i startldnsarbeidet og intern rutine
for saksbehandling av startlansgknad, sist oppdatert 01.12.2025. Revisjonen har kontrollert
samtlige 5 saker.

| Gildeskal kommune administreres startlansordningen av Nav Sgr-Salten, som har ansvaret for
saksbehandling og oppfglging av startlan for Gildeskal, Melgy og R@dgy. Selv om oppgaven er
delegert, ligger ansvaret for ordningen hos kommunen.

Saksbehandling i startskuddssystemet

Saksbehandlingen av startlansordningen foregar i Husbankens eget system: «Startskudd».
Digitale spkere logger seg inn via ID-porten, og fyller ut sgknadsskjema. Kommunens vedtak
sendes ut i samme system. Underveis i saksbehandlingen tilbys saksbehandler beslutningsstgtte i
form av at denne ma huke av pa spgrsmal og blir bedt om a ta stilling til om de ulike vilkarene er
oppfylt. Det gis ogsa veiledning underveis.

Vedtaksformen er standardisert, og inneholder fglgende deler:
e Overskrift og konklusjon
e Finansiering
e Hvagjgr dund?
e Grunnlag og vurdering
e Vilkar for utbetaling
e Sikkerhet
e Lane/tilskuddsbetingelser
o Aktuelt regelverk
e Midlertidig nedbetalingsplan
o Klagerett
e Standardiserte europeiske opplysninger om forbrukerkreditt (SEF)

Programmet har et eget felt «Vurderinger og huskelapper» hvor det kan legges inn interne notat
pa saken.

Kontrollpunkter
Vurderingskriteriene er hentet fra Forskrift om |an fra Husbanken, kapittel 5, og Husbankens

Veileder startlan for saksbehandlere i kommunene (2025).

Vi har kontrollert:




1. Om kommunen har dokumentasjon pa at sgker ikke far [an i ordinaer kredittinstitusjon

2. Om kommunen har vurdert at sgker har betalingsevne for lanet

3. Om kommunen har oppgitt hvorvidt lanet gjelder kjgp, utbedring/tilpasning, oppfgring av
bolig eller refinansiering av boligen

4. Om kommunen har vurdert at boligen skal veere egnet for husstanden, ngktern og rimelig

5. Om kommunen har vurdert om samfinansiering kan oppnas

6. Om kommunen har gjort en behovsprgving for tildelingen, og vurdert om:

Sgkeren forventes a ha langvarige problemer med a finansiere eid bolig og
e Har benyttet muligheten til sparing innenfor de gkonomiske mulighetene sgkerens
inntekter og ngdvendige utgifter til livsopphold gir

Om svaret er nei, hvorvidt kommunen har vurdert og beskrevet at enten/eller;

e Husstanden har barn eller sosiale/helsemessige utfordringer

e Lanet bidra til at husstanden blir boende

e Bosituasjonen hindrer muligheten til 8 beholde jobb, eller hindrer utvikling av det lokale
naeringslivet

e Lanet bidrar til bedre utnyttelse av kommunalt disponerte boliger

Vurderinger
Kontrollpunkt (1) Om kommunen har dokumentasjon pa at sgker ikke far lan i ordinzer
kredittinstitusjon.

Etter forskrift om Ian fra Husbanken § 5-2 andre ledd kan startlan gis til personer som ikke far [an
eller tilstrekkelig lanebelgp i ordinaere kredittinstitusjoner. | Husbankens veileder uttales at sgker
som utgangspunkt skal legge frem dokumentasjon fra ordinzer bank som viser avslag eller
liknende. Det er imidlertid ikke ngdvendig med dokumentasjon i saker hvor det er klart
usannsynlig at sgker kan fa lan i ordinaer bank. Som eksempel pa tilfeller hvor det ma anses klart
usannsynlig er tilfeller hvor sgkere har liten egenkapital, kombinert med at det ikke er egnede
boliger pa stedet for husstanden til rundt fire til fem ganger husstandens arsinntekt.?

Fra den interne rutinen fglger at saksbehandler skal sjekke om sgker har sgkt i vanlig bank, og
hvis ikke skal det bes om dokumentasjon. Videre fglger at saksbehandler skal be sgkerne
undersgke mulighetene for samfinansiering. Som eksempel der dette kan vaere aktuelt nevnes
tilfelle der startlan kan dekke manglende egenkapital dersom likviditeten ellers er god.

| en av fem saker ble det lagt ved mangelfull dokumentasjon pa avslag fra ordinzer bank. Sgker
ble bedt om a vurdere dette pa nytt, og samfinansiering ble oppnadd. | en annen sak ble det lagt
frem dokumentasjon pa at sgker ikke fikk finansieringsbeuvis.

! Husbankens veileder for startlan (2025) s. 4-5




| to av sakene, som begge gjaldt utbedring, har sgker oppgitt at det ikke er sgkt i annen bank. Det
er ikke lagt frem dokumentasjon pa at det ikke kan gis 1an i ordinzaer kredittinstitusjon.

| den siste av de fem sakene ble det lagt frem dokumentasjon pa at sgker ikke fikk 1an. | denne
saken verserte saken over en lengre tidsperiode, og egenkapital og inntektsmuligheter endret
seg underveis. | et slikt tilfelle papeker revisjonen at det ma vurderes a innhentes ny
dokumentasjon pa at lan ikke kan gis.

Kontaktperson viser til at hun har jobbet med ordningen i mange ar, og at dette har gitt henne et
godt erfaringsgrunnlag for a identifisere saker som vil fa avslag fra vanlig bank. Blant slike nevnes
spkere med ufgretrygd, eneforsgrgere, manglende egenkapital og/eller hgy alder. Hun viser til
Husbankens veileder om nar dokumentasjon ikke anses ngdvendig. Hun peker pa at det vil
fremga av dialogen med sgker om de er bedt om a sgke i vanlig bank, eller av interne
vurderinger pa saken, eller i tilsagnsvedtaket. | saker hun kjenner godt, for eksempel
opplanssaker, kan det skje at det ikke blir gjort et notat.

Kontrollpunkt (2) Om kommunen har vurdert at sgker har betalingsevne for lanet.

Det fglger av forskrift om 1an fra Husbanken § 5-2 tredje ledd at sgker ma ha «evne til 8 betjene
lanet over tid og fortsatt ha ngdvendige midler igjen til livsopphold».

| samtlige kontrollerte saker er det inntatt en oppstilling av fremtidig manedsbudsjett for sgker.
Manedsbudsjettet er en del av standardoppsettet til saksbehandlingssystemet Startskudd. Dette
inkluderer oversikt over inntekter/ytelser etter skatt, og utgifter og forbruk medregnet
terminbelgp for det innvilgede startlanet. Det beregnes et forventet overskudd per maned for
den samlede husstanden.

| en av sakene kommenteres det at |an gis under forutsetning av at den ene sikrer seg fast
inntekt slik som forespeilet, og i en annen sak fremheves det hva beregnet overskudd er ment 3
skulle ga til. | en tredje sak, der det beregnede overskuddet er lite, oppgis at sgker kan forvente
at barnetrygden opphgrer nar barnet fyller 18 ar, og det presiseres at det er viktig at det er et
overskudd i beregningen. Ved bortfall av denne ytelsen bemerker revisjonen at den naveerende
nettoberegningen blir negativ. Dette forutsetter at det i fremtiden ma gjgres justeringer for a
kunne overholde budsjettet og betjene lanet. Selv om dette budskapet kan leses ut implisitt,
kunne det etter revisjonens syn med fordel ha vaert kommunisert tydeligere. Vi kan imidlertid
ikke utelukke at det har veert dialog mellom saksbehandler og sgker som har bergrt dette tema.

Kontrollpunkt 3: Om kommunen har oppgitt hvorvidt lanet gjelder kjgp, utbedring/tilpasning,
oppfering av bolig eller refinansiering av boligen.




| samtlige saker revisjonen har gjennomgatt er det oppgitt i vedtaket hva lanet gjelder. |
angivelsen av hva lanet gjelder nevnes ikke forskriftens hjemmel i § 5-3, men det kommer til
uttrykk i overskrift, via Igpende tekst eller oppsummeringer.

| tre av de fem sakene er det oppgitt at lanet gjelder finansiering og kjgp av konkret bolig.

Det fglger av forskriften § 5-3 f@grste ledd bokstav d at det kan gis Ian til «refinansiering av dyre
lan dersom det bidrar til at husstanden kan bli boende bli boligen». Veilederen sier videre at det
med dyre |an bade kan dreie seg om hgye boutgifter eller annen gjeld.?

| en av sakene er det i fgrste del av vedtaket oppgitt at lanet gjelder utbedring. Under grunnlag
og vurdering for laneopptaket oppgis at det ogsa gis laneopptak for & dekke annen gjeld. | den
siste saken oppgis at laneopptaket gjelder refinansiering, og vedtaket gker laneopptaket pa
boliglanet for a gjgre ngdvendige utbedringer pa bad. Revisjonen papeker, uten at det har fatt
avgjgrende betydning for konklusjonen i uttalelsen, at det her er risiko for at det innvilges 1an i
strid med forskriften.

Kontrollpunkt (4) Om kommunen har vurdert at boligen skal vaere egnet for husstanden, ngktern
og rimelig.

Det fglger av forskrift om |an fra Husbanken § 5-3 andre ledd at boligen skal vaere egnet for
husstanden, og at den skal vaere ngktern og rimelig sammenlignet med prisnivaet pa stedet.
Husbankens veileder fastslar at krav om en ngktern bolig gjelder ved kj@gp og nybygg, og ikke ved
utbedring eller tilpasning. 3 Vilkdret innebaerer at boligen skal ha normal standard, veaere egnet
for lanesgker og fylle dennes boligbehov. | dette inngar blant annet vurdering av antall
husstandsmedlemmer og boligens tilgjengelighet. Det ma gjgres en konkret vurdering i den
enkelte sak, og man ma ta hensyn til markedet og hvilke boliger som faktisk er tilgjengelige.
Videre presiseres at nar det gjelder refinansiering skal ikke kravet til ngkternhet veere like strengt
som ved kjgp, ettersom man ma ta i betraktning den gkonomiske og sosiale kostnaden det
innebaerer & skaffe ny bolig.#

| to av sakene gjelder lanet ngdvendige utbedringer, og vurderingen er ikke foretatt. | to av
sakene er vurderingen foretatt. | den siste av dem fem sakene er vurderingen ikke eksplisitt

foretatt.

Kontrollpunkt (5) Om kommunen har vurdert om samfinansiering kan oppnas.

2 Husbankens veileder for startlin (2025) s. 13.
3 Samme sted s. 13.
4 Samme sted s. 14.




Det fglger av forskrift om |an fra Husbanken § 5-3 tredje ledd at kommunen kan bruke startlanet
til & fullfinansiere boligen eller som topplan der private eller Husbanken gir grunnfinansiering.
Videre fglger det av bestemmelsen at kommunen skal vurdere om samfinansiering kan oppnas.

Det er i den interne retningslinjen inntatt krav om dokumentasjon pa at sgker ikke far lan i
ordinaer kredittinstitusjon og anmodning om at saksbehandler ma undersgke om samfinansiering
kan oppnas.

| en av de fem sakene ble det lagt ved mangelfull dokumentasjon pa avslag fra ordinzer bank.
Sgker ble bedt om a vurdere dette pa nytt, og samfinansiering ble oppnadd. | de fire resterende
sakene kan ikke revisjonen ut fra fremlagt dokumentasjon se at samfinansiering er vurdert.

Kontaktperson opplyser at saker med hgye inntekter og god likviditet er aktuelle for
samfinansiering. Sgkerne vil da bli bedt om & kontakte bankene og informere at de har mulighet
til 4 fa startlan for & dekke egenkapitalkravet. Bankene kan kun gi 10 prosent av sine utlanssaker i
«bruddsaker», det vil si at ikke alle vilkar i utlansforskriften er oppfylt. Selv om det er sgkers
ansvar a ha dialog med saksbehandler og bankradgiver, gir sgker i noen tilfelle samtykke til at
saksbehandler og bankradgiver kan snakke sammen pa telefon. Fysiske mgter med bank er ikke
sa lett, da det er lange avstander i distriktet. Bankene oppleves & vaere mye strengere na pa
samfinansiering.

Videre opplyser hun at det blir skrevet i dialogen at sgker(ne) kan snakke med banken om
samfinansiering. Informasjon om muligheten til 3 fa startlan for a dekke opp egenkapitalen. Nar
det gjelder a skrive referat fra samtalene i Startskudd foreligger et forbedringspotensial. For det
tilfelle at det skrives avslagsvedtak vil det bli gitt anbefalinger om hva sgker kan ha fokus pa
fremover for 3 komme seg pa boligmarkedet. Det kan for eksempel vaere a spare til egenkapital,
fa fast jobb, sgke lan i banken med kausjonist eller medlantaker.

Kontrollpunkt (6) Om kommunen har gjort en behovsprgving for tildelingen, og vurdert om
e Spgkeren forventes a ha langvarige problemer med a finansiere eid bolig og
e Har benyttet muligheten til sparing innenfor de gkonomiske mulighetene sgkerens
inntekter og ngdvendige utgifter til livsopphold gir

Om svaret er nei, har kommunen vurdert og beskrevet at enten/eller;
e Husstanden har barn eller sosiale/helsemessige utfordringer
e Lanet bidra til at husstanden blir boende
e Bosituasjonen hindrer muligheten til 8 beholde jobb, eller hindrer utvikling av det lokale
naeringslivet
e Lanet bidrar til bedre utnyttelse av kommunalt disponerte boliger




Vurderingskriteriene er hentet fra Forskrift om |an fra Husbanken § 5-4. Det skal gjennomfgres
en behovsprgving, og etter fgrste ledd skal det legges vekt pd om sgkeren forventes a ha
langvarige problemer med a finansiere eid bolig, og om sgker har benyttet muligheten til sparing
innenfor de gkonomiske mulighetene sgkerens inntekter og ngdvendige utgifter til livsopphold
gir. Selv om disse vilkarene ikke er oppfylt, kan kommunen likevel gi startlan i fglgende
situasjoner etter andre ledd i bokstav a til d:
a. husstanden har barn eller saerlige sosiale eller helsemessige

utfordringer, og hensynet til 3 sikre en trygg, god og stabil bosituasjon

innen kort tid taler for det

b. husstanden har problemer med a dekke boutgiftene, og refinansiering med
startlan kan bidra til at husstanden kan bli boende i boligen sin

c. boligsituasjonen hindrer mulighetene til 8 opprettholde et arbeidsforhold,
eller hindrer utvikling av det lokale naeringslivet

d. lanet bidrar til bedre utnyttelse av kommunalt disponerte boliger

| en av de fem sakene er det fattet vedtak om innvilgelse av 1dan med den begrunnelse at det er
forhold etter § 5-4 andre ledd bokstav c til stede. | tre av sakene er innvilgelsen begrunnet med
at det er forhold etter § 5-4 andre ledd bokstav a til stede. | to av disse nevnte tre sakene
fremgar den konkrete vurderingen av vedtaket, mens det i den tredje forekommer konkret
begrunnelse i interne notater.

| den siste saken er innvilgelsen gitt med begrunnelsen at det foreligger forventede langvarige
finansieringsproblemer og sgkers sparepotensial.

Var gjennomgang tar sikte pa a se pa om kommunen har foretatt en behovsprgving, og vi har
ikke overprgvd den behovsprgvingen som er foretatt. Selv om gjennomgangen viser at det er
foretatt en behovsprgving i den enkelte sak, mener vi at den konkrete vurderingen med fordel
kan komme tydeligere til uttrykk. For eksempel skal det etter forskriftens andre ledd bokstav a
vaere enten barn eller saerlige sosiale eller helsemessige utfordringer til stede, og hensynet til a
sikre en trygg, god og stabil bosituasjon innen kort tid skal tale for a gi lan. Dette krever en
konkret vurdering av ikke utelukkende om det er barn inne i bildet, men hvorvidt hensynet til &
sikre en trygg, god og stabil bosituasjon innen kort tid taler for a gi lan.

Konklusjon

Formalet med den forenklede etterlevelseskontrollen er a avdekke hvorvidt
gkonomiforvaltningen i hovedsak foregar i samsvar med bestemmelser og vedtak, jf.
kommuneloven § 24-9 fgrste ledd. Uttalelsen skal gis med moderat sikkerhet. Revisjonens
konklusjon ma leses pa denne bakgrunn.




Basert pa de utfgrte handlingene og innhentede bevis er vi ikke blitt oppmerksomme pa noe
som gir oss grunn til & tro at Gildeskadl kommune ikke i det alt vesentlige har etterlevd regelverket
for tildeling av startlan.

Vi finner at Gildeskal kommune:
1. harinnhentet dokumentasjon pa at sgker ikke far 1an eller tilstrekkelig lanebelgp i
ordinaere kredittinstitusjoner, jf. § 5-2 andre ledd
har vurdert at spker har betalingsevne, jf. § 5-2 tredje ledd
har gitt 1an til det som forskriften gir anledning til, jf. § 5-3
har vurdert kriteriene som stilles i forskriften § 5-4

Revisjonen fremhever det som positivt at kommunen har etablert intern rutine for behandling av
startlanssgknader. Denne fungerer utfyllende sett opp mot veilederen fra Husbanken, men ogsa
veiledende opp mot saksbehandlingssystemet som sadan. Seaerlig anser revisjonen det som
positivt at det er gitt skriftlige fgringer for 8 dokumentere vurderinger og kontakt, enten det er
gjiennom interne vurderinger, huskelapper eller gjiennom kontaktmuligheten med sgker. Slik vi
leser de interne retningslinjene synes det ogsa a foreligge fraselager, noe som er positivt og kan
bidra til likebehandling.

Det er forbedringspotensial szerlig nar det gjelder a8 dokumentere kommunens vurderinger som
gjelder sgkers evne til & fa 1an og oppna samfinansiering. | tillegg bgr kommunen kunne vise til at
det i den enkelte sak gjgres en vurdering av hvorvidt boligen er egnet, ngktern og rimelig, jf.
forskriften § 5-3 andre ledd.

Denne uttalelsen er utelukkende utarbeidet for & gi kontrollutvalget et bedre grunnlag for a
ivareta sitt pase-ansvar med gkonomiforvaltningen og til Gildeskal kommunes informasjon, og er
ikke ngdvendigvis egnet til andre formal.

Jonny Riise Sigrid Haberg-Ottesen
oppdragsansvarlig revisor utfarende revisor







KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Vér dato: Jnr ark Saksbehandler
21.08.2026 26/854 414-5.3 Ronny Seljeseth
SAK 19/26
Dialog med revisor
Saksgang: Moetedato:
Kontrollutvalget 31.08.2026

Vedlegg:
a) Salten kommunerevisjon IKS, 22.06.2026. Egenvurdering av uavhengighet.

Bakgrunn for saken:
Saken har bakgrunn i oppgaver kontrollutvalget er palagt etter Forskrift om kontrollutvalg og
revisjon § 3 Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon:

Kontrollutvalget skal holde seg lopende orientert om revisjonsarbeidet og pdse at
a. kommunens eller fylkeskommunens arsregnskaper blir revidert pd en betryggende
mdte
b.  regnskapsrevisjonen utfores i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets
instrukser og avtaler med revisor
c. regnskapsrevisjonen blir utfort av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2 og 3.

Bestemmelsen retter seg mot revisors arbeid med regnskapsrevisjon, men revisors oppdrag
omfatter 1 tillegg forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll og ikke-lovpalagte kontroller med
forvaltningen (mindre omfattende undersekelser). Av denne grunn er det hensiktsmessig at
revisor gir en bred orientering om status for sitt oppdrag, og at kontrollutvalget kan stille
spersmaél, drefte og gi innspill til revisor.

Utvalget skal 1 egne saker behandle revisors uttalelse til regnskap, rapporter fra
forvaltningsrevisjon og fra eierskapskontroll, nummererte brev og revisors uttalelse til
gjennomfort etterlevelseskontroll. Tema utenom dette som naturlig herer med i utvalgets
dialog med revisor vil vere:

. Revisjonsplan, overordnet revisjonsstrategi (arlig)



. Revisors vurdering av egen uavhengighet (arlig)

. Status og funn ved gjennomfoering av lepende regnskapsrevisjon. Status for
gjennomforing av bestillinger innen forvaltningsrevisjon, eierskapskontroller og andre
mindre omfattende undersekelser

. Revisors valg av tema for etterlevelseskontroll og bakgrunn for valget
. Gjennomfert kvalitetskontroll av revisor
. Revisors oppstartsmete med administrasjonen

Revisjonen har til motet oversendt arets uavhengighetsvurdering. Kommuneloven stiller i §
24-4 krav om at revisor skal vaere uavhengig og ha god vandel. Forskrift om kontrollutvalg og
revisjon §§ 16-19 stiller neermere krav til revisors uavhengighet, bl.a at revisor ikke kan utfore
revisjon eller annen kontroll for kommunen hvis det foreligger seregne forhold som er egnet
til & svekke tilliten til revisorens uavhengighet og objektivitet. Revisor kan ikke utfore
revisjon eller annen kontroll for kommunen hvis revisoren eller revisorens narstdende har en
slik tilknytning til den reviderte eller kontrollerte virksomheten eller ansatte og tillitsmenn, at
den er egnet til 4 svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Vedlagt folger egenvurdering datert 22. juni 2026 fra de oppdragsansvarlige: regnskapsrevisor
Jonny Riise og forvaltningsrevisor Christel Elvestad. Sekretariatet har ingen merknader til
revisors egenvurdering av uavhengighet.

Forslag til vedtak:
Kontrollutvalget tar dialog med revisor til orientering, herunder
Status/fremdrift for regnskapsrevisors arbeid:

([ ]

Status/fremdrift innen forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll etc:
([ ]

Rekland, 21. august 2026

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget



Kontrollutvalget i Gildeskal kommune

Deres ref.: Var ref.: 1510/A2/ce/jr Dato: 22. juni 2026

EGENVURDERING AV UAVHENGIGHET

Innledning

Ifglge kommuneloven § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god vandel. Naermere krav til revisors
uavhengighet og vandel fglger av forskrift om kontrollutvalg og revisjon §§ 16-19.

Kravene til uavhengighet og objektivitet gjelder for alle som utfgrer revisjon for kommunen, herunder
regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll. Dette omfatter bade oppdragsansvarlig
revisor, medarbeidere pa oppdraget og eventuelt andre som er engasjert pa oppdraget.

Salten kommunerevisjon IKS har et kvalitetskontrollsystem i samsvar med internasjonal standard for
kvalitetskontroll (ISQM). Kvalitetskontrollsystemet omfatter dokumenterte retningslinjer og rutiner for
etterlevelse av etiske krav, faglige standarder og krav i gjeldende lovgivning og annen regulering. Som en
del av kvalitetskontrollsystemet har vi rutiner for a fglge opp og sikre at revisjonsteamet har tilstrekkelig
uavhengighet.

Ifglge kontrollutvalgs- og revisjonsforskriften § 19 skal oppdragsansvarlig revisor hvert ar, og ellers ved
behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget. Denne egenvurderingen
felger nedenfor.

Oppdragsansvarlig revisors vurdering av uavhengighet

Forskriftskrav Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Overordnet krav til Undertegnede bekrefter at det ikke foreligger spesielle forhold som er egnet til &
uavhengighet (§ 16) svekke tilliten til revisors uavhengighet og objektivitet.

Tilknytning til den Undertegnede har ikke selv eller naerstaende som har en slik tilknytning til den
reviderte virksomheten | reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller
(§17) tillitsmenn at den er egnet til 4 svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Stillinger i kommunen | Undertegnede har ikke stillinger eller verv i kommunen.
(§18 a)

Stillinger i virksomhet | Undertegnende har ikke andre stillinger i en virksomhet som kommunen deltar i eller
(§ 18 b) er eier av, utover at Salten kommunerevisjon utfgrer revisjon og er organisert som et
interkommunalt selskap.

Salten kommunerevisjon IKS www.salten-revisjon.no Org. nr.: 986 655 271 MVA E-post: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bodg

Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Bodg
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg. Besgksadresse: Posthusgarden, Havnegata 9

Telefon: 7561 03 80 Telefon: 75 61 03 80



Forskriftskrav

Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Medlem av styrende
organer (§ 18 ¢)

Undertegnede er ikke medlem av styrende organer i virksomhet som kommunen
deltar i eller er eier av, utover at Salten kommunerevisjon utfgrer revisjon og er
organisert som et interkommunalt selskap.

Deltakelse eller
funksjoner i annen
virksomhet (§ 18 d)

Undertegnede deltar ikke i, eller har funksjoner i en annen virksomhet, som kan
medfgre at revisors interesser kommer i konflikt med interessene til kommunen,
eller pa annen mate er egnet til & svekke tilliten til revisor.

Radgivning eller andre
tjenester (§ 18 e)

For slike tjenester gjgr undertegnede en vurdering av radgivningens eller tjenestens
art med hensyn til revisors uavhengighet og objektivitet. Dersom vurderingen
konkluderer med at utgvelse av slik tjeneste kommer i konflikt med kontrollutvalgs-
og revisjonsforskriften § 18 e, utfgrer vi ikke tjenesten. Revisor vurderer hvert enkelt
tilfelle saerskilt.

Revisor besvarer lppende spgrsmal/henvendelser som er & betrakte som veiledning
og bistand og ikke revisjon. Undertegnede er bevisst pa at ogsa slik veiledning ma
skje med varsomhet og pa en mate som ikke binder opp revisors senere revisjons- og
kontrollvurderinger.

Undertegnede har ikke ytet radgivnings- eller andre tjenester overfor Gildeskal
kommune som kommer i konflikt med denne bestemmelsen.

Tjenester under
kommunens egne
ledelses- og
kontrolloppgaver
(§18f1)

Undertegnede har ikke ytet tjenester overfor Gildeskal kommune som hgrer inn
under kommunens egne ledelses- og kontrolloppgaver.

Fullmektig for den
revisjonspliktige
(§18g)

Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for Gildeskal kommune.

Salten kommunerevisjon IKS

Jonny Riise

oppdragsansvarlig regnskapsrevisor

Christel Elvestad
oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor




KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler

21.08.2026 26/855 414-5.3 Lars Hansen

SAK 20/26

Budsjett for kontroll og tilsyn 2027

Saksgang: Moetedato:
Kontrollutvalget 31.08.2026
Vedlegg:

a) Salten kommunerevisjon, representantskapet, hovedutskrift fra mete 15. juni 2026,
inkludert sak 06/26; Fastsetting av budsjettramme for 2027

Bakgrunn for saken:
Kontrollutvalget skal 1 henhold til egen virksomhetsplan for 2026 behandle budsjett for

kontroll og tilsyn 2027 i sitt forste mate hosten 2026.

Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 2 palegger kontrollutvalget & utarbeide forslag til
budsjett for kontroll- og tilsynsarbeidet i kommunen:

Kontrollutvalget skal utarbeide forslag til budsjett for kontrollarbeidet i kommunen eller
fylkeskommunen. Forslaget skal folge innstillingen til arsbudsjettet etter kommuneloven §
14-3 tredje ledd til kommunestyret eller fylkestinget.

Kommunaldepartementet har i veileder til forskriften folgende merknad:

Bestemmelsen videreforer den tidligere kontrollutvalgsforskriften § 18 forste ledd. Den gir
kontrollutvalget rett og plikt til d utarbeide forslag til budsjett for kontrollarbeidet i
kommunen eller fylkeskommunen. I uttrykket kontrollarbeidet inngdr da utgifter til
kontrollutvalget, kontrollutvalgssekretariatet og revisjonen. Kontrollutvalgets forslag skal
folge innstillingen om drsbudsjett, som gar fra formannskapet til kommunestyret eller
fylkestinget. Som en del av sin helhetlige budsjettinnstilling, tar formannskapet selv stilling
til hvordan det mener budsjettet for kontrollarbeidet bor veere. Kontrollutvalgets
budsjettforslag folger uendret saken. Det skal veere klart og tydelig for kommunestyret hva
kontrollutvalget har foresldtt.



Henvisningen til kommuneloven § 14-3 tredje ledd sikrer at kontrollutvalgets forslag folger
med innstillingen bdade i kommuner som er styrt etter formannskapsmodellen og kommuner
som er styrt etter parlamentarismemodellen.

At forslaget skal folge innstillingen betyr ogsd at kommunedirektoren ikke har adgang til a
gjore endringer i kontrollutvalgets forslag underveis i prosessen. Dette er ogsd presisert i
departementets tolkningsuttalelse i sak 20/2919-5. Her heter det at "departementet legger
derfor til grunn at kommunedirektoren ikke kan endre eller redusere kontrollutvalgets
budsjettforslag for kontrollarbeidet for det skal behandles i formannskapet.”

1 departementets tolkningsuttalelse i sak 20/2919-3 slds det fast at ndr kontrollutvalget
oversender budsjettforslaget sitt, vil dette ikke veere en rapportering om resultatene av sitt
arbeid, jf- kommuneloven § 23-5 forste punktum. Departementet legger derfor til grunn at §
23-5 ikke innebcerer at kommunedirektoren skal gis anledning til d uttale seg for
kontrollutvalget behandler saker som gjelder budsjettforslag for kontrollarbeidet.

Budsjett for kontroll- og tilsynsarbeidet i kommunen omfatter revisor, kontrollutvalg og
sekretariat.

Utgifter til revisjon

Naér det gjelder revisor er Gildeskdl kommune tilsluttet Salten kommunerevisjon IKS, der
representantskapet vedtar budsjettramme for virksomheten. Utgifter fordeles budsjettmessig
ut fra revisors planlagte aktivitet for den enkelte eierkommune. I vedlagte utskrift fra mete 1
selskapets representantskap 15.6.2026, fastsettes samlet budsjettramme 2027 til kr 14 382 000
(ni deltakerkommuner). @kningen fra 2026 er pa 4,4 %.

Fordeling av tilskudd / revisjonshonorar:

Salten kommunerevisjon IKS sitt representantskap skal ifelge Selskapsavtalen § 8 blant annet
behandle 5. Budsjettforutsetninger og-rammer, 6. Rammer for laneopptak og tilskudd fra
deltakerne. Selskapet foretok 1 2025 en gjennomgang av fordeling av revisjonshonorar
mellom deltagerkommunene. Denne omfordelingen ble gjort gjeldende fra og med 2026.

Med dette som bakgrunn beregnes Gildeskal kommunes honorar til revisjon til kr 1 015 000.
(2026: 972 000 — tall fra kontrollutvalgets sak 26/25).

Utgifter til sekretariat

Salten kontrollutvalgservice yter sekretariatstjenester til kommunene 1 Salten, ogsa Gildeskal.
Det legges ikke opp til vesentlige endringer i driften fra 2026 til 2027. Sekretariatets
representantskap har 1 sin sak 4/26 budsjettert med kr 2 994 000 i1 samlede utgifter og
inntekter 1 2027 (2026 -budsjett 2 879 000.).

Utgiftene fordeles kommunene imellom i samsvar med vedtatt Samarbeidsavtale (En tredjedel
av utgiftene fordeles flatt mellom de 10 kommunene, en annen tredjedel fordeles ut fra
innbyggertall, og den siste tredjedelen fordeles ut fra antall mete i hvert utvalg. Variasjoner i
antall gjennomferte moater kan dermed pavirke utgiftsnivéet til den enkelte kommune).

Gildeskal kommunes utgifter til sekretariat 1 sist avlagte regnskapsar (2025) utgjorde kr
189.200. Kontrollutvalgets forslag til budsjett for 2026 (kontrollutvalgets sak 26/25) la til
grunn utgifter pa kr 200 000 1 2026. Basert pa representantskapets vedtatte budsjett for 2027
foreslds det derfor at Gildeskél kommune budsjetterer med utgifter pa kr 208 000 til
sekretariat (+ 4,0 %).



Utgifter til kontrollutvalget

Ordinere driftsutgifter tilknyttet kontrollutvalget, s& som godtgjerelser, tapt arbeidsfortjeneste
etc er budsjettert sammen med utgifter til gvrige politiske organer. Det kan ut over dette vere
behov for at kontrollutvalgets medlemmer deltar pé kurs eller opplering som vedrerer

utvalgets arbeidsomrade, og da sarlig i begynnelsen av valgperioden. For 2027 foreslas kr
108.000 til formalet (2026: kr 104.000, okning 4 %).

Alle tall i saken er basert pa forventet aktivitet. Endret aktivitet kan medfere endret
utgiftsniva.

Oppsummert utgjor forslag til budsjett til kontroll og tilsyn folgende:

Regnskaps- og forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll Kr 1015 000

Sekreterbistand Kr 208 000

Kurs og opplering, andre driftsutgifter Kr 108 000

Sum Kr 1331 000
Forslag til vedtak:

Gildeskal kommunes utgifter til tilsyn og kontroll (revisjon, sekretariat og kontrollutvalg) i
2027 foreslés budsjettert til kr 1 331 000.

Regnskaps- og forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll Kr 1015 000
Sekretaerbistand Kr 208 000
Kurs og opplering, andre driftsutgifter Kr 108 000
Sum Kr 1331 000

Kontrollutvalgets forslag til budsjettramme for kontroll- og revisjonsarbeidet oversendes
formannskapet.

Rekland, 21. august 2026

Lars Hansen
Sekretariatsleder



SALTEN

KOMMUNEREVISJON

HOVEDUTSKRIFT

Mandag den 15. juni 2026 kl. 10.00 pa Fauske hotell ble det avholdt mgte i representantskapet
for Salten kommunerevisjon IKS.

Til stede:

Sander Delp Horn, Bodg
Arild Mentzoni, Bodg vara
Gisela Hansen, Fauske
Arild Kjerpeseth, Melgy
Runar Jensen, Saltdal
Hilde Johansen, Gildeskal

Forfall:

Christina Holmvaag, Steigen. Vara innkalt men ingen kunne mgte
Kirsten Hasvoll, Bode

Andre Kristoffersen, Beiarn, sent meldt forfall, vara ikke innkalt
Lena Cecilie Osnes, Sorfold, sent meldt forfall, vara ikke innkalt
Britt Kristoffersen, Hamargy, sent meldt forfall, vara ikke innkalt

@vrige:

Liv Anne Kildal, daglig leder

Johan A. Bakke, styrets leder

Jonny Riise, leder av SKR’s kontor pa Fauske

Det var sendt ut skriftlig innkalling og saksliste med sakspapirer til mgtet den 29. april 2026.

Til behandling forela:

Sak 01/2026: Godkjenning av innkalling og saksliste
Vedtak:
Innkalling med saksliste ble enstemmig godkjent.

Sak 02/2026: Valg av to representanter til 3 underskrive protokolien
Vedtak:
Sander Delp Horn og Arild Mentzoni enstemmig valgt.



Sak 03/2026: Valg av revisor og fastsettelse av revisors godtgjgrelse

Styrets innstilling:
1. Revisors honorar for 2025 fastsettes til kr. 35 500,- eksklusiv merverdiavgift.
2. Fauske Revisjon AS gjenvelges til selskapets revisor.

Vedtak:
Innstilling enstemmig vedtatt.

Sak 04/2026: Arsheretning og regnskap 2025

Styrets innstilling:

1. Arsberetning for 2025 tas til orientering.

2. Arsregnskapet for 2025 fastsettes slik det foreligger med et overskudd pa
kr. 561 871.

3. Styret anbefaler overfor representantskapet at overskuddet overfgres til annen
egenkapital. Styret anbefaler videre at man bruker overskuddet fra 2025 til a finansiere
kjop av forvaltningstjenester i 2026, dette for a dekke etterspgrselen fra
eierkommunene pa forvaltningsrevisjon.

Vedtak:
Innstilling enstemmig vedtatt.
Sak 05/2026: Fastsetting av godtgjgrelse til styre og representantskap

Valgkomiteens innstilling:
Godtgjgrelse til styret og representantskapet fastsettes slik med virkning fra vedtaksdato:

Styret Sats
Styrets leder arlig godtgjgrelse 24 200,-
Styrets nestleder arlig godtgjgrelse 13 000,-
Styrets gvrige medlemmer arlig godtgjgrelse 9 600,-
Mgtegodtgjgrelse per mgte alle medlemmer 1610,-
Styrets leder arlig telefongodtgjgrelse 830,-

Representantskapet
Representantskapets leder arlig godtgjorelse 9 700,-

Alle godtgjgrelser til representantskapets medlemmer -
Reisegodtgjgrelse, mogtegodtgjgrelse og tapt arbeidsfortjeneste —
dekkes av eierkommunene. Selskapet selv dekker kun arlig
godtgjerelse til representantskapets leder.

Erstatning tapt arbeidsfortjeneste
Selvstendig naeringsdrivende Inntil kr. 3 650,-
Legitimerte tap av inntekt ved refusjon til arbeidsgiver I sin helhet
Ulegitimerte utgifter til ngdvendig barnepass, landbruksvikar,
pass av foreldre 2 190,-



Ulegitimerte tap av inntekt 1 250,-

Vedtak:
Innstilling enstemmig vedtatt.

Sak 06/2026: Fastsetting av budsjettramme for 2027

Styrets innstilling:
Styret anbefaler overfor representantskapet a fastsette budsjettrammen for 2027 for Salten
kommunerevisjon IKS med en gkning pa 4 % til kr. 14 327 000,-.

Omforent forslag:
Representantskapet vedtar a fastsette budsjettrammen for 2027 for Salten kommunerevisjon
IKS med en gkning pa 4,4 % til kr 14 382 000,-

Vedtak
Representantskapet vedtar 3 fastsette budsjettrammen for 2027 for Salten kommunerevisjon
IKS med en gkning pa 4,4 % til kr 14 382 000,-

Sak 07/2026: Daglig leders orientering

Vedtak:
Representantskapet tar daglig leders redegjgrelse til orientering.

Sak 8/2026: Eventuelt

Det foreld ingen saker under eventuelt.

Bodg, den 15. juni 2026.

Liv Anne Kildal Sander Delp Horn Arild Mentzoni
Daglig leder/referent Leder representantskapet varamedl representantskapet
Utskrift sendes:

Deltakende kommuner v/ordfgrer
Medlemmer og varamedlemmer i styret for Salten kommunerevisjon IKS

Representanter og vararepresentanter i representantskapet for Salten kommunerevisjon IKS
Fauske Revisjon AS
Salten kontrollutvalgsservice



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Vér dato: Jnr ark Saksbehandler
21.08.2026 26/856 414-5.3 Ronny Seljeseth
SAK 21/26
Orienteringer
Saksgang: Metedato:
Kontrollutvalget 31.08.2026

Vedlegg:

a) Statsforvalterens tilsynskalender. Utskrift pr 11.08.2026.

b) Statsforvalteren i Nordland, 01.06.2026. Tilsyn med barnehagemyndigheten i
Gildeskal kommune

c) Helse og miljatilsyn Salten HMTS, 08.07.2026. Tilsyn Gildeskal kommune -
erklering og redegjorelse for retting av pdlegg fra Statsforvalteren

d) Salten regionrad, 21.5.2026: Innkalling til regionrddsmete 10.-11.juni 2026

e) Salten regionrdd, 12.08.2026: Innkalling til regionrddsmete 17.-18. september 2026

f) Salten Brann IKS, 13. april 2026: Innkalling til representantskapsmete i Salten Brann
IKS mandag den 01. juni 2026

g) Salten kommunerevisjon IKS, 29. april 2026: Innkalling til representantskapsmete i
Salten kommunerevisjon IKS (15. juni 2026)

h) Iris Salten IKS, udatert: Innkalling til representantskapsmete i Iris Salten IKS

1)  Nordland fylkeskommune 8.5.2026: Innkalling og saksliste til representantskapsmete
KOAN 19.05.2026

j)  Helse- og miljetilsyn Salten IKS, 29.04.2026. Innkalling til representantskapsmete O1.
juni 2026.

k) Salten kontrollutvalgservice KO, 01.06.2026. Mgteinnkalling representantskapet 12.
juni 2026.

1) RKK Salten 01.06.2026. Innkalling mete i representantskapet 12.06.2026.

m) Gildeskal Vekst AS, 23.04.2026. Innkalling til ordiner generalforsamling 02.06.2026.

n) Salten kontrollutvalgservice, 1.kvartal 2026: kontrollutvalg 1 Salten: idebank /
erfaringsutveksling.

0) Gildeskdl kommunestyre, 30.06.2026. Melding om vedtak. Nytt valg av kontrollutvalg

for perioden 2026-2027.



Bakgrunn for saken:

Mottatte og aktuelle dokumenter og henvendelser legges frem for kontrollutvalget til
orientering, og vurdering av eventuell oppfelgning. I tillegg til brev og andre henvendelser vil
dette gjelde

¢ Innkallinger til representantskap og generalforsamlinger

o Uttalelser, tolkninger og annet fagstoff fra departement og interesseorganisasjoner innen
kontroll og tilsyn (FKT og NKRF)

e Rapporter etter statlige tilsyn

Utskrift fra Statsforvalterens tilsynskalender med oppdatert oversikt over planlagte tilsyn for
aret fra ulike offentlige myndigheter, folger av vedlegg a). Det er registrert ett nytt tilsyn siden
forrige orientering, denne gang fra Datatilsynet. Dette er et landsomfattende tilsyn der man
onsker 4 bidra til at kommunene og andre akterer som behandler personopplysninger er bedre
rustet til & unnga sikkerhetshendelser, og til & handtere dem som eventuelt oppstar.
Tilsynsarbeidet vil gjennomfores i tre faser. I den forste fasen palegges samtlige kommuner a
besvare overordnede spersmél om ivaretakelse av personopplysningssikkerhet. I den andre og
tredje fasen blir et utvalg kommuner pélagt & utlevere nermere dokumentasjon innenfor
samme tematikk.

Vedlegg b-c: Rapport fra Statsforvalteren 1 Nordland etter tilsyn med barnehagemyndigheten,
der det er undersokt praksis for vedtak pa dispensasjon fra utdanningskravet for pedagogisk
leder og pedagogisk bemanning. 01.01.2025 inngikk Gildeskal kommune avtale med Helse-
og miljetilsyn Salten IKS (HMTS). HMTS gjor saksbehandling og fatter vedtak om
dispensasjoner etter delegert myndighet. Denne avtalen gjelder flere av kommunene i Salten.
Kommunens ansvar som barnehagemyndighet ligger imidlertid hos Gildeskal kommune, og
derfor er det kommunen som mottar tilsynet. Det er papekt ett brudd pé regelverket, som
omhandler om barnehagemyndigheten vurderer de reelle kvalifikasjonene til den
barnehageeier soker dispensasjon for. Ut fra vedtakene som er fattet av HMTS kan ikke
Statsforvalteren se at det er gjort en vurdering av kvalifikasjonene til den ansatte det sokes
dispensasjon for. Hver sgknad skal behandles selvstendig, og vurdering skal gjores pa
bakgrunn av den enkeltes kvalifikasjoner. Kommunen er gitt en frist til 01.08.2026 med
redegjorelse for hvordan palegget rettes opp. HMTS har gitt svar den 08.07.2026 der de viser
til endringer i seknadsskjema og veileder (vedlegg c) Statsforvalteren har ikke gitt
tilbakemelding om endringene er tilstrekkelige til & lukke tilsynet.

Vedleggene d-m) Innkallinger til meter 1 eierskapene. For fullstendige sakspapirer vises til
eierskapenes egne nettsider og publiseringer.

Vedlegg n: Sekretariatets Idebank/Erfaringsutveksling for kvartal 2-2026. Formalet med
oversikten er & gi kontrollutvalgene i Salten et innblikk i hvilke tema andre kontrollutvalg tar
opp i egen kommune. Tema og aktualitet er basert pa risikovurderinger i egen kommune, men
dette kan 1 noen tilfeller ha overforingsverdi til andre kontrollutvalg. Oversikten oppdateres
jevnlig og vil fremover legges frem for kontrollutvalgene i saken Orienteringer.

Til sist (vedlegg o) folger vedtak fra kommunestyret 30.06.2027 etter nyvalg av
kontrollutvalget ut perioden.



Rekland, 21. august 2026

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget
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Endelig tilsynsrapport

Tilsyn med barnehagemyndigheten i
Gildeskal kommune

Dispensasjon fra utdanningskravet for pedagogiske leder og pedagognorm
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1. Sammendrag

| denne rapporten presenterer vi vare vurderinger og konklusjoner i tilsynet med Gildeskdl kommune
som barnehagemyndighet. Temaet for tilsynet er kommunens ansvar som barnehagemyndighet, der
vi undersgker kommunens vedtak pa dispensasjon fra utdanningskravet for pedagogisk leder og
pedagogisk bemanning.

Vi har undersgkt:
1. Barnehagemyndighetens handtering av regelverket om dispensasjon fra utdanningskravet for
pedagogiske ledere, jf. forskriften 8 3 fgrste ledd, jf. 8 barnehageloven § 25
2. Barnehagemyndighetens handtering av regelverket om dispensasjon fra pedagognormen, jf.
forskriften & 2, jf. barnehageloven § 25

Vi har avdekket brudd pa regelverket og vedtar at kommunen som barnehagemyndighet ma rette
forholdene. Dette er et enkeltvedtak etter forvaltningsloven 8 2 fgrste ledd bokstav b.

2.Innledning

For 2026 har Utdanningsdirektoratet bestemt tema for Statsforvalterens Felles nasjonale tilsyn (FNT).
FNT betyr at det feres tilsyn med det samme tema for landet samlet sett, basert pa en nasjonal
risikovurdering utfgrt av Utdanningsdirektoratet.

Statsforvalteren i Nordland ferer tilsyn med Gildeskdl kommune som barnehagemyndighet, jf.
barnehageloven 8 54. | tilsynet kontrollerer vi om barnehagemyndigheten oppfyller kravene i
barnehageloven med tilhgrende forskrifter.

| tilsyn kontrollerer vi om kommunen felger regelverket i barnehageloven.

Vare tilsyn er offentlig myndighetsutavelse, noe som innebaerer at vi skal giennomfare tilsynet i
samsvar med reglene i forvaltningsloven og offentlighetsloven. Vi vil matte behandle
personopplysninger. Les mer om var behandling av personopplysninger pa www.udir.no/regelverk-

og-tilsyn/tilsyn.

Vi dpnet tilsynet 19.02.2026. Vi har fatt tilstrekkelig informasjon til & giennomfgre tilsynet.

Vi sendte forelgpig rapport til dere 18.05.2026. | den presenterte vi vare forelgpige vurderinger og
konklusjoner. Vi mottok tilbakemelding pa den forelgpige tilsynsrapporten fra dere 01.06.2026.

Tilsynsrapporten er et offentlig dokument.

3. Kort om kommunen

01.01.2025 inngikk Gildeskdl kommune avtale med Helse- og miljatilsyn Salten IKS (videre omtalt som
HMTS). HMTS gjor saksbehandling og fatter vedtak om dispensasjoner etter delegert myndighet.
Denne avtalen gjelder flere av kommunene i Salten. Kommunens ansvar som barnehagemyndighet
ligger hos Gildeskal kommune.


http://www.udir.no/regelverk-og-tilsyn/tilsyn
http://www.udir.no/regelverk-og-tilsyn/tilsyn

Det er fem barnehager i Gildeskal kommune, alle er kommunale. 62 barn gar i barnehage i
kommunen. Det er 8.7 arsverk pedagogisk ledere, av disse er 4.65 pa dispensasjon fra
utdanningskravet som pedagogisk leder. Det mangler 0.35%. stilling for & oppfylle kravet om
pedagogisk leder i kommunen. Det er dispensasjon i fire av de fem barnehagene i kommunen.
Informasjon er hentet fra drsmeldingsskjema i Basil pr.15.12.2025.

4. Tema for tilsyn

Temaet for tilsynet er kommunens ansvar som barnehagemyndighet, jf. barnehageloven

§ 10. Under dette teamet kontrollerer vi:
1. Dispensasjon fra utdanningskravet, jf. forskriften § 3 fgrste ledd, jf. 8 barnehageloven § 25
2. Dispensasjon fra pedagognormen, jf. forskriften 8 2, jf. barnehageloven & 25

Nar det star barnehagemyndighet i rapporten, viser Statsforvalteren til Gildeskal kommune.

4.1.Barnehagemyndighetens handtering av dispensasjon fra utdanningskravet

Opplyser barnehagemyndigheten saken tilstrekkelig for de vurderer en seknad fra barnehageeier
om dispensasjon?

Rettslige krav

Barnehageloven stiller krav om utdanning for pedagogisk leder for a sikre at personalet har
nedvendig kompetanse. Det er barnehageeieren som er ansvarlig for at barnehagen har en forsvarlig
pedagogisk bemanning, og det er derfor barnehageeieren som kan sgke om dispensasjon fra
utdanningskravet, jf. forskriften & 3 farste ledd, jf. barnehageloven § 25. Det er barnehageeieren sitt
ansvar a legge frem nedvendig dokumentasjon for & underbygge seknaden. En uttalelse fra styrer
skal veere vedlagt ssknaden.

Barnehagemyndigheten er ansvarlig for & opplyse saken og ma kontrollere at sgeknaden inneholder
ngdvendig informasjon, jf. forvaltningsloven § 17. Dette kan blant annet vaere

+ utlysningstekst

+ utvidet sgkerliste, eller tilsvarende informasjon om sgkerne

+ kvalifikasjoner til den som barnehageeieren sgker dispensasjon for

Observasjoner og vurderinger

| tilsynet er det lagt ved en samlet oversikt pa vedtak fattet i perioden 2024/2025 (fem vedtak), og
2025/2026 (syv vedtak). For perioden 2025/2026 er det i tillegg lagt ved sgknader, vedtak og
sekerliste. Det er lagt ved en mal utarbeidet av HMTS: «Sgknad om midlertidig dispensasjon fra krav
til personale i barnehagen». Barnehagemyndigheten har svart pa spersmal i en egenvurdering som er
sendt ut fra statsforvalteren.

Det kom fram i drsmeldingsskjema i Basil pr 15.02.2025 at det manglet 0.35% stilling som pedagogisk
leder i kommunen. Dette er fulgt opp, og vedtak fattet 03.03.2026.



Gildeskal kommune viser til at stillingene lyses ut gijennom Gildeskadl kommunes hjemmeside, NAV,
webcruiter og pa Facebook. Det er lagt ved sgkerliste med informasjon om sgker, alder og
kvalifikasjoner.

| malen som er utarbeide av HMTS krysser styrer av for om sgknaden gjelder utdanningskrav for
styrer eller pedagogisk leder. | sgknaden fyller styrer ut opplysning om barnehagen, begrunnelse for
sgknaden, perioden det sgkes for, og opplysninger om personalet i barnehagen det sgkes
dispensasjon for. | ssknadsskjema er det mulig a krysse av for styrer, pedagogisk leder og
barnehagelaerer. Det er ogsa lagt ved to sgknader skrevet i 2025. Her er det brukt mal utarbeidet av
Gildeskal kommune.

| seknadene pa dispensasjon som er lagt ved, begrunner styrer behovet for dispensasjon i
barnehagen, og beskriver kvalifikasjonen til den ansatte, og hvorfor den ansatte er egnet for
stillingen.

Var vurdering er at barnehagemyndigheten opplyser saken tilstrekkelig fer de vurderer en sgknad om
dispensasjon fra barnehageeier.

Konklusjon:
Lovkravet er oppfylt

Vurderer barnehagemyndigheten om stillingen har veert offentlig utlyst og at det ikke har meldt
seg kvalifiserte sokere?

Rettslige krav

Barnehagemyndigheten ma bade vurdere om stillingen har vaert offentlig utlyst, og at det ikke har
meldt seg kvalifiserte sekere, jf. forskriften § 3 ferste ledd, jf. barnehageloven § 25. Begge kravene ma
vaere oppfylt. Utlysningsteksten, antall utlysninger, om utlysningen er offentlig tilgjengelig, tidspunktet
for utlysningen og seknadsfristen er momenter av betydning i vurderingen. Stillingen ma vaere lyst ut
pa en slik mate at det blir allment kjent at stillingen er ledig, slik at mulige kandidater far en
oppfordring til & sgke og til & melde sin interesse.

Barnehageeieren ma kunne dokumentere a reelt ha vurdert sgkerne. Barnehageeieren ma kunne
redegjgre for hvorfor en sgker som oppfyller utdanningskravet, ikke er ansatt, for eksempel fordi
personen ikke er personlig egnet, eller ikke kan levere politiattest uten anmerkninger som pavirker
muligheten for ansettelse i barnehager.

Observasjoner og vurderinger

Innsendt dokumentasjon viser at stillingene har veert lyst pa kommunes hjemmeside, pa NAVY,
Webcruiter og gjennom Facebook. Det er lagt ved utlysningstekst, oversikt over de som har sgkt pa
stillingen, og kvalifikasjon til sgkerne.

Det er en sgknad om dispensasjon som er avslatt pa bakgrunn av manglende utlysning av stilling.



Statsforvalteren vil gjgre oppmerksom pa at veilederen for dispensasjoner i barnehagen som er
utarbeidet av HMTS, ikke inneholder at barnehageeier ma vurdere de som har sgkt pa stillingen. Den
inneholder heller ikke at eier skal redegjgre for om det er en sgker som oppfyller utdanningskravet,
men ikke blir ansatt. Dette skal det tas hensyn til om det kommer sgkere som er kvalifisert, men ikke
blir tilbudt stilling.

Var vurdering er at barnehagemyndigheten har vurdert om stillingene det er sgkt dispensasjon for
har vaert offentlig utlyst og at det er ikke har meldt seg kvalifiserte sgkere.

Konklusjon:
Lovkravet er oppfylt

Vurderer barnehagemyndigheten de reelle kvalifikasjonene til den barnehageeier saker
dispensasjon for?

Rettslige krav

Barnehagemyndigheten ma vurdere de reelle kvalifikasjonene til den barnehageeieren sgker
dispensasjon for, jf. forskriften 8 3 fgrste ledd, jf. barnehageloven § 25. Relevante momenter er
hvilken utdanning og erfaring vedkommende har, og hvor lenge vedkommende har jobbet i
barnehagen og med hvilke oppgaver. Barnehagemyndigheten ma vurdere om de kan innvilge
dispensasjon sett i lys av hovedregelen om at pedagogiske ledere skal vaere utdannet
barnehagelaerere, og at barnehagen fortsatt skal vaere en pedagogisk virksomhet. Hvis barnehagen
ikke har tilstrekkelig pedagogisk bemanning, kan det innebaere en gkt risiko for at barna ikke far et
barnehagetilbud i samsvar med rammeplanen. Barnehagemyndigheten ma derfor vurdere om det er
til barnets beste a innvilge dispensasjon, jf. barnehageloven § 3.

Observasjoner og vurderinger

| sgknadene som er sendt inn av styrerne er det fylt ut informasjon om utdanning til den ansatte,
praksisbakgrunn, begrunnelse for sgknaden, og uttalelsene fra styrer. Styrer beskriver behovet
barnehagen har for dispensasjon. | uttalelsen beskriver styrer hvorfor personen er egnet for
stillingen. Styrer skriver at den ansatte har erfaring fra planarbeid, at den gjgr en god jobb, og tar
ansvar ut over hva som en kan forvente.

| egenvurderingsskjema som er sendt inn fra barnehagemyndighet ble det spurt om
barnehagemyndigheten vurderer de reelle kvalifikasjonene til den barnehageeier sgker dispensasjon
for. Barnehagemyndigheten skriver at de ikke overprgver styrers vurdering.

| vedtakene fra HMTS star det et punkt om vurdering. Innsendte vedtak viser at vurderingen er lik i
alle vedtakene. | teksten fra HMTS star det at den ansatte sin kompetanse vurderes som tilstrekkelig
for a ivareta stillingen som pedagogisk leder, men ma motta veiledning. | vedtakene viser ikke HMTS
til barnets beste i innvilgelse av dispensasjon.

Ut fra vedtakene som er fattet av HMTS kan ikke Statsforvalteren se at det er gjort en vurdering av
kvalifikasjonene til den ansatte det sgkes dispensasjon for. Hver sgknad skal behandles selvstendig,
og vurdering skal gjeres pa bakgrunn av den enkeltes kvalifikasjoner.



Var vurdering er at barnehagemyndigheten ikke vurderer de reelle kvalifikasjonene til den
barnehageeier sgker dispensasjon for.

Konklusjon:
Lovkravet er ikke oppfylt

Fatter barnehagemyndigheten vedtak om innvilgelse av dispensasjoner som viser hvilken
barnehage det gjelder, hvem dispensasjonen gjelder for og hvilken stilling det dreier seg om?

Rettslige krav

Vedtaket ma inneholde informasjon om hvem dispensasjonen gjelder for, at den gjelder stillingen
som pedagogisk leder, og i en bestemt barnehage, jf. forskriften & 3 tredje ledd, jf. barnehageloven §
25. Dispensasjonen er knyttet til den personen barnehageeier sgker dispensasjon for, sa lenge
vedkommende har den konkrete stillingen i den konkrete barnehagen. Dette innebaerer at
dispensasjonen ikke vil veere gjeldende hvis vedkommende bytter stilling, eller barnehage.

Observasjoner og vurderinger

Vedtakene sendes til barnehagene i Gildeskal kommune. | vedtaket kommer det fram hvilken
barnehage det gjelder, personene den sgkes dispensasjon for, og hvilken stilling som pedagogisk
leder det dreier seg om.

Var vurdering er at barnehagemyndigheten fatter vedtak om dispensasjon som viser hvilken
barnehage det gjelder, hvem dispensasjonen gjelder for og hvilken stilling det dreier seg om.

Konklusjon:
Lovkravet er oppfylt

Fatter barnehagemyndigheten vedtak med varighet pa inntil ett ar om gangen?

Rettslige krav
Barnehagemyndigheten kan kun innvilge dispensasjoner med en varighet pa inntil ett ar om gangen,
jf. forskriften § 3 fgrste ledd, jf. barnehageloven § 25.

Observasjoner og vurderinger
Det er sendt inn syv vedtak som er fattet i perioden 2025/2026. Seks av vedtakene har varighet pa
under ett ar.

Det er ett vedtak som er fattet i 2026, og det er innvilget dispensasjon fra 05.03.26 til 08.03.27. |
sgknaden fra barnehagen har de sgkt om dispensasjon for perioden 01.02.26 til 01.02.27. HMTS har
fattet vedtak pa dispensasjon tre dager over ett ar. Fordi seks av syv vedtak oppfyller lovkravet, er det
likevel overveiende sannsynlig at vedtak er i henhold til loven.

Var vurdering er at barnehagemyndigheten fatter vedtak med varighet pa inntil ett ar om gangen.



Konklusjon:
Lovkravet er oppfylt

Fatter barnehagemyndigheten vedtak med rimelige og relevante vilkar hvis de stiller vilkar?

Rettslige krav

Barnehagemyndigheten kan stille vilkar for & pase at den som far dispensasjonen, kan utfere
oppgavene i trad med regelverket, jf. forskriften & 3 farste ledd, jf. barnehageloven § 25. Vedtaket kan
kun inneholde rimelige og relevante vilkar ut fra kompetansen til vedkommende, og vilkar om
hvordan barnehageeieren ma sikre at vedkommende blir i stand til & fylle stillingen. Vilkarene skal
bidra til & redusere risikoen for at barna ikke far et barnehagetilbud i samsvar med regelverket som
folge av lavere pedagogisk bemanning. Barnehagemyndigheten ma derfor vurdere hva som er til
barnets beste, jf. barnehageloven § 3.

Observasjoner og vurderinger

HMTS har utarbeidet et dokument: «Barnehagemyndighetens vilkar for & innvilge dispensasjon fra
utdanningskravet jf. forskrift om pedagogisk bemanning dispensasjon i barnehager § 3». |
dokumentet kommer det fram at det stilles vilkar til at den som far dispensasjon fra utdanningskravet
skal motta veiledning fra en kvalifisert barnehagelaerer i perioden dispensasjonen varer. Dokumentet
legges ved i vedtaket som sendes ut fra HMTS til barnehagene.

HMTS skriver i vedtaket at det forutsettes at det gis nadvendig veiledning av en kvalifisert pedagogisk
leder, som beskrevet i sgknaden. Barnehagen skal utarbeide en plan for veiledning, og sende denne
til HMTS. Planen skal vise nar veiledning skal foregd, hvem som skal gi veiledning og tema som skal
tas opp gjennom veiledningen. Evaluering av veiledning gjeres midtveis om det er dispensasjon over
atte maneder, og ved slutten av perioden. Det er satt datofrist nar rapportene skal sendes til HMTS.

Vi vurderer vilkdrene som stilles fra HMTS som relevante. Vilkarene kan vaere med pa a redusere
risikoen for at barn ikke far et barnehagetilbud i samsvar med regelverket som fglge av lavere
pedagogisk bemanning.

Var vurdering er at barnehagemyndigheten fatter vedtak med rimelig og relevante vilkar.

Konklusjon:
Lovkravet er oppfylt

4.2.Barnehagemyndighetens handtering av dispensasjon fra pedagognormen

Barnehageeier er ansvarlig for a ha tilstrekkelig bemanning, og det er derfor barnehageeier som kan
seke om dispensasjon. Det er barnehageeiers ansvar a legge frem ngdvendig dokumentasjon for a
underbygge seknaden. For a sikre at saken blir tilstrekkelig belyst og brukernes rett til
medbestemmelse blir ivaretatt, skal barnehageeier legge ved uttalelse fra barnehagens
samarbeidsutvalg, jf. forskriften § 2, jf. barnehageloven § 25.



Barnehagemyndigheten er ansvarlig for & opplyse saken for de kan avgjere seknaden, jf.
forvaltningsloven § 17. Barnehagemyndigheten ma kontrollere at sgknaden inneholder nedvendig
informasjon om barnegruppenes sammensetning og behov, barnehagens fysiske inne- og utemiljg,
totalbemanning og personalets samlede kompetanse.

Barnehageeieren kan sgke om dispensasjon fra normen nar det foreligger saerlige hensyn, jf.
forskriften 8 2, jf. barnehageloven § 25. Dette innebaerer at dispensasjonsadgangen kun skal brukes
unntaksvis. Barnehagemyndigheten ma derfor vurdere om det foreligger saerlige hensyn som tilsier at
de kan innvilge dispensasjon. Barnehagemyndigheten ma blant annet vurdere barnegruppenes
sammensetning og behov, barnehagens fysiske inne- og utemiljg, totalbemanning, personalets
samlede kompetanse og uttalelsen fra barnehagens samarbeidsutvalg.

Barnets beste skal veere et grunnleggende hensyn i barnehagemyndighetens vurdering, jf.
barnehageloven § 3.

Barnehagemyndigheten kan kun innvilge dispensasjoner med en varighet pa inntil ett &r om gangen,
jf. forskriften 8§ 2, jf. barnehageloven § 25

Barnehagemyndigheten kan stille vilkar ved innvilgelse av dispensasjon, jf. forskriften § 2, jf.
barnehageloven § 25. Vedtaket kan kun inneholde rimelige og relevante vilkar med utgangspunkt i
den konkrete situasjonen i barnehagen. Barnehagemyndigheten kan stille vilkar for a redusere
risikoen for at barna ikke far et barnehagetilbud i samsvar med rammeplanen som felge av lavere
pedagogisk bemanning. Barnehagemyndigheten ma derfor vurdere hva som er til barnets beste, jf.
barnehageloven § 3.

Observasjoner og vurderinger
Barnehagemyndigheten har opplyst at de ikke har mottatt seknader om dispensasjon fra
pedagognormen.

Basert pa dokumentasjon pa rutiner som er sendt inn fra HMTS pa sgknaden om dispensasjon fra
utdanningskravet, er det grunn til & tro at regelverket vil falges for fremtidige sgknader.

Var vurdering er at barnehagemyndigheten behandler seknader om midlertidig dispensasjon fra
pedagognormen i samsvar med regelverket.

Konklusjon:
Lovkravet er oppfylt



5. Vare reaksjoner

5.1 Palegg om a rette forholdene

Vi har avdekket brudd pa regelverket. Vi palegger dere a rette opp felgende forhold, jf.
barnehageloven § 54

Gildeskal kommune som barnehagemyndighet ma
a) vurdere de reelle kvalifikasjonene til den barnehageeier sgker dispensasjon for

5.2 Erklaering og redegjorelse om hvordan palegg er rettet

Dere skal iverksette tiltak for a rette brudd pa regelverket umiddelbart. Vi vil ikke avslutte tilsynet far
dere har rettet. Dere skal erklaere at rettingen er giennomfart og redegjgre for hvordan dere har
rettet. Dere ber redegjere for

e hvilke tiltak dere har satt i verk eller planlegger a sette i verk for a rette regelverksbruddet
e hvordan dere planlegger a folge med pa at tiltakene blir iverksatt og regelverket blir fulgt

e hvilke interne frister dere har satt for a sikre fremdrift og giennomfaring

Fristen er 01.08.2026

6. Dere har rett til 3 klage

Tilsynsrapporten er et enkeltvedtak etter forvaltningsloven § 2 fgrste ledd bokstav b. Dere kan klage
pa enkeltvedtaket.

Hvis dere klager, ma dere gjare det innen tre uker. Fristen gjelder fra beskjed om brevet har kommet
frem til dere, jf. forvaltningsloven 8§ 28 og 29. Dere sender klagen til oss. Vi har muligheten til
omgjore vedtaket. Hvis vi ikke er enig med dere, sender vi klagen til Utdanningsdirektoratet som
avgjer saken.

| forvaltningsloven 8 32 kan dere se hvordan dere skal utforme klagen.

Dere kan be om at vi ikke setter i verk vedtaket far klagefristen er ute, eller klagen er endelig avgjort
av Utdanningsdirektoratet, jf. forvaltningsloven § 42.

Dere er part i saken og har rett til innsyn i sakens dokumenter, jf. forvaltningsloven § 18.

Bodg, 01.06.26
Vibeke Maehlum
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Gildeskal kommune - erklaering og redegjgrelse for retting
av palegg fra Statsforvalteren

Helse- og miljgtilsyn Salten IKS (HMTS) gjor saksbehandling og fatter vedtak om
dispensasjoner etter delegert myndighet fra Gildeskal kommune. Dispensasjon kan gis i
henhold til lov om barnehager 88 24, 25, 26 og forskrift om pedagogisk bemanning og
dispensasjon i barnehager 88 2 eller 3.

Etter tilsyn har Statsforvalteren funnet at vi ikke vurderer de reelle kvalifikasjonene til den
barnehagen sgker dispensasjon for. For & rette dette forholdet har vi gjort endringer bade i
sgknadsskjemaet, veilederen var, krav til dokumentasjon og hvordan vedtakene utformes ut
fra vurderingene som gjgres.

Viseratbade erfaring og egnethet skal veere vurdert. Bade praksis og utdanning skal presiseres
i sgknad, og relevant dokumentasjon mavedlegges. | tillegg ma styrer gi sin vurdering av hvorfor
personen er egnet for stillingen. Ut fra dette gjgr vi vurderinger om de reelle kvalifikasjonene til
den barnehagen sgker dispensasjon for.

Vedlagt ligger fire eksempler pa vedtak som er gjort etter endringer, samt mal for
sgknadsskjema og veileder. Dette skal sikre enhetlig og lik saksbehandling framover i samtlige
eierkommuner.

Hvis dette likevel ikke skulle innfri kravene, ber vi om at det settes av tid til veiledning for &
sikre at saksbehandlingen blir gjort riktig.

Med vennlig hilsen

Siv Anita Bjgrnsen
daglig leder
Yvonne Celius Kristensen
radgiver
Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur
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Veileder for dispensasjoner i
barnehagen

Dispensasjon fra utdanningskrav, norskferdigheter, pedagognorm og
bemanningsnorm.
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Pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehage

Barnehageeier/styrer kan ved seerlige ftilfeller sgke kommunen om
midlertidig  dispensasjon.  Barnehagemyndigheten @ kan innvilge
dispensasjon fra norm for pedagogisk bemanning, grunnbemanning, eller
fra utdanningskravet og kravet om norskferdigheter for inntil ett ar, jf.
forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehager.

Seknadsprosess

Barnehageeier/ styrer kan sgke midlertidig dispensasjon fra norm for pedagogisk bemanning eller midlertidig
dispensasjon fra utdanningskravet og kravet om norskferdigheter. For d sgke om dispensasjon ma du benytte
vedlagte sgknadsskjema.

Seknadsskiema - dispensasjoner for bemanning ibarnehagen finner du pa hjemmesida til HMTS, helt nederst
pa siden.

Barnehageeier sender spknad om midlertidig dispensasjon til barnehagemyndigheten (HMTS) nar
barnehagens tiltak for & oppfylle norm om pedagogisk bemanning (§2 eller §3) ikke har fgrt frem. Sgknaden
blir behandlet i trad med forvaltningslovens bestemmelser etter § 11 a.

Dispensasjonen trer tidligst i kraft fra barnehagemyndighetens vedtaksdato.
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Vedlegg

Du ma dokumentere en sgknad om midlertidig dispensasjon. Det er krav til ulike vedlegg avhengig av om du
spker etter forskriftens § 2 eller § 3. | teksten nedenfor finner du informasjon om hvilke dokumenter du ma
legge ved for de ulike typene dispensasjon.

Vedtak

Barnehagemyndigheten gjgr et skriftlig vedtak nar en sgknad om midlertidig dispensasjon innvilges eller
avslas. Enkeltvedtak gir begrunnelser for hvorfor sgknaden om midlertidig dispensasjon er innvilget, innvilget
med vilkar eller avslatt. Vilkarene gjelder uavhengig av om det er kommunal eller privat barnehageeier som
har sgkt om dispensasjon.

Klagerett

Vedtaket kan paklages til Statsforvalteren i Nordland innen tre uker fra mottagelsen av dette brey, jf.
barnehageloven § 26 fjerde ledd og forvaltningsloven §8§§ 27, 28 og 29. Klagen stiles til Bodg kommune,
Oppvekst og kulturavdelingen, jf. forvaltningsloven § 32. Hvis klagen ikke blir tatt til fglge, blir den
videresendt til Statsforvalteren. Som part isaken har dere rett til 8 se sakens dokumenter, jf. forvaltningsloven
§§ 18 og 19.

Lovgrunnlag

Barnehageloven
§ 10. Barnehagemyndighetens ansvar

§ 24. Styrer
§ 25. Pedagogisk bemanning

Forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehager
§ 1 Norm for pedagogisk bemanning
§ 2 Midlertidig dispensasjon fra norm for pedagogisk bemanning

§ 3 Midlertidig dispensasjon fra utdanningskravet og kravet om norskferdigheter

Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)

§ 2 Definisjoner
§ 11 a Saksbehandlingstid, forelgpig svar

§ 28 Vedtak som kan paklages, klageinstans
§ 29. Klagefrist

Dispensasjon fra utdanningskravet og krav om
norskferdigheter etter § 3

| forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehager § 1 Norm for pedagogisk bemanning star:
«Barnehagen skal ha en forsvarlig pedagogisk bemanning. Barnehagen skal ha minst én pedagogisk leder per
syv barn under tre ar og én pedagogisk leder per 14 barn over tre ar».

Kommunen kan innvilge dispensasjon fra utdanningskravet for styrer og pedagogisk leder for inntil ett ar om
gangen, dersom barnehageeier sgker om det, stillingen det sgkes dispensasjon for har veert offentlig utlyst og
det ikke har meldt seg kvalifisert sgker.

Veileder for dispensasjoner i barnehagen 3


https://lovdata.no/lov/2005-06-17-64/§10
https://lovdata.no/lov/2005-06-17-64/§24
https://lovdata.no/lov/2005-06-17-64/§25
https://lovdata.no/forskrift/2017-06-22-1049/§1
https://lovdata.no/forskrift/2017-06-22-1049/§2
https://lovdata.no/forskrift/2017-06-22-1049/§3
https://lovdata.no/lov/1967-02-10/§2
https://lovdata.no/lov/1967-02-10/§11a
https://lovdata.no/lov/1967-02-10/§28
https://lovdata.no/lov/1967-02-10/§29

Kommunen kan innvilge dispensasjon fra kravet om norskferdigheter for personer med utenlandske
yrkeskvalifikasjoner som styrer eller pedagogisk leder, dersom barnehageeier sgker om det, stillingen det
spkes dispensasjon for har veert offentlig utlyst og det ikke har meldt seg kvalifisert sgker.

Dispensasjon gjelder den personen det sgkes dispensasjon for, til en bestemt stilling i en bestemt barnehage.
Dette innebaerer at dispensasjonen ikke vil veere gjeldende hvis vedkommende bytter stilling, eller barnehage.

Barnehagemyndigheten ma vurdere om det kan innvilges dispensasjon sett i lys av hovedregelen om at
pedagogiske ledere skal vaere utdannet barnehagelaerere, og at barnehagen fortsatt skal vaere en pedagogisk
virksomhet. Hvis barnehagen ikke har tilstrekkelig pedagogisk bemanning, kan det innebzere en gkt risiko for
at barna ikke far et barnehagetilbud i samsvar med rammeplanen. Barnehagemyndigheten ma derfor vurdere
om det er til barnets beste a innvilge dispensasjon, jf. barnehageloven § 3.

Kriterier sgknaden blir vurdert etter

e Stillingen ma vaere lyst ut pa en slik mate at det blir allment kjent at stillingen er ledig, slik at mulige
kandidater far en oppfordring til a sgke og til &8 melde sin interesse.

e Utlysningsteksten gir ngdvendig informasjon til aktuelle sgkere.

e Det har ikke meldt seg kvalifiserte sgkere.

e Kvalifiserte sgkere har fatt tilbud om stillingen.

o De reelle kvalifikasjoner til den det sgkes for, utdanning og erfaring.

e Styrer sin begrunnelse for at den det sgkes dispensasjon for er kvalifisert for stillingen.

e Hvor sannsynlig det er at barnehagen vil fa ansatt en kvalifisert sgker innen rimelig tid.

e Norskferdigheter.

e Om barnehageeieren kan dokumentere a reelt ha vurdert eventuelle sgkere.

e Om det er spkere som oppfyller utdanningskravet, men likevel ikke blir ansatt.

e Barnehagemyndighetens vurdering av de reelle kvalifikasjoner til den det sgkes dispensasjon for.

e Hva som er til barnets beste, jf. barnehageloven § 3.

Krav om vedlegg

e Utlysningsteksten som er brukt i annonsen til den aktuelle stillingen inneholder stillingsstgrrelse,
oppstartdato, varighet for vikariater, informasjon om stillingen og krav til politiattest.

e Fullstendig sgkerliste, ved tom sgkerliste ma dette ogsd dokumenteres.

e Redegjgrelse og dokumentasjon for hvorfor eventuelle sgkere som oppfyller utdanningskravet,
likevel ikke blir ansatt.

e CV med relevante vedlegg for den det sgkes dispensasjon for.

e Veiledningsplan for den det spkes dispensasjon for; den skal inneholde nar veiledningen skal forega,
hvem som gir veiledningen, og hva innholdet i veiledningen skal vaere.

Barnehagemyndighetens vilkar

e Systematisk veiledning til den det sgkes dispensasjon for, som evalueres og rapporteres til
barnehagemyndigheten ved angitte tidspunkt.
e En dispensasjon blir gitt til en bestemt person i en bestemt barnehage.
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Dispensasjon fra norm for pedagogisk bemanning etter § 2

| forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon ibarnehager § 1 Norm for pedagogisk bemanning star
det: «Barnehagen skal ha en forsvarlig pedagogisk bemanning. Barnehagen skal ha minst én pedagogisk leder
per syv barn under tre ar og én pedagogisk leder per 14 barn over tre ar».

Etter § 2 i forskriften kan kommunen innvilge dispensasjon fra § 1, «for inntil ett ar om gangen dersom szerlige
hensyn tilsier det og barnehageeier sgker om dispensasjon. Barnehageeier skal legge ved uttalelse fra
barnehagens samarbeidsutvalg i sgknaden».

Kriterier som sgknaden blir vurdert etter

Barnehagens seerlige utfordringer.

Barnegruppenes sammensetning og behov.

Barnehagens fysiske miljp (ute- og inne areal og beliggenhet).

Barnehagens totalbemanning.

Personalets samlete kompetanse.

Drefting av konsekvenser for eventuell dispensasjon i samarbeidsutvalget.
Barnehagemyndighetens generelle risikovurdering av barnehagen.

Hva som er gjort for a fa tak i kvalifisert personale.

Arsak til at barnehagen ikke sgker dispensasjon fra utdanningskravet for annen ansatt.
Barnehageeiers plan for @ komme i trdd med norm for pedagogisk bemanning.
Hva som er til barnets beste, jf. barnehageloven § 3.

Krav om vedlegg

Oversikt over totalbemanning i barnehagen.

Oversikt over barnegruppenes sammensetning og behov.

Oversikt over personalets samlede kompetanse.

Redegjgrelse for hva som er gjort for a fa tak i kvalifisert personale, og hva som er bakgrunn for a ikke
spke dispensasjon fra utdanningskravet for annen ansatt.

Barnehageeiers vurdering av barnehagens saerlige hensyn og plan for @ komme itrad med norm for
pedagogisk bemanning.

Referat fra mgte i samarbeidsutvalget hvor det er drgftet konsekvenser for eventuell dispensasjon.

Barnehagemyndighetens vilkar

Barnehageeier ma ha en plan for @8 komme i trad med norm for pedagogisk bemanning.
Barnehageeier ma vise hvordan barnehagen vil fglges opp systematisk i perioden med dispensasjon,
og rapportere til barnehagemyndigheten ved angitte tidspunkt.
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Grunnbemanning i barnehagen og dispensasjon fra
normen

Krav til grunnbemanning blir regulert giennom barnehageloven § 26 om grunnbemanning. Barnehageeier kan
ved szerlige ftilfeller sgke kommunen om midlertidig dispensasjon. Barnehagemyndigheten kan innvilge
dispensasjon fra kravet for grunnbemanning for inntil ett ar.

Krav til grunnbemanning er en minimumsnorm. Bemanningsnormen gjelder pa barnehageniva. Alle ansatte
som jobber direkte med barna i barnehagen teller med ved beregning av grunnbemanning.

Kriterier som sgknaden blir vurdert etter:

barnegruppenes sammensetning og behov.

barnehagens fysiske miljg (ute- og inne areal).

barnehagens totalbemanning.

personalets samlede kompetanse.

uttalelsen fra samarbeidsutvalget.

barnehagemyndighetens generelle risikovurdering av barnehagen.
barnehagemyndighetens utgvelse av skjgnn i den konkrete situasjonen.
hva som er til barnets beste, jf. barnehageloven § 3.

Krav om vedlegg

Oversikt over barnehagens totalbemanning.

Oversikt over personalets kompetanse.

Oversikt over barnegruppens sammensetning og behov, herunder vedtak om spesialpedagogisk hjelp
eller individuell tilrettelegging og evt. oversikt over andre tilretteleggingstiltak.

Barnehagens arsplan.

Barnehageeiers plan for 8 komme i trad med norm for grunnbemanning.

Uttalelser fra samarbeidsutvalget.

Barnehagemyndighetens vilkar

Veileder for dispensasjoner i barnehagen

Barnehagens plan for @8 komme i trdad med norm for grunnbemanning.
Barnehageeier ma vise hvordan barnehagen vil fglges opp systematisk i perioden med dispensasjon,
og rapportere barnehagemyndigheten ved angitte tidspunkt.



Adresse:
Verkstedveien 1

8008 Bodg

TIf.: 40 00 77 77

E-post: post@hmts.no

Nettside: hmts.no




Barnehagemyndighet

Sgknad om midlertidig dispensasjon fra krav til personale i barnehagen
Barnehageloven 88 24-26 og forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon 88§ 2-3

- Veileder for dispensasjoner finnes pd hmts.no
- Ved behov for veiledning kan HMTS kontaktes.

Sgknaden gjelder dispensasjon fra:

[J1. Utdanningskrav for styrer eller pedagogisk [13. Norm for pedagogisk bemanning (antall barn
leder per pedagogisk leder)

[12. Norskkrav for styrer eller pedagogisk leder [14. Minimumsnorm for grunnbemanning (antall
barn per ansatt)

NB! For alle typer sgknader, fyll ut alle punktene under gratt felt. Ved manglende utfylling blir sgsknaden returnert.
For sgknad nr. 1 eller 2, fyll ogsa ut punkter under blatt felt (ikke grant)
For sgknad nr. 3 eller 4, fyll ogsa ut punkter under grant felt (ikke blatt)

Det sgkes dispensasjon for perioden:
Fra og med: Til og med:

Opplysninger om barnehagen

Barnehage:

Adresse:

Postnummer: Poststed:

Styrer/daglig leder:

Tlf.nr: E-postadresse:

1 Kommunal barnehage
LI Privat barnehage

Antall ansatte i grunnbemanningen: Ekstra bemanning:

Antall pedagogiske leder-stillinger i grunnbemanningen:

Antall pedagogiske ledere med godkjent utdanning:

Totalt antall barn i barnehagen: Antall avdelinger i barnehagen:

Barn under 3 ar: Barn over 3 ar:

Begrunnelse for sgknaden:

Helse- og miljgtilsyn Salten IKS, tlf. 40 00 77 77, post@hmts.no, hmts.no
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Andre dispensasjoner

Har barnehagen flere dispensasjoner?
1Ja
[ Nei

Hvilke dispensasjoner og tidsrom?

Har du lagt ved aktuelle vedlegg?

Sgknad 1 og/eller 2:
L1 Utlysning
L] Sgkerliste

(1 Dokumentasjon for evt. sgkere som oppfyller
utdanningskravet, men ikke blir ansatt

Seoknad 3 eller 4:
L] Totalbemanning og samlet
kompetanse

1 Barnegruppas sammensetning og
behov

1 Utdanning [J Eventuelle vedtak
[ Praksis 1 Referatfra SU
L] Veiledningsplan ] Annet
] Norskkunnskaper
L1 Annet
Underskrift
Sted, dato Underskrift

Seknad med vedlegg sendes:
Helse- og miljgtilsyn Salten IKS,
via deres ordineere sak- og arkivsystem
tilorg.nr. 986 504 907

eller eDialog

Bar ikke sendes pé e-post pga. sensitive opplysninger.

Side2av3 Versjon 3-02.06.26



https://svarut.ks.no/edialog/mottaker/986504907

1. Dispensasjon fra utdanningskrav for styrer eller pedagogisk leder og/eller
2. Norskkrav for styrer eller pedagogisk leder

L] Styrer
L] Pedagogisk leder
Hvor lenge har den aktuelle stillingen veert uten Ulnntil 6 mnd.
kvalifisert bemanning? Olinntil 9 mnd.
[1Har ikke veert uten kvalifisert personell Uinntil 1 &r
UlInntil 3 mnd. (IMerenn 1 &r

Det sgkes dispensasjon for - fullt navn:

Fadselsdato:

Stillingstype:
[] Fast
[ Vikariat

Stillingsstgrrelse:

Utdannelse (legg ved relevant dokumentasjon):

Relevant praksis (legg ved relevant dokumentasjon):

Har personen tidligere fatt dispensasjon? Hvis ja —tidsrom:

O Ja
] Nei

Uttalelse fra styrer; hvorfor er denne personen egnet for stillingen?

Ved sgknad nr. 2 - Norskkunnskaper (legg ved relevant dokumentasjon)

Pedagogisk veiledning

Veileder - fullt navn:

Utdannelse/praksis:

Organisering av veiledningen-veilendingsplan:
Legg med vedlegg - se veileder for krav til veiledning og evaluering

Rekruttering — offentlig utlysning minimum to uker pa den aktuelle stillingen

Utlysningssted:

| Fra og med:

| Til og med:

Antall sgkere:

Antall sgkere med godkjent
utdanning:

Er alle sgkere med godkjent utdanning
tilbudt stillingen?

Hvis ja, legg ved
dokumentasjon pa dette.

Hvis nei - legg ved dokumentasjon for hvorfor sgker ikke er tilbudt

stillingen.

Rekrutteringsplan:

Send inn vedlegg: Stillingsannonse - ved vikariat mé fra-til dato komme tydelig frem, utvidet
sgkerliste, evt. annen dokumentasjon.
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3. Norm for pedagogisk bemanning (antall barn per pedagogisk leder) - skal kun benyttes
hvis det ikke skal settes inn en person for pedagogisk leder) eller
4. Minimumsnorm for grunnbemanning (antall barn per ansatt)

Har barnehagen fatt innvilget midlertidig
dispensasjon nr. 3 eller 4 i lgpet av de fem siste Hvis ja —tidsrom?
ar?
[1Ja
[ Nei

Hva er barnehagens plan for 8 komme i trad med pedagognorm/bemanningsnorm?

Barnehagens totalbemanning og samlede kompetanse (bruk evt. vedlegg)

Barnegruppas sammensetning og behov (evt. vedtak om spesialpedagogisk hjelp, spesiell
tilrettelegging, eller annet)

For & fa disse typene dispensasjon ma det foreligge «saerlige hensyn». Hvilke spesielle hensyn tilsier
at dispensasjon kan innvilges hos dere?

Har denne dispensasjonssgknad blitt behandlet i barnehagens samarbeidsutvalg? (legg ved referat)
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Barnehagemyndighet

INNDYR BARNEHAGE AVDELINGSBARNEHAGE DatO: eeeeereeeeeeeeeeeeee e s 12.06.2026
Saksbehandler: ....... Yvonne Celius Kristensen
Att.Therese Olsen Telefon direkte: ......ccevvevvevveeveenenne. 98 66 52 36
Ottarsletta 1 DEIES FEF: ettt
8140 INNDYR [ 1o 1T o | 743/2026
Saksnr/VArref: ..ooooevveeeeeiieeeeiiieeeeeinnns 2025/61
Arkivkode: ..ooiiviiieiiiinciiire e A10

Inndyr barnehage - dispensasjon fra utdanningskravet,
vedtak

Helse- og miljgtilsyn Salten IKS (HMTS) viser til deres sgknad datert 08.06.26.

Dispensasjon kan gis i henhold til lov om barnehager 88 24, 25, 26 og forskrift om pedagogisk
bemanning og dispensasjon i barnehager 88§ 2 eller 3. Kommunen har ansvaret til 8 pase at
barnehageloven med forskrifter folges. HMTS gjor saksbehandling og fatter vedtak etter
delegert myndighet fra kommunen.

§ 25.Pedagogisk bemanning
Pedagogiske ledere ma ha utdanning som barnehageleerer. Likeverdig med
barnehagelaererutdanning er annen trearig pedagogisk utdanning pa heggskolenivd med
videreutdanning i barnehagepedagogikk. [...]

83 Midlertidig dispensasjon fra utdanningskravet og kravet om norskferdigheter
Kommunen kan innvilge dispensasjon fra utdanningskravet for styrer og pedagogisk leder for
inntil ett ar om gangen, dersom barnehageeier seker om det, stillingen det sgkes dispensasjon
for har veert offentlig utlyst og det ikke har meldt seg kvalifisert soker.

Vedtak:

1. Barnehagemyndigheten har vurdert sgknad om midlertidig dispensasjon og styrers
redegjorelse for den ansattes egnethet for stillingen. Lene-Mari Trolid Frantzen
innvilges midlertidig dispensasjon fra utdanningskravet i henhold til barnehageloven
8§25, og forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehager § 3.

2. Dispensasjonen gjelder midlertidig tilsetting i 100 % stilling som pedagogisk leder i
Inndyr barnehage i perioden 01.08.26 - 31.07.27.

3. Det forutsettes at det gis hgdvendig veiledning av en kvalifisert pedagogisk leder, som
beskrevet i sgknaden.

Evaluering av veiledning gjgres midtveis (hvis over atte mnd.) og ved slutten av perioden.
Dette sendes HMTS med frister:
Midtveisevaluering: 01.02.27 Slutten av perioden: 10.08.27

Helse- og miljatilsyn Salten IKS
Org.nr. 986 504 907 www.hmts.no Verkstedveien 1, 8008 Bodg
TIf. 4000 77 77 e-post: post@hmts.no eller eDialog
Saksbehandler e-post: yk@hmts.no
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Saksopplysninger:

e Inndyr barnehage har tre avdelinger, med 46 barn / 69 ekvivalenter.

e Barnehagen har fem pedagogstillinger, hvorav to er ubesatt.

e Stilling det sgkes dispensasjon for har veert lyst ut offentlig.

e Detvaren kvalifisert sgkere til stillingen. Kvalifiserte sgkere er ikke tilsatt fordi sgknaden
ble trukket, og dette er dokumentert ved e-post korrespondanse mellom sgker og styrer.

o Beskrivelse og dokumentasjon av ansattes utdanning og erfaring.

e Styrervurderer Lene-Mari Trolid Frantzen som egnet for stillingen.

e Beskrivelse av veiledningen og av hvem.

Vurdering:

Barnehagemyndigheten vurderer om det kan innvilges dispensasjon sett i lys av hovedregelen
om at pedagogiske ledere skal veere utdannet barnehageleerere, og at barnehagen fortsatt skal
veere en pedagogisk virksomhet.

Lene-Mari Trolid Frantzen har utdanning som hjelpepleier og har jobbet i barnehagen siden
2008. Hun har jobbet som pedagogisk leder pa dispensasjon i fire perioder tidligere, og har
dermed opparbeidet seg god kjennskap til rammeplanen og det pedagogiske arbeidet. Styrer
beskriver at hun kjenner barnehagen og arbeidsoppgavene veldig godt, og at hun tar ansvar ut
over det man kan forvente.

Lene-Mari Trolid Frantzen sin kompetanse ved veiledning, vurderes a veere tilstrekkelig for a
ivareta stillingen som pedagogisk leder for perioden det sgkes dispensasjon for.

Med tanke pa at Lene-Mari har fungerti stilling som pedagogisk leder i flere ar, undrer viom det
vil veere hensiktsmessig a tilby henne utdanning som barnehageleerer.

Barnets beste:

Siden barnehagen ikke har lykkes i a rekruttere kvalifiserte barnehageleerere, vurderer vi at
dette er en god lgsning. Lene-Mari har allerede hatt dispensasjon et ar tidligere, og har fungert
godt i stillingen. Hun er ogsa godt kjent i barnehagen og en trygg voksen for barna.

Klageadgang

Vedtaket kan paklages til Statsforvalteren i henhold til forskrift om pedagogisk bemanning
forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehager 8 5 og forvaltningsloven § 28.
Klagen ma fremsettes innen tre uker etter at vedtaket er mottatt. En eventuell klage sendes
Helse- og miljgtilsyn Salten via eDialog eller e-post. Opprettholdes vedtaket videresendes
klagen til Statsforvalteren i Nordland, som er klageinstans.

Med vennlig hilsen

Siv Anita Bjgrnsen
daglig leder

Yvonne Celius Kristensen
radgiver
Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur

Kopi til: Hilde Ragny Wiik, barnehageeier
Vedlegg: Barnehagemyndighetens vilkar for & innvilge dispensasjon
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Barnehagemyndighet

Steigen kommune DALO: cevveveeeriereeeiriereeseeienesseneneens 23.06.2026
Att.Wenche Bjerkés Saksbehandler: ....... Yvonne Celius Kristensen
) Telefon direkte: ......ccevvevvevveeveenenne. 98 66 52 36
Myklebostad 1 DEIES FEF: vverreeereeseereseseeeesseeresees 2026/851
8283 Leinesfjord Lapenr.: ... 788/2026
Saksnr/VArref: ...ooeeeeeeiieeeiiiieeeeiinns 2025/136

Arkivkode: ..ooiiviiieiiiinciiire e A10

Engelgy barnehage - midlertidig dispensasjon fra
utdanningskravet, vedtak

Helse- og miljgtilsyn Salten IKS (HMTS) viser til deres sgknad datert 18.06.26.

Dispensasjon kan gis i henhold til lov om barnehager 88§ 24, 25, 26 og forskrift om pedagogisk
bemanning og dispensasjon i barnehager 88§ 2 eller 3. Kommunen har ansvaret til 8 pase at
barnehageloven med forskrifter folges. HMTS gjor saksbehandling og fatter vedtak etter
delegert myndighet fra kommunen.

§ 25.Pedagogisk bemanning
Pedagogiske ledere ma ha utdanning som barnehageleerer. Likeverdig —med
barnehagelaererutdanning er annen trearig pedagogisk utdanning pa hegskolenivd med
videreutdanning i barnehagepedagogikk. [...]

83 Midlertidig dispensasjon fra utdanningskravet og kravet om norskferdigheter
Kommunen kan innvilge dispensasjon fra utdanningskravet for styrer og pedagogisk leder for
inntil ett ar om gangen, dersom barnehageeier seker om det, stillingen det sgkes dispensasjon
for har veert offentlig utlyst og det ikke har meldt seg kvalifisert soker.

Vedtak:

1. Barnehagemyndigheten har vurdert sgknad om midlertidig dispensasjon og styrers
redegjarelse for den ansattes egnethet for stillingen. Camilla Fagerheim Mgllevold
innvilges midlertidig dispensasjon fra utdanningskravet i henhold til barnehageloven §
25, og forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehager § 3.

2. Dispensasjonen gjelder midlertidig tilsetting i 100 % stilling som pedagogisk leder i
Engeloy barnehage i perioden 01.08.26 - 31.07.27.

3. Det forutsettes at det gis hgdvendig veiledning av en kvalifisert pedagogisk leder, som
beskrevet i sgknaden.

Evaluering av veiledning gjgres midtveis (hvis over atte mnd.) og ved slutten av perioden.
Dette sendes HMTS med frister:
Midtveisevaluering: 01.02.27 Slutten av perioden: 10.08.27

Helse- og miljatilsyn Salten IKS
Org.nr. 986 504 907 www.hmts.no Verkstedveien 1, 8008 Bodg
TIf. 4000 77 77 e-post: post@hmts.no eller eDialog
Saksbehandler e-post: yk@hmts.no



http://www.hmts.no/
mailto:post@hmts.no
https://svarut.ks.no/edialog/mottaker/986504907
mailto:yk@hmts.no

Saksopplysninger:
e Engelgy barnehage har tre avdelinger, med 50 barn / 57 ekvivalenter.
e Barnehagen har seks pedagogstillinger, hvorav tre er ubesatt.
e Stilling det sgkes dispensasjon for har veert lyst ut offentlig.
e Detvaringen kvalifiserte sgkere til stillingen.
o Beskrivelse og dokumentasjon av ansattes utdanning og erfaring.
e Styrer vurderer Camilla Fagerheim Mgllevold som egnet for stillingen.
e Beskrivelse av veiledningen og av hvem.

Vurdering:

Barnehagemyndigheten vurderer om det kan innvilges dispensasjon sett i lys av hovedregelen
om at pedagogiske ledere skal veere utdannet barnehageleerere, og at barnehagen fortsatt skal
veere en pedagogisk virksomhet. Kommunen har manglet kvalifiserte pedagogiske ledere i
mange ar og Camilla har hatt stilling som pedagogisk leder pa dispensasjon fra utdannings-
kravetiflere ar. For & gke kompetansen vil vi foresla at barnehageeier vurderer om det kan veere
hensiktsmessig 4 tiloy Camilla a ta utdanningen.

Camilla Fagerheim Mgllevold har fagbrev i barne- og ungdomsarbeiderfaget fra 2017 og har
jobbet i barnehagen i 13 ar. Hun har hatt dispensasjon fra utdanningskravet i fire perioder
tidligere, og har dermed opparbeidet seg god kjennskap til rammeplanen og det pedagogiske
arbeidet. Hun beskrives som organisert, at hun tar ansvar og far ting gjort. Hun reflekterer og
ser lgsninger, tar til seg veiledning og gjgr endringer ut fra det. Camilla sin kompetanse ved
veiledning, vurderes a veere tilstrekkelig for & ivareta stillingen som pedagogisk leder for
perioden det sgkes dispensasjon for.

Barnets beste:

Siden barnehagen ikke har lykkes i a rekruttere kvalifiserte barnehageleerere, vurderer vi at
dette er en god lgsning. Camilla har allerede hatt dispensasjon flere ar tidligere, og har fungert
godt i stillingen. Hun er ogsa godt kjent i barnehagen og en trygg voksen for barna.

Klageadgang

Vedtaket kan paklages til Statsforvalteren i henhold til forskrift om pedagogisk bemanning
forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehager 8 5 og forvaltningsloven § 28.
Klagen ma fremsettes innen tre uker etter at vedtaket er mottatt. En eventuell klage sendes
Helse- og miljgtilsyn Salten via eDialog eller e-post. Opprettholdes vedtaket videresendes
klagen til Statsforvalteren i Nordland, som er klageinstans.

Med vennlig hilsen

Siv Anita Bjgrnsen
daglig leder
Yvonne Celius Kristensen
radgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur
Vedlegg

1 Barnehagemyndighetens vilkar for & innvilge dispensasjon fra utdanningskravet

Kopi til:

STEIGEN KOMMUNE KULTUR OG OPPVEKST v/Hanne Jonassen Hanssen

Engelgy barnehage - midlertidig dispensasjon fra utdanningskravet, vedtak Side2av2
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Barnehagemyndighet

STEMLAND GARDSBARNEHAGE AS 07.07.2026
Saksbehandler: ....... Yvonne Celius Kristensen
. Telefon direkte: .....c.cceeevvevvviinnnnnen. 98 66 52 36
Stemlandveien 14 DEFES [ .vvoovveereeeeseeeseeeeeeeeseeeeeee e
8215 VALNESFJORD LOPENnr.: .o 817/2026
Saksnr/VAr ref: ..ceeeeeeeeeeveviicieeeeeeeennns 2026/48
ArkivKOde: ..oveiieiiiiiiiiieeeicee e A10

Stemland Gardsbarnehage - midlertidig dispensasjon fra
utdanningskravet, vedtak

Helse- og miljgtilsyn Salten IKS (HMTS) viser til deres sgknad datert 22.06.2026.

Dispensasjon kan gis i henhold til lov om barnehager 88 24, 25, 26 og forskrift om pedagogisk
bemanning og dispensasjon i barnehager 8§88 2 eller 3. Kommunen har ansvaret til 4 pase at
barnehageloven med forskrifter fglges. HMTS gjor saksbehandling og fatter vedtak etter
delegert myndighet fra kommunen.

§ 25.Pedagogisk bemanning
Pedagogiske ledere ma ha utdanning som barnehagelaerer. Likeverdig med
barnehagelesererutdanning er annen trearig pedagogisk utdanning pa hegskoleniva med
videreutdanning i barnehagepedagogikk. [...]

83 Midlertidig dispensasjon fra utdanningskravet og kravet om norskferdigheter
Kommunen kan innvilge dispensasjon fra utdanningskravet for styrer og pedagogisk leder for
inntil ett &r om gangen, dersom barnehageeier sgker om det, stillingen det sgkes dispensasjon
for har veert offentlig utlyst og det ikke har meldt seg kvalifisert sgker.

Vedtak:

1. Barnehagemyndigheten har vurdert sgknad om midlertidig dispensasjon og styrers
redegjorelse for den ansattes egnethet for stillingen. Mariann Brekke innvilges
midlertidig dispensasjon fra utdanningskravet i henhold til barnehageloven § 25, og
forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehager § 3.

2. Dispensasjonen gjelder midlertidig tilsetting i 100 % stilling som pedagogisk leder i
Stemland Gardsbarnehage i perioden 10.08.26 — 09.08.27.

3. Det forutsettes at det gis ngdvendig veiledning av en kvalifisert pedagogisk leder, som
beskrevet i sgknaden.

Evaluering av veiledning gjares midtveis (hvis over atte mnd.) og ved slutten av perioden.
Dette sendes HMTS med frister:
Midtveisevaluering: 01.02.27 Slutten av perioden: 15.08.27

Helse- og miljgtilsyn Salten IKS

Org.nr. 986 504 907 www.hmts.no Verkstedveien 1, 8008 Bodg
TIf. 4000 77 77 e-post: post@hmts.no eller eDialog

Saksbehandler e-post: yk@hmts.no
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Saksopplysninger:
e Stemland Gardsbarnehage har to avdelinger, med 32 barn / 42 ekvivalenter.
e Barnehagen har tre pedagogstillinger, hvorav en er ubesatt (i permisjon).
e Stilling det sgkes dispensasjon for har veert lyst ut offentlig.
e Detvaringen kvalifiserte sgkere til stillingen.
e Beskrivelse og dokumentasjon av ansattes utdanning og erfaring.
e Styrer vurderer Mariann som egnet for stillingen.
e Beskrivelse av veiledningen og av hvem.

Vurdering:

Barnehagemyndigheten vurderer om det kan innvilges dispensasjon sett i lys av hovedregelen
om at pedagogiske ledere skal veere utdannet barnehageleerere, og at barnehagen fortsatt skal
veere en pedagogisk virksomhet.

Mariann Brekke har fagbrev i barne- og ungdomsarbeiderfaget fra 2015 og har jobbet i
barnehage siden da. Hun har i tillegg dispensasjon fra utdanningskravet i perioden 23.03.26 —
09.08.26, og har dermed opparbeidet seg kjennskap til rammeplanen og det pedagogiske
arbeidet. Mariann beskrives som strukturert i arbeidet og praktisk orientert. Hun fglger opp
avtaler og planer pa en god mate, er rettferdig og til stede for barna.

Mariann Brekke sin kompetanse ved veiledning, vurderes a veere tilstrekkelig for & ivareta
stillingen som pedagogisk leder for perioden det sgkes dispensasjon for.

Barnets beste:

Siden barnehagen ikke har lykkes i & rekruttere kvalifiserte barnehagelzerere, vurderer vi at
dette er en god lgsning. Mariann har allerede hatt dispensasjon en periode. Hun er ogsa godt
kjenti barnehagen og en trygg voksen for barna.

Klageadgang

Vedtaket kan paklages til Statsforvalteren i henhold til forskrift om pedagogisk bemanning
forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehager 8 5 og forvaltningsloven § 28.
Klagen ma fremsettes innen tre uker etter at vedtaket er mottatt. En eventuell klage sendes
Helse- og miljgtilsyn Salten via eDialog eller e-post. Opprettholdes vedtaket videresendes
klagen til Statsforvalteren i Nordland, som er klageinstans.

Med vennlig hilsen

Siv Anita Bjgrnsen
daglig leder

Yvonne Celius Kristensen
radgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur

Vedlegg
1 Barnehagemyndighetens vilkar for & innvilge dispensasjon fra utdanningskravet

Stemland Gardsbarnehage - midlertidig dispensasjon fra utdanningskravet, vedtak Side2av2
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Barnehagemyndighet

LARINGSVERKSTEDET KNERTEN BOD@ BARNEHAGE  Dato: ...cccceeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee 22.06.2026
AS Saksbehandler: ....... Yvonne Celius Kristensen

Telefon direkte: .....ccvevviveviniinnennnnnns 98 66 52 36
v/styrer DEIES FEF: ettt
Postboks 215 Lopenr.: ..., 792/2026

Saksnr/VArref: ..ooooevveeeeeiieeeeiiieeeeeinnns 2026/42
2051 JESSHEIM Arkivkode: ..ooiiviiieiiiinciiire e A10

Lzeringsverkstedet Knerten barnehage - dispensasjon fra
utdanningskravet, endret vedtak

Helse- og miljgtilsyn Salten IKS (HMTS) viser til deres sgknad datert 09.06.26, samt e-post
korrespondanse med styrer 22.06.26.

Dispensasjon kan gis i henhold til lov om barnehager 88 24, 25, 26 og forskrift om pedagogisk
bemanning og dispensasjon i barnehager 88§ 2 eller 3. Kommunen har ansvaret til 8 pase at
barnehageloven med forskrifter folges. HMTS gjor saksbehandling og fatter vedtak etter
delegert myndighet fra kommunen.

§ 25.Pedagogisk bemanning
Pedagogiske ledere ma ha utdanning som barnehageleerer. Likeverdig —med
barnehagelaererutdanning er annen trearig pedagogisk utdanning pa heggskolenivd med
videreutdanning i barnehagepedagogikk. [...]

83 Midlertidig dispensasjon fra utdanningskravet og kravet om norskferdigheter
Kommunen kan innvilge dispensasjon fra utdanningskravet for styrer og pedagogisk leder for
inntil ett ar om gangen, dersom barnehageeier sgker om det, stillingen det sgkes dispensasjon
for har veert offentlig utlyst og det ikke har meldt seg kvalifisert soker.

Vedtak:

1. Barnehagemyndigheten har vurdert sgknad om midlertidig dispensasjon og styrers
redegjorelse for den ansattes egnethet for stillingen. Mona Borlaug innvilges midlertidig
dispensasjon fra utdanningskravet i henhold til barnehageloven § 25, og forskrift om
pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehager § 3.

2. Dispensasjonen gjelder midlertidig tilsetting i 70 % stilling som pedagogisk leder i
Leeringverkstedet Knerten barnehage i perioden 10.08.26 - 05.03.27.

3. Det forutsettes at det gis ngdvendig veiledning av en kvalifisert pedagogisk leder, som
beskrevet i sgknaden.

Evaluering av veiledning gjgres midtveis (hvis over atte mnd.) og ved slutten av perioden.
Dette sendes HMTS med frister:
Midtveisevaluering: - Slutten av perioden: 12.03.27

Helse- og miljatilsyn Salten IKS
Org.nr. 986 504 907 www.hmts.no Verkstedveien 1, 8008 Bodg
TIf. 4000 77 77 e-post: post@hmts.no eller eDialog
Saksbehandler e-post: yk@hmts.no
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Saksopplysninger:
e Knerten barnehage har to avdelinger, med 41barn / 54 ekvivalenter.
e Barnehagen har fire pedagogstillinger, hvorav en er ubesatt.
e Stilling det sgkes dispensasjon for har veert lyst ut offentlig.
e Detvar en kvalifisert sgker til stillingen, men denne trakk sgknaden.
o Beskrivelse og dokumentasjon av ansattes utdanning og erfaring.
e Styrer vurderer Mona Borlaug som egnet for stillingen.
e Beskrivelse av veiledningen og av hvem.

Vurdering:

Barnehagemyndigheten vurderer om det kan innvilges dispensasjon sett i lys av hovedregelen
om at pedagogiske ledere skal veere utdannet barnehageleerere, og at barnehagen fortsatt
skal veere en pedagogisk virksomhet.

Mona Borlaug har fagbrevi omsorgsarbeiderfaget fra 2003 og har jobbet som fagarbeider i
barnehage i ulike stillinger siden 2001. Hun har veert pedagogisk leder pa dispensasjon i to
perioder tidligere, og har dermed opparbeidet seg god kjennskap tilrammeplanen og det
pedagogiske arbeidet. Hun beskrives som engasjert og ansvarsbevisst. Hun viser gode
pedagogiske ferdigheter og er mottakelig for veiledning i pedagogiske oppgaver.

Mona sin kompetanse ved veiledning, vurderes a veere tilstrekkelig for & ivareta stillingen som
pedagogisk leder for perioden det sgkes dispensasjon for.

Barnets beste:

Siden barnehagen ikke har lykkes i & rekruttere kvalifiserte barnehageleerere, vurderer vi at
dette er en god lgsning. Mona har lang erfaring og har allerede hatt dispensasjon tidligere, og
har fungert godt i stillingen. Hun er ogséa godt kjent i barnehagen og en trygg voksen for barna.

Klageadgang

Vedtaket kan paklages til Statsforvalteren i henhold til forskrift om pedagogisk bemanning
forskrift om pedagogisk bemanning og dispensasjon i barnehager § 5 og forvaltningsloven §
28. Klagen ma fremsettes innen tre uker etter at vedtaket er mottatt. En eventuell klage
sendes Helse- og miljgtilsyn Salten via eDialog eller e-post. Opprettholdes vedtaket
videresendes klagen til Statsforvalteren i Nordland, som er klageinstans.

Med vennlig hilsen
Siv Anita Bjgrnsen
daglig leder

Yvonne Celius Kristensen
radgiver

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur

Vedlegg
1 Barnehagemyndighetens vilkar for & innvilge dispensasjon fra utdanningskravet

Leeringsverkstedet Knerten barnehage - dispensasjon fra utdanningskravet, endret vedtak Side2av2
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Fra: Maria Hansen

Til: Post Sekretariatet

Emne: VS: Innkalling til regionrddsmate
Dato: torsdag 21. mai 2026 13:16:59
Vedlegg: image001.png

Viktighet: Hay

Videresender

Fra: Maria Hansen

Sendt: torsdag 21. mai 2026 13:16

Til: 'Andre Kristoffersen' <andre.kristoffersen@beiarn.kommune.no>; 'Bjgrn Magne Pedersen'
<pedbjo@gildeskal.kommune.no>; Britt Kristoffersen Lgksa
<Britt.Kristoffersen.Loksa@hamaroy.kommune.no>; 'Kolbjgrn Mathisen'
<kolbjorn.mathisen@sorfold.kommune.no>; Marlen Rendall Berg
<marlen.berg@fauske.kommune.no>; Odd Emil Ingebrigtsen
<0dd.Emil.Ingebrigtsen@bodobystyre.no>; 'Runar Jensen'
<runar.jensen@saltdal.kommune.no>; 'Aase Refsnes' <ordforer@steigen.kommune.no>;
grethe.anita.andersen@meloy.kommune.no; annkristinmoldjord
<annkristinmoldjord@gmail.com>; 'Hakon Saether' <beiarn@arbeiderparti.no>; Truls Aanstad
<truls.aanstad@gmail.com>; 'Lisa Knutsen' <knutsenlisa88 @gmail.com>; '‘Maria E. Olsen’
<m.eibensteiner.olsen@gmail.com>; Wibeke Aasjord Juul <wibeke.aasjord.juul@cermaqg.com>;
'Silje Nordgard' <silje.nordgaard@gmail.com>; 'Sten Robert Hansen'
<stenrobert@saltenprofil.no>; Postmottak - Bodg Kommune
<postmottak@bodo.kommune.no>; Postmottak - Hamargy Kommune
<postmottak@Hamaroy.kommune.no>; Postmottak Beiarn <post@beiarn.kommune.no>;
Postmottak Fauske <postmottak@fauske.kommune.no>; Postmottak Melgy
<postmottak@meloy.kommune.no>; Postmottak Saltdal <postmottak@saltdal.kommune.no>;
Postmottak Steigen <postmottak@steigen.kommune.no>; Postmottak Sgrfold
<post@sorfold.kommune.no>; Salten Kontrollutvalgsservice <post@sekratariatet.no>;
Postmottak <postmottak@gildeskal.kommune.no>

Kopi: Marianne Stranden <marianne.stranden@meloy.kommune.no>; 'Connie Pettersen'
<connie.pettersen@steigen.kommune.no>; Geir Mikkelsen <mikgei@gildeskal.kommune.no>;
Kjell Hugvik <Kjell.Hugvik@bodo.kommune.no>; Odd Bgrge Pedersen
<0dd.Borge.Pedersen@hamaroy.kommune.no>; Ole Petter Nybakk
<ole.p.nybakk@beiarn.kommune.no>; stein.ole.rorvik@saltdal.kommune.no; 'Tom Erik Holteng'
<tom.erik.holteng@fauske.kommune.no>; Torill Mgrkhagen

<torill. morkhagen@sorfold.kommune.no>; Allan Ellingsen <Allan.Ellingsen@salten.no>; Per
Gaute Pettersen <Per.Gaute.Pettersen@salten.no>; Ingunn Dalen <Ingunn.Dalen@salten.no>;
Rune Rgbekk <Rune.Robekk@salten.no>; Annette Digermul Hals <annette.hals@salten.no>;
Steinar Pleim Johansen <Steinar.Pleim.Johansen@salten.no>; 'Ole Hjartgy'
<ole.hjartoy@outlook.com>; rita.lorentsen@kystnett.no; 'Jan Arild Ellingsen’
<jae@auctoring.email>

Emne: Innkalling til regionradsmgte

Viktighet: Hoy

Til ordferere og valgte representanter i Salten Regionrad KO og Salten Regionrad
IPR,
Kopi til radmann, kommunedirektarer og styreleder i Salten Regionrad KO


mailto:Maria.Hansen@salten.no
mailto:post@sekretariatet.no





Velkommen til regionrddsmate i Gildeskal — Arngy brygge — onsdag og torsdag den 10.-11.
juni 2026.

Nettsiden var er nd oppdatert med kjgreplan og de sakene som skal behandles under
regionrddsmgtet, se lenken her:

Politikk: mgteplan med dokumenter — Salten Regionrad — NB! Informasjonen som er lagt ut
her oppdateres fortlgpende.

@nsker der alle en videre fin dag!

Med vennlig hilsen
Maria Hansen

Koordinator | Salten Regionrad

TIf.: 7554 86 00 / 918 69 488
Adresse: Sjggata 27, 8006 Bodg
salten.no


https://www.salten.no/politikk-1
http://salten.no/

17.08.2026, 11:08 VS: Velkommen til regionradsmetet i Steigen — Ronny Seljeseth — Outlook

? Outlook

VS: Velkommen til regionradsmgtet i Steigen

Fra Maria Hansen <Maria.Hansen@salten.no>
Dato on. 12.08.2026 06:03
Til  Post Sekretariatet <post@sekretariatet.no>

Videresender, da jeg ser at e-post adressen deres er lagt inn feil. Na er den korrigert &
@nsker dere en fin dag!

Hilsen
Maria

Fra: Maria Hansen

Sendt: tirsdag 11. august 2026 12:04

Til: 'Andre Kristoffersen' <andre.kristoffersen@beiarn.kommune.no>; '‘Bjgrn Magne Pedersen'
<pedbjo@gildeskal.kommune.no>; Britt Kristoffersen Lgksa
<Britt.Kristoffersen.Loksa@hamaroy.kommune.no>; 'Kolbjgrn Mathisen'
<kolbjorn.mathisen@sorfold.kommune.no>; Ida Gudding Johnsen <lda.Gudding.Johnsen@bodobystyre.no>;
'Marlen Rendall Berg' <marlen.berg@fauske.kommune.no>; 'Runar Jensen'
<runar.jensen@saltdal.kommune.no>; 'Aase Refsnes' <ordforer@steigen.kommune.no>;
'grethe.anita.andersen@meloy.kommune.no' <grethe.anita.andersen@meloy.kommune.no>;
'annkristinmoldjord' <annkristinmoldjord@gmail.com>; 'Hakon Szether' <beiarn@arbeiderparti.no>;
ellingsjana@gmail.com; 'Truls Aanstad' <truls.aanstad@gmail.com>; 'Lisa Knutsen'
<knutsenlisa88@gmail.com>; 'Maria E. Olsen' <m.eibensteiner.olsen@gmail.com>; 'Wibeke Aasjord Juul'
<wibeke.aasjord.juul@cermaq.com>; 'Silje Nordgard' <silje.nordgaard@gmail.com>; 'Sten Robert Hansen'
<stenrobert@saltenprofil.no>; Postmottak - Bodg Kommune <postmottak@bodo.kommune.no>; Postmottak -
Hamargy Kommune <postmottak@Hamaroy.kommune.no>; 'Postmottak Beiarn'
<post@beiarn.kommune.no>; 'Postmottak Fauske' <postmottak@fauske.kommune.no>; 'Postmottak Melgy'
<postmottak@meloy.kommune.no>; 'Postmottak Saltdal' <postmottak@saltdal.kommune.no>; 'Postmottak
Steigen' <postmottak@steigen.kommune.no>; 'Postmottak Sgrfold' <post@sorfold.kommune.no>; 'Salten
Kontrollutvalgsservice' <post@sekratariatet.no>; 'Postmottak’ <postmottak@gildeskal.kommune.no>

Kopi: 'Marianne Stranden' <marianne.stranden@meloy.kommune.no>; 'Connie Pettersen'
<connie.pettersen@steigen.kommune.no>; 'Geir Mikkelsen' <mikgei@gildeskal.kommune.no>; Kjell Hugvik
<Kjell.Hugvik@bodo.kommune.no>; Odd Bgrge Pedersen <Odd.Borge.Pedersen@hamaroy.kommune.no>;
'Ole Petter Nybakk' <ole.p.nybakk@beiarn.kommune.no>; 'stein.ole.rorvik@saltdal.kommune.no'
<stein.ole.rorvik@saltdal.kommune.no>; 'Tom Erik Holteng' <tom.erik.holteng@fauske.kommune.no>; 'Torill
Mgrkhagen' <torill. morkhagen@sorfold.kommune.no>; Allan Ellingsen <Allan.Ellingsen@salten.no>; Per
Gaute Pettersen <Per.Gaute.Pettersen@salten.no>; Ingunn Dalen <Ingunn.Dalen@salten.no>; Rune Rgbekk
<Rune.Robekk@salten.no>; Annette Digermul Hals <annette.hals@salten.no>; Astrid Aleksandra Hansen
<Astrid.Aleksandra.Hansen@salten.no>; 'Ole Hjartgy' <ole.hjartoy@outlook.com>;
'rita.lorentsen@kystnett.no' <rita.lorentsen@kystnett.no>; Odd Emil Ingebrigtsen
<0dd.Emil.Ingebrigtsen@bodobystyre.no>

Emne: Velkommen til regionradsmgtet i Steigen

Viktighet: Hpy

Til ordforere og valgte representanter i Salten Regionrad KO og Salten Regionrad IPR,
Kopi til radmann, kommunedirektarer og styreleder i Salten Regionrdd KO

Velkommen til regionradsmgte i Steigen — torsdag og fredag den 17.-18. september 2026.
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17.08.2026, 11:08 VS: Velkommen til regionradsmetet i Steigen — Ronny Seljeseth — Outlook

Praktisk informasjon og sakspapirer skal sendes senere/ legges ut fortlapende pa nettsiden
var.

+ RKU mgter i Naustholmen onsdag den 16. september.

» Selve regionradsmeotet skal forega i Nordskot torsdag og fredag den 17. og 18.
september.

Deltakerne skal innlosjeres i Naustholmen, Nordskot og Mannshausen. Transport mellom
gyene skal ordnes av Naustholmen Adventure Island.

Vi ber om at forfall skal meldes til maria.hansen@salten.no snarest mulig og senest innen
fredag den 14. august.

@nsker dere alle en videre fin dag!

Med vennlig hilsen

Maria Hansen

Koordinator | Salten Regionrad
TIf.: 7554 86 00/ 918 69 488

Adresse: Sjggata 27, 8006 Bodg
salten.no
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Bodg, 13. april 2026

Til

Saksbehandler: Per Gunnar Pedersen
per.gunnar.pedersen@saltenbrann.no

Medlemmene i Representantskapet i Salten Brann IKS
Eierkommunene til Salten Brann IKS

INNKALLING TIL REPRESENTANTSKAPSMOTE I SALTEN BRANN IKS MAN-

DAG DEN 01. JUNI 2026
SAKSLISTE
Sak 01/26 Fortegnelse over representantskapets medlemmer
Sak 02/26 Godkjenning av innkalling og saksliste
Sak 03/26 Valg av to deltagere til & underskrive protokoll fra mete
Sak 04/26 Fastsettelse av godtgjerelse til styret
Sak 05/26 Valg av styremedlemmer og varamedlemmer
Sak 06/26 Fastsettelse av revisors godtgjorelse
Sak 07/26 Godkjenning av styrets arsberetning og resultatregnskap for 2025
- Resultatregnskap og balanse
- Styrets arsberetning
- Revisors beretning
Sak 08/26 Revisjon av budsjett 2026
Sak 09/26 Valg av vara eierrepresentant til NKS110 IKS
Sak 10/26 Svar fra kommuner i Nordland om utredning av 110 Nordland
Sak 11/26 Eierstrategi Salten Brann IKS

Matet gjennomfoeres i bystyresalen pé rddhuset i Bode kommune. Rekkefolge:

Kopi til:

Leder representantskapet

Representantskapsmate Salten IUA 10.00 - 10.30
Representantskapsmete Helse- og miljetilsyn Salten 10.30-11.15
Lunsj 11.15-11.45
Representantskapsmete Iris Salten IKS 11.45-13.45
Pause 13.45 —14.00
Representantskapsmete Salten Brann IKS 14.00 — 17.00
Med vennlig hilsen
Aase Refsnes Kristian Fanghol

Styrets leder

- Varamedlemmer i representantskapet i Salten Brann IKS
- Eierkommunenes postmottak

- Kommunedirekterer

- Styremedlemmer i Salten Brann IKS

- Salten kommunerevisjon

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
e-post: post@saltenbrann.no, Internett: www.saltenbrann.no



Sak 01/26 Fortegnelse over representantskapets medlemmer

Kommune Faste Vara
Beiarn kommune Andr¢ Kristoffersen 1.  Monica Sande
Espen Karlsen / Julia S. Berg 2. Marit Moldjord
Bode kommune Odd Emil Ingebrigtsen 1. Ida Gudding Johnsen
2. Mohamed Ahmed Yusuf
3. Roy Antonsen
4. Bjern Tore Zahl
Ann-Kristin Moldjord 1. Synneve Pettersen
2. Hakon Mgller
3. Bente Haukés
4. Fredric Persson
Fauske kommune Marlen Rendall Berg 1. Nils-Christian Steinbakk
2. Maria Torkilseng
3. Karl Gunnar Strom
Kenneth Svendsen 1. Turid Johansen Willumstad
2. Marit Stemland
Gildeskal kommune Bjorn Magne Pedersen 1. Gunnar Vollan
2. Kine Oldervik
Helge Delphin Akerhaugen 1. Janette Festvag
2. Bjern-Ronny Madsen
Hamarey kommune Britt Kristoffersen Laksa 1. Ann Irene Seter
2. Sverre Christian Eriksen
Jan-Folke Sandnes 1. Linda Jenssen
2. Lars Filip Paulsen
Meloy kommune Sigurd Stormo 1. Grethe Anita Andersen
2. Ken-Henry Solhaug
Maria Eibensteiner Olsen 1. P&l Einar Olsen
2. Kiristian Haukalid
Saltdal kommune Runar Jensen 1. Jan Petter Madsen
2. Sara Isaksen Lundbakk
Jan Arild Ellingsen 1.  Ole Bohlerengen
2. Lone Envenes
Steigen kommune Aase Refsnes 1. Ove Strand
2. Evy Reynmo
Maren Sivertsen 1. Adrian Fredriksen
2. Armne Reidar Pedersen
Serfold kommune Kolbjern Mathisen 1. Katrine Elvebakk
2. Bente Grovvassbakk
Sten Robert Hansen (ny) 1. Leif Arild Nygérd
2. Simon Serfjordmo
Verey kommune Susan Berg Kristiansen 1. Bertrand Hardie
Rita Adolfsen 2. Jill Amtsen

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
e-post: post@saltenbrann.no, Internett: www.saltenbrann.no



Representantskapets behandling:

Sak 02/26 Godkjenning av innkalling og saksliste

Forslag til vedtak:

1. Innkalling og saksliste godkjennes.

Representantskapets behandling:

Sak 03/26 Valg av to til 4 underskrive protokollen

Forslag til vedtak:

Falgende velges til d underskrive protokollen:
1.
2.

Representantskapets behandling:
1.
2.

Sak 04/26 Fastsettelse av godtgjerelse til styret

Forslag til vedtak:

1. Iht. valgkomiteens innstilling (ettersendes).

Representantskapets behandling:

Sak 05/26 Valg av styremedlemmer og varamedlemmer

Forslag til vedtak:

1. Iht. valgkomiteens innstilling (ettersendes).

Representantskapets behandling:

Sak 06/26 Fastsettelse av revisors godtgjerelse

Forslag til vedtak:

Styret i Salten Brann IKS anmoder representantskapet om d fatte folgende vedtak:
1. Revisors godtgjorelse for 2025 settes til kr. 141.820 eks. mva.

Representantskapets behandling:

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
e-post: post@saltenbrann.no, Internett: www.saltenbrann.no



Sak 07/26 Godkjenning av styrets arsberetning og resultatregnskap for 2025
- Resultatregnskap og balanse
- Styrets drsberetning
- Revisors beretning

Forslag til vedtak:

Styret i Salten Brann IKS anmoder representantskapet om d fatte folgende vedtak:

1. Styrets arsberetning for 2025 godkjennes.

2. Resultatregnskap med et mindre forbruk i forhold til budsjett er pa kr. 2 757 516,- for
og etter fondsdisponering og et balanseregnskap med en aktiva- og passiva sum pa kr.
447 719 066,- vedtas som Salten Brann IKS sitt regnskap for 2025.

3. Saldo pa udekket underskudd pa kr 6 717 543 md dekkes inn i 2026 og skal ivaretas
ifm. budsjettrevisjon for 2026.

4. Regnskapsforte driftsutgifter utgjor til sammen kr. 4 215 357,- mer enn revidert bud-

sjett, forklaring:
Nr. | Forklaring Sum

1 | Motkonto - gkte avskrivningskostnader utover regulert budsjett 818 560
2 | Motkonto - mva. kompensasjon 2117 386
3 | Vakanser pé stillinger pa feieseksjon (1 .040 000)
4 | Underforbruk forebyggende avdeling (1001 458)
5 | Lavere sosiale kostnader enn budsjettert (2 660 820)
6 | Forskutterte utgifter for FDVU av brannstasjon i Bode kommune 1450 000
7 | Lovpélagt grunnutdanning av deltidskonstabel §7 (ikke budsjettert) 1 650 000
8 | Diverse merforbruk av faste tursnustillegg for beredskap heltid 726 689
9 | For haye kostnader av ekstravakter pé deltidsstasjoner utover budsjett 800 000
10 | For heye utrykningskostnader — over budsjett (store hendelser) 420 000
11 | Hoyere utbetaling til Ser-Troms kommuner ifm. ubudsjettert alarmsalg 935 000

SUM 4215357

5. Det er ikke gjort bruk av bundet fond pd selvkostomraddet for feiertjenesten.
6. Det er ikke gjort bruk av disposisjonsfond for 110-sentralen.

Representantskapets behandling:

Sak 08/26 Revisjon av budsjett 2026

Forslag til vedtak:

Styret ber representantskapet om d fatte folgende vedtak pa forhold som er endret fra opprin-
nelig budsjettvedtak:

1. Revidert budsjett- og okonomiplan for perioden 2026 - 2029 legges til grunn for selskapets drift
og ivaretar de lovpdlagte tjenestene regulert i brannlov og i vedtatte brannordninger.
2. Revidert kommunalt finansieringsbehov for dr 2026 er,

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
e-post: post@saltenbrann.no, Internett: www.saltenbrann.no



Finansiering B 2025 B 2026 Rev B2026 | Merknad

Brutto behov 108.808.677 | 112.647.809 | 114.263.953 | Justert finansieringsbehov
Feiertjenesten finansie- 11.509.478 | 10.750.610 9.750.610 | Tjenestekost / selvkost

res ved gebyr. - Boligsats, kr. 262,-.

- 28 360 boliger - Fritidsboligsats, kr. 168,-.
- 10 214 fritidsboliger

Netto (fratrukket feiing) 97.299.199 | 102.573.083 | 104.013.343 | Netto kommunal kostnad
Refusjon og salgsinntekter 48.630.195 | 51.362.534 51.362.534 | 31 % av brutto finansiering

3. Opptjent premiefond, kr 7.567.580, fra pensjonskassen benyttes til d betale pensjonspremie.

4. Detiverksettes effektiviseringstiltak for d tilpasse eksisterende drift til vedtatte okonomiske ram-
mer for ytterligere kr. 650.000,-. Selskapet skal prioritere malrettet arbeid med fortsatt effekti-
visering.

5. Fremforing av driftsunderskudd fra regnskapsdret 2022 dekkes inn med kr. 6.717.543,- i ar
2026. Kr. 3.000.000,- dekkes av 110-Nordland og Kr. 3.717.543,- dekkes av Salten Brann.

6. Ubrukte lanemidler pr. 31.12.25 overfores og benyttes til d finansiere investeringsplanen.

Innbyggerbetaling for 110-tjenesten fastsettes til 14 kr. pr. innbygger.

8. Bundet fond for feiertjenesten pd kr. 3.315.174 benyttes i sin helhet for dr 2026.

~

Representantskapets behandling:

Sak 09/26 Valg av vara eierrepresentant til NKS110 IKS

Forslag til vedtak:

Styret ber representantskapet om d fatte folgende vedtak:

1. Varabrannsjef Joakim Jarnces velges som vara eierrepresentant for Salten Brann IKS
i NKS110 IKS.

2. Okonomisjef Mari Karadas velges som andre vara for eierrepresentant for Salten

Brann IKS i NKS110 IKS.

Sak 10/26 Svar fra kommuner i Nordland om utredning av 110 Nordland

Forslag til vedtak:

Styret ber representantskapet om d fatte folgende vedtak:

1. Representantskapet vedtar a gjennomfore utredning av 110 organisering.

2. Kostnader dekkes av selskapets eierkommuner.

Sak 11/26 Eierstrategi Salten Brann IKS

Representantskapets leder foreslar folgende vedtak:

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
e-post: post@saltenbrann.no, Internett: www.saltenbrann.no



1. Representantskapet for Salten Brann IKS vedtar eierstrategi for selskapet

2. Selskapsavtalen revideres og oppdateres med mal om behandling pad representants-
kapsmatet i november. Representantskapet oppnevner en arbeidsgruppe bestdiende av
Aase Refsnes, Ida Gudding, Tom Erik Holteng og Kristian Fanghol. Salten Brann IKS
ivaretar sekretariatsfunksjon.

3. Det utarbeides forslag til instruks for valgkomiteen i Salten Brann IKS.

4. IKS lov, selskapsavtale og eierstrategi inngdr i folkevalgtopplceringen i Salten Brann
IKS og anbefales inntatt i folkevalgtoppleeringen i kommunene.

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
e-post: post@saltenbrann.no, Internett: www.saltenbrann.no



SALTEN

KOMMUNEREVISJON

Til representantskapet i Salten kommunerevisjon 1KS

Deres ref.. * Var ref.: Adm/Repr/lak Dato: 29. april 2026
INNKALLING TIL REPRESENTANTSKAPSM@TE | SALTEN KOMMUNEREVISION IKS

Vedlagt:
e Hovedutskrift fra representantskapsmgte 24/11/2025

Det innkalles til representantskapsmgte i Salten kommunerevisjon IKS 15.juni 2026 kl. 10.00-
12.30 pa Fauske Hotell

Saksliste:

Sak 01/26: Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 02/26: Valg av to til 3 underskrive protokollen

Sak 03/26: Valg av revisor og fastsettelse av revisors godtgjgrelse
Sak 04/26: Arsberetning og regnskap 2025

Sak 05/26: Fastsetting av godtgjgrelse til representantskap og styre
Sak 06/26: Fastsetting av budsjettramme for 2027

Sak 07/26: Daglig leders orientering

Sak 08/26: Eventuelt

Saksdokumenter fgiger vedlagt

Eventuelle forfall bes meddelt daglig leder snarest om du ikke kan mgte.
Vararepresentanter mgter kun etter naermere innkalling.

Med vennlig hilsen

Sander Delp Horn Johan Bakke
Leder representantskapet Styrets leder
(sign) (sign)
Salten kommunerevisjon IKS www.salten-revisjon.no Org. nr.: 986 655 271 MVA E-post: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bodo
Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Bodg
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg. Besgksadresse: Dronningensgate 18

Telefon: 7561 03 80 Telefon: 756103 80



KOMMUNEREVISJON

Kopi til:

-Varamedlemmer i representantskapet i Salten kommunerevisjon
-Styremedlemmer i Salten kommunerevisjon

-Fauske Revisjon

-Salten kontrollutvalgservice




SALTEN

KOMMUNEREVISJON

HOVEDUTSKRIFT

Mandag den 24. november 2025 kl. 0900 pa digitalt forum Teams ble det avholdt mgte i
representantskapet for Salten kommunerevisjon IKS.

Til stede:

Sander Delp Horn, Bodg

Andre Kristoffersen, Beiarn

Christina Holmvaag, Steigen

Lena Cecilie Pedersen Osnes, Sgrfold
Britt Kristoffersen, Hamargy

Runar Jensen, Saltdal

Arild Mentzoni, Bodg. Vara

Forfall:
Hilde Furuseth Johansen, Gildeskal. Vara innkalt men mette ikke
Arild Kjerpeseth, Melgy. Vara innkalt men mette ikke

Kirsten Hasvoll, Bodg. Vara innkalt
Gisela Hansen Gulstad, Fauske. Forfall ikke meldt

Bvrige:
Liv Anne Kildal, daglig leder
Johan A. Bakke, styrets leder

Det var sendt ut skriftlig innkalling og saksliste til mgtet den 25. november 2024.

Til behandling forela;

Sak 9/2025: Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedtak:

innkalling med merknad og saksliste ble enstemmig godkjent.

Sak 10/2025: Valg av mgteleder og to representanter til 3 underskrive protokollen
Vedtak:

Sander Delp horn ble valgt til mgteleder og Arild Mentzoni Lena Cecilie Pedersen Osnes

enstemmig ble valgt til & skrive under protokollen.

Sak 11/2025: Orientering fra daglig leder



Daglig leder orienterte om selskapets drift, herunder personellsituasjon, saker behandlet i
styret i 2025 og dialog med Salten Kontrollutvalgservice.

Vedtak:
Redegjgrelsen fra daglig leder tas som orientering.
Sak 12/2025: Arsbudsjett 2026 og Bkonomiplan 2026 - 2029

Styrets innstilling:
Styret anbefaler overfor representantskapet a vedta fremlagt forslag til skonomiplan for 2026-
2029.

ARSBUDSJETT 2026 0G GKONOMIPLAN SALTEN KOMMUNEREVISJON IKS 2026-
2029

Regnskap 2024 Budsjett 2025 Budsjett 2026 Budsjett 2027 Budsjett 2028 Budsjett 2020

Driftsinntekter
Salgsinntekt

Annen drifisinntekt
Sum driftsinntekter

Driftsutgifter

Lennskostnad 9488341 10701754 11172631 11664227 12177453 11713261
Annen driftskostrad 2580467 2494538 2603 451 2718003 2837585 2962 449
Sum driftsutgifter 12458808 13196292 13776082 14382230 15015048  1S6757i0

DRIFSTRESULTAY . 24 000 140000 146 160 152 593 159 305

Finansinnt/-kostnader
Annen renteinntekt
sum finansinnt/-kostnader

ORDINART RESULTAY -363 3 0 T 1 1 1 1

Omforent innstilling:
Representantskapet vedtar fremlagt forslag til arsbudsjett 2026 og gkonomiplan 2026 ~ 2029.

Vedtak:
Omforent innstilling enstemmig vedtatt.



Sak 13/2025: Eventuelt

Det foreld ingen saker under eventuelt.

Bodg, den 24. november 2025.

i‘u:U ‘PYY\VLL M\d"i J . ‘df%‘k @70 ﬂgmf’)

Liv Anne Kildal Arild Mentzoni Lena. Cecilg
Daglig leder/referent

Utskrift sendes:

Deltakende kommuner v/ordfgrer

Medlemmer og varamedlemmer i styret for Salten kommunerevisjon IKS

Representanter og vararepresentanter i representantskapet for Salten kommunerevisjon 1KS
Fauske Revisjon AS

Salten kontrollutvalgservice v/Lars Hansen



SALTEN

KOMMUNEREVISJON

Til representantskapets medlemmer

Deres ref.: * Var ref.: adm/repr/lak Dato: 29. april 2026

SAK 3/2026: VALG AV REVISOR OG FASTSETTING AV REVISORS GODTGJ@RELSE

Representantskapet skal pa arsmgtet velge revisor og fastsette godtgj@relsen for foregdende ar
etter forslag fra styret.

| samsvar med enstemmig styrevedtak i mgte 23. mars 2026 legger styret saken frem for
representantskapet med fglgende forslag til

vedtak:

1. Revisors honorar for 2025 fastsettes til kr. 35 500,- eksklusiv merverdiavgift.
2. Fauske Revisjon AS gjenvelges til selskapets revisor.

‘\;U ‘PPM,L ‘K/:\[(&‘l.

Liv Anne Kildal

Daglig leder
Salten kommunerevisjon IKS  www.salten-revisjon.no Orgnr.: 986 655 271 MVA  Epost: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bodg
Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Bode
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg. Besgksadresse: Dronningensgate 18
Telefon: 756103 80 Telefon: 7561 03 80



SALTEN

KOMMUNEREVISJON

Til representantskapet i Salten kommunerevisjon IKS

Deres ref.: * Vér ref.: adm/repr/lak Dato: 29. april 2026

SAK 4/2026: ARSBERETNING OG ARSREGNSKAP 2025
Vedlagt felger styrets arsberetning og arsregnskap for 2025, samt revisjonsberetning for 2025.

Representantskapet har i 2025 avholdt 2 mgter og behandlet 13 saker.
Styret har avholdt 2 mgter og behandlet 15 saker.

Personalforhold:

2025 har gitt oss ny oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor da oppdragsansvarlig
forvaltningsrevisor Bjgrn Vegard Gamst har sagt opp etter 8,5 ar hos oss. Etter Bjgrn Vegard har
vi veert heldige 3 fa ansatt Christel Elvestad som har en ph.d fra Nord Universitet og lang
erfaring med prosjektarbeid.

En annen forvaltningsrevisor sa opp i juli og i mars 2026 fikk vi pa plass en jurist med bakgrunn
fra Skatteetaten.

Forvaltningsrevisorene bestar i dag av en statsviter, en jurist og to lektorer med variert
yrkeserfaring.

Grunnet vakanse hgsten 2025 har vi dermed et positivt driftsresultat, innstillingen fra styret er
at dette brukes til 3 kjgpe forvaltningsrevisjon for @ kompensere for tapt leveranse til
kommunene.

For regnskapsrevisorene har vi i stor grad svaert erfarne revisorer hvor vi i 2025 har vaert fullt
bemannet med 5 regnskapsrevisorer. Her vil 2 av disse ha passert 60 ar i 2026 og dermed ha
krav pa ekstra ferieuke, en er eldre enn 62 ar og har da krav pa seniordager.

Selv om dette betyr faerre ressurser i 2026 mener daglig leder at man likevel skal klare a lgse
oppdraget; Bodg 2024 IKS er falt bort som kunde i tillegg forsgker vi a ta i bruk Kl for a
effektivisere vart arbeid.

Var sammensetning av ansatte er da 5 regnskapsrevisorer og 4 forvaltningsrevisorer.
Forvaltningsrevisorene bistar med oppgaver knyttet til regnskapsrevisjon, dette er
giennomfgring av etterlevelseskontroll.

Pr i dag er fordelingen av ansatte 2 regnskapsrevisorer ved Fauskekontoret og 3 ved
Bodgkontoret i tillegg til 4 forvaltningsrevisorer. Ingen sykemeldinger pr dags dato

Salten kommunerevisjon IKS  www.salten-revisjon.no Orgnr.: 986 655 271 MVA  Epost: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bodo

Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Bodg
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg. Besgksadresse: Dronningensgate 18

Telefon: 756103 80 Telefon: 756103 80



KOMMUNEREVISJON

Drift/@konomi:
Regnskapsavdelingen i Bodg er selskapets regnskapsfgrer. IKS’et betaler pa lik linje med andre
kommunale kunder for disse tjenestene.

Det har ikke vaert noen endringer i selskapets drift fra 2024.

Som det fremgar av regnskapet for 2025 har vi et overskudd pa kr 561 871 mot fjorarets
overskudd pa kr 361 378.

For gvrig viser jeg til styrets arsberetning.

Styret behandlet saken i mgte 23 mars 2026.

Styrets innstilling:

1. Arsberetning for 2025 tas til orientering.

2. Arsregnskapet for 2025 fastsettes slik det foreligger med et overskudd pa
kr. 561 871.

3. Styret anbefaler overfor representantskapet at overskuddet overfgres til annen
egenkapital. Styret anbefaler videre at man bruker overskuddet fra 2025 til & finansiere
kigp av forvaltningstjenester i 2026, dette for a dekke etterspgrselen fra
eierkommunene pa forvaltningsrevisjon.

k‘:U ﬁ\m,L ‘K/:. M.
Liv Anne Kildal
Daglig leder




“‘\t\,\\/ Org. nr.: NO 975 898 946MVA
‘ <} A s Ansvarlige revisorer:
FaUSke ReVIs-'on Jan-Erik Opli, statsaut. revisor
Revisjon og Raddgivning Arne Tobiassen, statsaut. revisor

Til representantskapet i Salten Kommunerevisjon IKS

Revisjonsrapport nr 7

UAVHENGIG REVISORS BERETNING

Uttalelse om revisjonen av arsregnskapet
Konklusjon

Vi har revidert drsregnskapet for Salten Kommunerevisjon IKS som viser et overskudd pa

kr 561.871,-. Arsregnskapet bestar av balanse per 31. desember 2025 og resultatregnskap for
regnskapséret avsluttet per denne datoen og noter til drsregnskapet, herunder et sammendrag av
viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening

o oppfyller drsregnskapet gjeldende lovkrav, og

e gir arsregnskapet et rettvisende bilde av selskapets finansielle stilling per 31. desember 2025
og av dets resultat for regnskapséret avsluttet per denne datoen i samsvar regnskapslovens
regler, tilleggsbestemmelser i lov om interkommunale selskaper, forskrift om gkonomiplan,
arsbudsjett, arsregnskap og arsberetning for interkommunale selskaper (budsjett- og
regnskapsforskriften for IKS) og god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfgrt revisjonen i samsvar med de internasjonale revisjonsstandardene International
standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er
beskrevet nedenfor under Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet. Vier
uavhengige av selskapet slik det kreves i lov, forskrift og International Code of Ethics for Professional
Accountants {inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av the International Ethics
standards Board for Accountants {IESBA-reglene), og vi har overholdt vére gvrige etiske forpliktelser i
samsvar med disse kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter var vurdering tilstrekkelig og
hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

@vrig informasjon

Ledelsen er ansvarlig for gvrig informasjon. @vrig informasjon bestar av informasjon i arsberetning
for 2025, men inkluderer ikke &rsregnskapet og revisjonsberetningen.

Vir uttalelse om revisjonen av arsregnskapet dekker ikke gvrig informasjon, og vi attesterer ikke den
pvrige informasjonen.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave 8 lese gvrig informasjon med det
formal & vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom gvrig informasjon og

Postadresse Telefon Bankgire Medlem av
Postboks 411, 8201 Fauske 75600020 4750.79.66272
Besoksadresse E-post: den norske revisorforeningen

Storgata 56, Fauske jan-erik.opli@fauske-revisjon.no



Fauske Revisjon AS

Revisjon og RAdglvuning

Arsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende
inneholder vesentlig feilinformasjon. Dersom vi hadde konkludert med at den gvrige informasjonen
inneholder vesentlig feilinformasjon er vi palagt & rapportere det. Vi har ingenting a rapportere i sa
henseende.

Ledelsens ansvar for arsregnskapet

Ledelsen er ansvarlig for & utarbeide drsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i samsvar
med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik intern
kontroll som den finner ngdvendig for & kunne utarbeide et drsregnskap som ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon, verken som fgige av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av drsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt til selskapets evne til fortsatt drift og
opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til
grunn for arsregnskapet s lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli awviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet

Vart mal er 3 oppna betryggende sikkerhet for at drsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som fgige av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en revisjonsberetning
som inneholder vir 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 som
eksisterer. Feilinformasjon kan oppsté som fglge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon
blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes & pavirke
skonomiske beslutninger som brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

Eor videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til:
https://revisorforeningen.no/revisjonsberetninger

Uttalelse om andre lovmessige krav
Konklusjon om budsjett

Basert p3 var revisjon av rsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at de disposisjoner som
ligger til grunn for &rsregnskapet i det alt vesentlige er i samsvar med budsjettvedtak, og at
budsjettbelgpene i drsregnskapet stemmer med regulert budsjett.

Konklusjon om arsberetningen

Basert pa var revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til anvendelse av
overskuddet er konsistente med arsregnskapet og i samsvar med lov og forskrifter.

Jan-Erik Opli
Statsautorisert revisor

Side 2



SALTEN

KOMMUMEREVISJON

ARSBERETNING FOR 2025

1. Virk somhetens art og lokalisering
Selska set driver revisjon av kommunal virksomhet og omfatter regnskapsrevisjon og
forvaliningsrevisjon. Hovedkontoret er lokalisert til Fauske med avdelingskontor i Bodg.

2. Forisatt drift
Styret og daglig leder bekrefter at forutsetningen om fortsatt drift av selskapet er til stede.

3. Arbeidsmilje

Selska et har 9 ansatte. Arbeidsmiljget vurderes 3 veere godt. Det er ikke iverksatt
vesentlige tiltak som har betydning for arbeidsmiljget. Det har ikke vaert skader eller
ulykker. Sykefravaeret har vaert pa 2 %.

4. Likesstilling

Antall kvinner og menn som er ansatt er henholdsvis 5 og 4. Antall kvinner og menn someri
styret er henholdsvis 2 og 3. Etter var oppfatning er likestillings- og diskrimineringsspgrsmal
tilfredsstillende ivaretatt.

5. Ytre: miljo
Selskapet forurenser ikke det ytre miljg.

6. Hg etisk standard

For & «ikre en hoy etisk standard i selskapet gjennomgas og diskuteres de etiske
retnin slinjer &rlig i personalmgte. Oppdragsansvarlige revisorer bekrefter egen
uavheagighet overfor kontrollutvalgene.

7. Arets resultat

Arsreg nskapet viser et positivt ordinzert resultat pa kr. 561 871 som foresl3s overfort til
annen egenkapital. Videre foreslas det at denne avsetningen brukes til 3 finansiere kjgp av
forvaliningsrevisjon i 2026 for 3 dekke etterspgrselen etter dette.
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KOMMUNEREVISJON

Awvik mot et budsjett i balanse skyldes lavere Ignnskostnad hgsten 2025 grunnet vakant
stilling, denne stillingen er n3 besatt. Det er ogsa gkte inntekter vedrgrende noe gkt salg av

revisjonstjenester til andre klienter i forhold til budsjett, ikke truffet helt pa
budsjettprognosen her.

Fauske, 23 mars 2026
Salten kommunerevisjon IKS

" Johan A. Bakke Finn Arve Moen Kine Berg
Leder Nestleder Styremedlem
Gry Janne Rugas Rune Borgy Liv Anne Kildal

Styremedlem Styremedlem (ans) Daglig leder



Salten Kommunerevisjon IKS

Driftsregnskap 2025
Regnskap Reg. budsjett Oppr. Budsjett Regnskap
Note 2025 2025 2025 2024
Driftsinntekter
1|5algsinntakt 1 -12939774 -12 839334 -12839334 -12 204 192
2|Annen driftsinntekt 1 -350 730 -332 958 -332 958 -468 157
3|Sum driftsinntekter -13 290 504 -13 172 292 -13 172 292 -12 672 349
Driftsutgifter
4|Lgnnskostnad 1,4 10348671 10686 754 10 686 754 9438 341
5 |Avskrivninger varige driftsmidler 2 0 \] 0 0
6|Annen driftskostnad 2531765 2509538 2509 538 2 980 467
7 |Sum driftsutgifter 12 880 435 13196 292 13 196 292 12 468 809
8|DRIFTSRESULTAT -410 068 24 000 24 006 -203 540
Finansinntekter/-kostnader
9|Annen renteinntekt -151 803 -24 000 -24 000 -157 838
10|Annen rentekostnad 0 0 0 0
11|Sum finansinntekter/-kostnader -151 803 -24 000 -24 000 -157 838
12 |ORDINART RESULTAT -561 871 0 0 -361 378
Overfgringer
13|Annen egenkapital 3 561 871 0 0 361 378
14 |Sum overferinger 561871 t] 4] 361378




Salten Kommunerevisjon IKS

Balanseregnskap 2025
Balanse Balanse
Note 2025 2024
EIENDELER
A|Anleggsmidier
Varige driftsmidler
1|inventar, kontorutstyr 2 4 4
2|Sum varige driftsmidler 4 4
Finansielle anleggsmidler
3|egenkapitalinnskudd KLP 7 1391 249 1 307 806
4|Sum finansielle anleggsmidler 1391 249 1307 806
5|Sum anleggsmidler 1391 253 1307 810
8| Omigpsmidier
Kortsiktige fordringer
6|Kundefordringer 63 313 0
7| Andre kortsiktige fordringer 502 966 554 774
8|Bankinnskudd drift 4318 334 3905 674
9| Bankinnskudd sservilkse 72135 70087
10|Bankinnskudd skattetrekk 1,6 408 458 420 732
11{Sum omlgpsmidier 5 368 205 4 951 266
12|SUM EIENDELER 6 756 458 6 259 076
C|EGENKAPITAL OG GIELD
Egenkapital
innskudd egenkapital
13|Selskapskapital 3 1 000 000 1 000 000
14 |Sum innskudd egenkapital 1000 000 1000 600
Opptjent egenkapital
15[Annen egenkapital 4129 098 3567227
16/Sum opptient egenkapital 4129 098 3567227
17(Sum egenkapital 5 129 098 4567 227
E|Kortsiktig gjeld
18|Leverandprgjeld 1 160 968 243042
19|Offentlige avgifter §78 360 582 313
20|Annen kortsiktig geld i £88 032 866 494
21(Sum kortsiktig gjeld 1627 360 1691 839
22|SUM EGENKAPITAL OG GIELD 6 756 458 6 259 076
31. desember 2025
Bodp den 3 2026 \
4 .4 A
Gi . F / {14 6{“ v ‘,""X‘u K‘{\{L’
“Johan A. Bakke Finn Arve Moen qy‘anne_‘ Rugds
Leder Nestleder Styremediem
Kol & 1 , )
Kine Renate Berg Rune Borgy Liv Anne Kildal
Styremediem Styremediem Daglig leder




Salten Kommunerevisjon IKS

NOTER 2025, side 1av4

Noate 1 - Regnskapsprinsipper

Arsrregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsioven og god regnskapsskikk. Sarregler for sma foretak er bruk for poster
der det foreligger slik valgadgang.

Hovedregel for vurdering og klassifisering av eiendeler og gjeld
Eiendeler bestemt til varig eie eiler bruk er klassifisert som anleggsmidler. Andre eiendeler er kiassifisert som omlgpsmidier.

Varige driftsmidier
Varige driftsmidler er vurdert tif historisk kostpris etter fradrag for avskrivninger. Avskrivningene er beregnet pd grunnlag av
kostpris og fordelt linemrt over antatt gkonomisk levetid.

Finaniselle anleggsmidier
Finansielle anleggsmidler er vurdert til anskaffeiseskost. Finansielle anleggsmidler nedskrives til virkelig verdi ved verdifall
som antas ikke 3 vaere forbigdende, Anleggsmidler kan ikke oppskrives.

Driftsinntektes
Tienester inntektsfgres etter hvert som tjenestene utfgres.

Fordringer
Kundefordringer og andre fordringer oppfgres til palydende etter fradrag for avsetning til forventet tap. Avsetning til tap
giores pa grunniag av en individuel] vurdering av den enkeite fordringen.

Pensjonsmidler og pensjonsforpliktelser
Seiskapet har sikret sine pensjonsforpiiktelser gjennom forsikringsavtale. Ordningen tilfredstiller kravene etter lov om obligatorisk
pensjonsordning. Selskapet balansefgrer ikke denne pensjonsordning.

Note 2 - Anleggsmidler

{Linje 5 i driftsregnskapet, linje 1 i Balansen)j
Anleggsmidde! Avskrivningsplan |Eiendeier
Gruppe 2 10ar [inventar og utstyr

Inventar og kontorutstyr

Anskaffelseskost 01.01.2025 535 564
Tilgang i dret 0
Avgang i dret 0
Anskaffelseskost pr 31.12.2025 535 564
Akkumulert avskriving pr 31.12.2025 -535 560
Balansefart verdi pr 31.12.2025 4

Arets avskrivninger ] 0




Salten Kommunerevisjon IKS

NOTER 2025, side 2 av 4

NOTE 3 - Egenkapital

(Linje 13 i driftsregnskapet og linje 13-16 i balansen)

Selskapskapital Annen Egenkapital

18 01.02.2025 1000000 3567227
Arets resultat 561871
UB 31.12.2025 1 000 000 4129098
Andelseiare Egenk kudd Elerandel i prosent
Beiarn Kommune 50000 5%
Bodg Kommune 450 000 45%
Fauske Kommune 150 000 15%
Gildeskal Kommune 50000 5%
Hamargy Kommune 50 000 5%
Melgy Kommune 100000 0%
Saltdal Kommune 50000 5%
Steigen Kommune 50000 5%
Serfold Kommune 50000 5%
Til sammen 1000000 100 %

NOTE 4 - Opplysninger om lgnnskostnader, antall ansatte og ytelser til ansatte og ledelse m.v.

tgnnskostnader 2025 2024
Lanninger inki feriepenger 7463529 7453116
Arbeldsgiveravgift 672672 619 607
Pensjonskostnader 2098 239 1772790
Andre lpnnsrelaterte ytelser 159 603 177 085
Refusjoner -45372 <534 257
Antall ansatte/drsverk 9 9
Ytelser til ledende personer, styret og revisor

Daglig leder 1081994 1060294
Daglig leders andel av pensjonskostnader 388 492 276611
Styrets medlemmer honorar og metegodtgjerelse 82000 80030
Representatskapets mediemmer 9300 9300
Revisjonshonorar 35500 34500

Det foreligger ikke avtaler om annen godtglorelse til daglig leder og styret.

Det er ikke gitt t3n og sikkerhetsstillelser til forde! for ansatte, styremediemmer og medlemmer

av representantskapet.




Salten Kommunerevisjon IKS

NOTER 2025, side3av 4

NOTE 5 - Pensjoner

Salten Kommunereavisjon IKS er tilsluttet Kommunal Landspensjonskasse felles pensjonsordning for kommuner og bedrifter.
Arbeidsgivers andel av drets pensjonspremie er utgiftsfort med kr 2.098.170.

Opplysninger om pensjonsforpliktelser, pensjonsmidier og medlemsstatus gis nedenfor:

Spesifikasjon av brutto pensjonsforpliktelse - estimat 2025 2024
Brutto pensjonsforplikteise pr 01.01 37 652 664 35 216 602
Estimatavvik forpliktelse i8 5369953 1677111
Arets opptjening 1177347 1021391
Rentekostnad 1733391 1481721
Uthetalinger -1730400 -1744 161
Brutto pensjonsforpliktelse pr 31.12 44 202 955 37 652 664
Spesifikasjon av brutto pensjonsmidier - estimat

Brutto pensjonsmidier 01.01 39489 839 36678 536
Estimatavvik midler IB 3349540 980 813
innbetalt premie/tilskudd (inkl.adm) 2 236537 1912616
Administrasjonskostnader -35324 -35624
Utbetalinger -1 730400 -1744 161
Forventet avkastning 1938 365 1697 659
Brutto pensjonsmidier 31.12 45 248 557 39488 839
Netto pensjonsforpliktelse pr 31.12 -1045 602 -1 837175
Mediemsstatus 01.01.2025 01.01.2024
Antall aktive 9 9
Antall oppsatte 31 30
Antall pensjoner 12 13
Gjennomsnitts pensjonsgrunniag, aktive (kr) 819055 781905
Gjennomsnitts alder, aktive {ar) 46,62 46,08
Gjennomsnitts tienastetid, aktive (3r) 5.32 4,54
Forutsetninger 2025 2024
Diskonteringsrente 4,00 % 4,00%
Lonnsvekst 2,97 % 2,97%
G-regulering 2,97 % 2,97%
Pensjonsregulering 2,20% 2,20%
Forventet avkastning 4,50 % 4,50%
Premiefond | pensjonskassen

Andel av premiefond i KLP er pr 31.12.2024 pa kr 3.847.957. Salten Kommunerevisjon IKS har i 2025 belastet premiefondet
med kr $00.000. Premiefondet inngdr som en del av KLP sitt regnskap og fremkommer ikke av IKS-ets regnskap.
Premiefondet som best3r av innbetalte midler, samt tilfgrte renter og andeler av tidligere ars overskudd kan benyttes til
delvis dekning av fremtidige &rs premisinnbetalinger. Arsoppgave fra KLP mottas | mai p3fgigende ar, tall pr 31,12.2025
foreligger derfor ikke,

NOTE 6 - Bundne bankinnskudd

{Linje 10 i balansen)
Bankinnskudd skattetrekk pé kr 408.458 representerer bundne midler.




Salten Kommunerevisjon IKS

NOTER 2025, side4av 4

NOTE 7- Egenkapitalinnskudd KLP

Verdien av hver kundes andel av egenkapitaltifskudd og premiereserve fremkommer i kontoutskrift som mottas fra KLP § slutten av

mai hvert 3r. For enkelte kunder kan innbetalt egenkapitaitilskudd vasre noe hoyere enn deres andel av egenkapitaitilskuddet i KLP.
Saldo i regnskapet per 31.12.2025 kr 1.391.249, saldo pa kontoutskrift fra KLP for 2024 kr 1.369.524. Dette gjelder i hovedsak kunder
sorn av spesielle drsaker har en vesentlig reduksjon i premiereserven.

Vi mener at verdifaflet ikke vil ha vesentlig effekt pa regnskapet og har derfor lkke nedskrevet verdien. Nar kontoutskrift for 2025 mottas
vil ny vurdering foretas og evntuell nedskrivning gigres.
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Til representantskapets medlemmer

Deres ref.: * Var ref.: adm/repr/lak Dato: 29. april 2026
SAK 5/2026: FASTSETTING AV GODTGJ@RELSE TIL STYRE OG REPRESENTANTSKAP

Representantskapet skal pa arsmgtet behandle fastsetting av godtgjgrelser til styre og
representantskap. Godtgjgrelsene skal dekke det ansvar for selskapet som péhviler det enkelte
medlem, arbeidet foran og i de berammede mgter, samt den plikt medlemmet har til & holde
seg lppende orientert om selskapets arbeidsomrade. Navaerende satser ble endret i 2024 av
representantskapet og fastsatt slik:

Styret Sats
Styrets leder arlig godtgjgrelse 23 300,-
Styrets nestleder arlig godtgjorelse 12 500,-
Styrets gvrige medlemmer arlig godtgjerelse 9 200,-
Mgtegodtgjgrelse per mgte alle mediemmer 1 550,-
Styrets leder arlig telefongodtgjgrelse 800,-
Representantskapet

Representantskapets leder arlig godtgjorelse 9 300,-

Alle godtgjgrelser til representantskapets medlemmer -
Reisegodtgjorelse, mgtegodtgjgrelse og tapt arbeidsfortjeneste -
dekkes av eierkommunene. Selskapet selv dekker kun arlig
godtgjgrelse til representantskapets leder.

Erstatning tapt arbeidsfortjeneste

Selvstendig nzeringsdrivende Inntil kr. 3 500,-
Legitimerte tap av inntekt ved refusjon til arbeidsgiver I sin helhet
Ulegitimerte utgifter til ngdvendig barnepass, landbruksvikar, pass
av foreldre 2 100,-
Ulegitimerte tap av inntekt 1200,-
Salten kommunerevisjon IKS  www.salten-revisjon.no Orgnr.: 986 655 271 MVA  Epost: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bodo
Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Bodg
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg. Besgksadresse: Dronningensgate 18

Telefon: 756103 80 Telefon: 756103 80



KOMMUNEREVISJON

| statsbudsjettet for 2026 anslas den samlede pris- og Ignnsvekst (kommunal deflator) pa 2,2%.
Samtidig viser konsumprisindeksen for siste 12 mnd pr februar 3,6 % prisgkning. Ved pabegynte
Ignnsforhandlinger medio mars ligger det en forventning fra NHO pa en arslgnnsvekst pa 4 %.

| samsvar med Instruks for valgkomiteen i Salten kommunerevisjon IKS punkt 1 er det
komiteens ansvar & innstille pa honorarer til styret og representantskapet. Komiteen anbefaler
overfor representantskapet at godtgjerelsen gkes tilsvarende rammegkning pa 4%, og avrundet
oppover for de faste godtgjerelser til naermeste 100 kr og for de Igpende til naermeste 10 kr.
Komiteen legger frem for representantskapet med fglgende forslag til

vedtak:

Representantskapet vedtar at godtgjgrelse til styret og representantskapet fastsettes slik med
virkning fra dato:

Styret Sats
Styrets leder arlig godtgjgrelse 24 200,-
Styrets nestleder arlig godtgjgrelse 13 000,-
Styrets gvrige medlemmer arlig godtgjgrelse 9 600,-
Mgtegodtgjerelse per mgte alle medlemmer 1610,-
Styrets leder arlig telefongodtgjgrelse 830,-

Representantskapet
Representantskapets leder arlig godtgjgrelse 9 700,-

Alle godtgjgrelser til representantskapets medlemmer —
Reisegodtgjgrelse, mgtegodtgjgrelse og tapt arbeidsfortjeneste —
dekkes av eierkommunene. Selskapet selv dekker kun arlig
godtgjerelse til representantskapets leder.

Erstatning tapt arbeidsfortjeneste

Selvstendig naeringsdrivende Inntil kr. 3 640,-
Legitimerte tap av inntekt ved refusjon til arbeidsgiver I sin helhet
Ulegitimerte utgifter til ngdvendig barnepass, landbruksvikar,
pass av foreldre 2 180,-
Ulegitimerte tap av inntekt 1 250,-
Sander Delp Horn Britt Kristoffersen Laksa
Leder Medlem
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Til representantskapets medlemmer

Deres ref.; * Var ref.: adm/repr/lak Dato: 29. april 2025

SAK 6/2026: FASTSETTING AV BUDSJETTRAMME FOR 2027

Utgangspunktet for budsjettrammen 2027 er de forutsetninger som er lagt til grunn i
prospektet “Omdanning av Salten kommunerevisjon til IKS”.

Budsjettrammen for 2026 ble fastsatt til kr. 13 730 000. Utover lgnns- og prisstigning, herunder
gkte pensjonsutgifter, forventes ikke gkte utgifter. | statsbudsjettet for 2026 anslas den
samlede pris- og lgnnsvekst (kommunal deflator) pa 2,2. Samtidig viser konsumprisindeksen for
siste 12 mnd pr februar 3,6 % prisgkning.

Det tekniske beregningsutvalget for inntektsoppgjerene (TBU) la frem en oppdatert rapport
11.mars som viser en forventning om.3 % prisvekst. Ved pabegynte Ignnsforhandlinger medio
mars ligger det da en forventning fra LO om gkt kjgpekraft og en arslgnnsvekst pa rundt 4 %,
stor usikkerhet knyttet til dette og uenighet mellom partene.

Prognoser fra KLP viser som tidligere hgye pensjonsutgifter fremover. Disse prognosene har
erfaringsvis vist seg meget usikre og svingt kraftig, for 2025 var oppdatert prognose i mai 2025
pa 2 556 tnok mot prognose pr september 2024 pa 2 265 tnok (inkl arbeidstakers andel og uten
premiefonduttak). Faktisk kostnad for 2025 ble pa 2 736 tnok hvor 500 tnok av dette ble dekket
ved bruk av premiefond.

For 2026 ligger prognosen fra 01.september 2025 pa en pensjonskostnad for innevaerende ar
pa 1 832 tnok men denne er svaert usikker. Her ma man hensynta statsbudsjettets lave
forventning om Ignns- og prisvekst i 2026 som vi na erfarer sannsynligvis var for lav. Dette
belgpet er inkludert arbeidstakers andel slik at kostnaden for selskapet er noe lavere.
Oppdatert prognose pr 2.kvartal 2026 er pa kr 2 168 tnok, dette belgpet vil kunne gke nar
Iennsoppgjgret er i havn.

Selskapet har fatt tilfert ca 1,5 mill kr i 2026 og saldo premiefond hos KLP pr 30.04.2026 er na
pa kr 4 930 134. | selskapets budsjett for 2027 er pensjonskostnaden satt til 2 204 tnok.

Som for tidligere vil man i 2026 og 2027 legge til grunn en budsjettforutsetning at
pensjonskostnad utover Ignns -og prisstigning dekkes av premiefond. Dette gjgres for & ha en
sa forutsigbar revisjonskostnad som mulig for eierkommunene og unnga svingninger i denne.

Salten kommunerevisjon IKS  www.salten-revisjon.no Orgnr.: 986 655 271 MVA  Epost: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bode

Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Boda
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg. Besgksadresse: Posthusgarden, Havnegt. 9

Telefon: 756103 80 Telefon: 756103 80



KOMMUNEREVISJON

Det forventes ogsa fremover svingninger i reguleringspremier grunnet avvik mellom hvilken
Ignnsvekst som legges inn i prognosene og hva som faktisk blir det faktiske lgnnsoppgjoret.

Prognosen for pensjonskostnader 2027 vil vaere klar hgsten 2026, vi vil da ved utarbeidelse av
detaljbudsjett for 2027 kunne beregne hvor mye av premiefondet som evt ma benyttes for &
saldere en pensjonskostnad som jeg har satt til 2 204 tnok for 2027 med en gkning i ramme pa
4%.

Det legges da til grunn en gkning av rammen pa 4 % som er beste estimat pa lgnns- og
prisstigning pr dags dato.

Budsjettrammen skal fastsettes av representantskapet.

I samsvar med vedtak i styremgte 23. mars 2026 legger styret saken frem for
representantskapet med fglgende forslag til

vedtak:

Styret anbefaler overfor representantskapet a fastsette budsjettrammen for 2027 for Salten
kommunerevisjon IKS med en gkning pa 4 % til kr. 14 327 000,-.

Anbefalingen gjores med bakgrunn i et Ignnsoppgjgr innenfor 4 %. Om det skulle vise seg at
Ipnnsoppgjeret avviker vesentlig fra dette vil anbefalingen matte justeres i hht faktisk
Ipnnsoppgjor for medlemmer av Samfunnsbedriftene (tidligere KS Bedrift).

i@&, ﬁ\m,k, ‘K/L\C{ﬁk
Liv Anne Kildal
Daglig leder




IRIS

Eierkommunene i Iris Salten IKS, medlemmene i representantskapet

Innkalling til representantskapsmgte i Iris Salten IKS.

Det innkalles med dette til representantskapsmete i Iris Salten IKS mandag 1. juni 2026, kl 11.45-
1345. Mgtet avholdes i bystyresalen i Bodg kommune.

Mgtene gjennomfgres i fglgende rekkefglge:

Arsmgte Salten IUA kl. 10.00 - 10.30
Representantskapsmgte HMTS IKS kl.10.30-11.15
Lunsj kl.11.15-11.45
Representantskapsmgte IRIS Salten IKS kl. 11.45-13.45
Pause KI. 13.45-14.00
Representantskapsmgte Salten Brann IKS kl. 14.00-17.00
Saksliste:
Sak 26-01 Fortegnelse over representantskapets medlemmer
Sak 26-02 Godkjenning av innkalling og saksliste
Sak 26-03 Valg av to deltagere til & underskrive protokoll
Sak 26-04 Godkjenning av arsregnskap for 2025:
- Godkjenning av resultatregnskap og balanse med noter og kontantstrgmsanalyse
- Styrets arsberetning
- Redegjgrelse ift. Apenhetsloven
- Revisors beretning
Sak 26-05 Fastsettelse av revisors godtgjgrelse.
Sak 26-06 Valg av styremedlemmer med varamedlemmer
Sak 26-07 Valg av styrets leder
Sak 26-08 Valg av representanter til Interkommunal klageorgan
Sak 26-09 Fastsettelse av godtgjgrelser
Sak 26-10 EU-dom av 15.01.26 vedr. unntaket for utvidet egenregi i anskaffelsesregelverket
Sak 26-11 Ny forskrift om husholdningsrenovasjon i Salten med tilhgrende retningslinjer
Sak 26-12 Fritidsrenovasjon i Salten

Saksdokumenter finnes ogsa pa var hjemmeside:

https://iris-salten.no/om-iris/dette-er-irissalten/#Representantskapsmegter

Valgkomiteens innstilling ettersendes.

Vennligst gi beskjed snarest pa mail til bjorn.ove.moum@iris-salten.no dersom du ikke kan mgte.

Pa vegne av Iris Salten IKS

Knut Andersen

0Odd Emil Ingebrigtsen
Representantskapets leder Styrets leder

Kopi med vedlegg ftil: Kommunedirektgrer, revisor, styret




Sak nr. 26-01

Fortegnelse over representantskapets medlemmer:

KOMMUNE NAVN
Beiarn Andre Kristoffersen
Julia S. Berg
1. vara Monika Sande
2. vara Marit Moldjord
3. vara
4. vara
Bode Odd Emil Ingebrigtsen
Ann Kristin Moldjord
1. vara for Odd Emil Ingebrigtsen Ida Gudding Johnsen
2.vara for Odd Emil Ingebrigtsen Mohamed Ahmed Yusuf
3. vara for Odd Emil Ingebrigtsen Roy Antonsen
4. vara for Odd Emil Ingebrigtsen Bjorn Tore Zahl
1. vara for Ann Kristin Moldjord Synngve Pettersen
2. vara for Ann Kristin Moldjord Hakon Mgller

3. vara for Ann Kristin Moldjord

Bente Haukés

4.vara for Ann Kristin Moldjord

Fredric Persson

Fauske Marlen Rendall Berg
Kenneth Svendsen
1. vara for Marlen Rendall Berg Nils-Christian Steinbakk
2. vara for Marlen Rendall Berg Maria Torkilseng
3. vara for Marlen Rendall Berg Karl Gunnar Strem
1. vara for Kenneth Svendsen Turid Johansen Willumstad
2. vara for Kenneth Svendsen Marit Stemland

Gildeskal

Bjern Magne Pedersen

Helge Akerhaugen

1. vara for Bjern Magne Pedersen

Gunnar Vollan

2. vara for Bjern Magne Pedersen

Kine Oldervik

1. vara for Helge Akerhaugen

Janette Festvig

2. vara for Helge Akerhaugen

Bjern-Ronny Madsen

Saltdal

Runar Levdal Jensen




Jan Arne Ellingsen

1. vara for Runar Levdal Jensen Jan Petter Madsen

2. vara for Runar Levdal Jensen Sara Isaksen Lundbakk
1. vara for Jan Arne Ellingsen Ole Bghlerengen

2.

vara for Jan Arne Ellingsen

Lone Elvenes

Steigen Aase Refsnes
Maren Sivertsen
1. vara for Ase Refsnes Ove Strand
2. vara for Ase Refsnes Evy Raymo
1. vara for Maren Sivertsen Adrian Fredriksen
2. vara for Maren Sivertsen Arne Reidar Pedersen
Serfold Kolbjorn Mathisen

Gisle Hansen

1. vara for Kolbjern Mathisen

Katrine Elvebakk

2. vara for Kolbjern Mathisen

Bente Grovassbakk

1. vara for Gisle Hansen

Sten Robert Hansen

2.vara for Gisle Hansen

Leif Arild Nygard

Hamarey

Britt Kristoffersen Loksa

Jan-Folke Sandnes

1. vara for Britt Kristoffersen Loksa

Ann Irene Sater

2. vara for Britt Kristoffersen Leoksa

Sverre Christian Eriksen

1. vara for Jan-Folke Sandnes

Linda Jessen

2.vara for Jan-Folke Sandnes

Lars Filip Paulsen

Meloy

Sigurd Stormo

Maria Eibensteiner Olsen

vara for Sigurd Stormo

Grethe Anita Andersen

vara for Sigurd Stormo

Ken-Henry Solhaug

vara for Maria Eibensteiner Olsen

Pal Einar Olsen

N =] N -

vara for Maria Eibensteiner Olsen

Kristian Haukalid

IRIS



Sak nr. 26-02 Godkjenning av innkalling og saksliste.

Forslag til vedtak:
Innkalling og saksliste til representantskapets mgte godkjennes.

Sak nr. 26-03 Valg av to deltagere til 8 underskrive protokollen

Forslag til vedtak:
Felgende velges til 8 underskrive protokollen fra mate:

Sak nr. 26-04 Godkjenning av arsregnskap for 2025

Representantskapet skal behandle selskapets arsoppgjar for 2025 som bestar av
— Resultatregnskap og balanse med tilhgrende noter og kontantstrgmanalyse.
- Arsoppgjrarsdisposisjon (disponering av overskudd).
— Styrets arsberetning
— Redegjorelse ift. Apenhetsloven
— Revisors beretning.

Styret har behandlet arsoppgjer, og styrets arsberetning og redegjgrelse ift. Apenhetsloven i sitt mate
25. mars 2026.

Anbefaling.
Fremlagte arsmelding med arsberetning, regnskap og balanse for 2025 gir en rett fremstilling av
selskapets stilling.

Forslag til vedtak:
- Styrets arsberetning for 2025 tas til orientering.
- Redegjorelse ift. Apenhetsloven tas til orientering.
- Revisor beretning for 2025 tas til orientering.
- Resultatregnskap for 2025 med balanse og noter per 31.12.2025 godkjennes.

Selskapets resultat i 2025 viser et arsresultat etter skatt pa kr. 27 643 941 (overskudd) etter
mottatt utbytte og overskudd av selvkostomradet.

Styret foreslar at morselskapets resultat kr 27 643 941 disponeres slik:
Til egenkapital for fremtidige investeringer kr 19 149 820
Til IRIS-fondet kr 8494 121



IRIS

Sak nr. 26-05 Fastsettelse av revisors godtgjgrelse

I henhold til lov og selskapsavtale skal representantskapet fastsette revisors godtgjarelse for forrige ar.
Bokfart lovpalagt revisjon i 2025 for Iris Salten IKS er kr 115 000 (ekskl. mva.).
Konsernets revisor er PWC.

Forslag til vedtak:
Representantskapet fastsetter revisors honorar for 2025 til kr 115 000 (ekskl. mva.).

Sak nr. 26-06 Valg av styremedlemmer med varamedlemmer
Representantskapet skal velge styrets medlemmer. Medlemmene skal ifglge lov om interkommunale

selskaper velges for 2 a&r om gangen.
Styret har inneveerende ar hatt fglgende sammensetning:

Navn Valgtinn | Kommune Funksjon

Knut Andersen 2024 Boda Styreleder Pavalg
Trond Heimtun 2022 Fauske Nestleder

Anita Skog 2024 Bodg Styremedlem | Pavalg
Trine Nordvik Lgkas 2023 Fauske Styremedlem

Lars Arve Jakobsen 2017 Bodg Styremedlem

Marit Holmvaag Mehus 2020 Steigen Styremedlem | Pavalg
Karen Marie Braseth 2021 Styremedlem
(ansatterepresentant)

Odd-Bgrge Pedersen 2025 Beiarn 1.vara

Tora Warheim Johansen 2022 Saltdal 2.vara Pavalg
Jim Helge Andersen 2023 Saltdal 3.vara

Valgkomiteen vil ettersende sin innstilling.

Valgkomitéen tilrar representantskapet a gjore folgende vedtak:
Til styre i Iris Salten IKS velges:

Sak nr. 26-07 Valg av styrets leder

Representantskapet skal velge styrets leder.
Valgkomiteen vil ettersende sin innstilling.

Valgkomitéen tilrar representantskapet a gjore folgende vedtak:
Styrets leder i Iris Salten IKS velges:



Sak nr. 26-08 Valg av representanter til interkommunalt klageorgan

I henhold til Renovasjonsforskriften §15, kan klager pa vedtak fattet av Iris Salten IKS som delegert
myndighet i henhold til forskriften, paklages til interkommunalt klageorgan. Siste klagesak til
klageorganet varijanuar 2023.

Interkommunalt klageorgan ble valgt for 1 ari representantskapsmgte 23. mai 2025. Klageorganet
bestar av:

Gisle Hansen leder
Kristin Schjenken Navjord medlem
Walter Pedersen medlem

Valgkomitéen tilrar representantskapet a gjore folgende vedtak:
Tilinterkommunalt klageorgan velges:

Sak nr. 26-09 Fastsettelse av godtgjgrelser

Hensikt.
Representantskapet skal i generalforsamlingen fastsette arlige godtgjarelser.

Representantskapet skal behandle fastsetting av godtgjgrelser til styre og representantskapets leder og
nestleder. Godtgjarelsene skal dekke det ansvar for selskapet som pahviler det enkelte medlem,
arbeidet foran og i de berammede mgater, samt den plikt medlemmet har til 4 holde seg lgpende
orientert om selskapets arbeidsomrade.

Representantskapet vedtok 30 april 2010 at denne saken skulle forberedes av valgkomitéen.

| representantskapets mgte 24. mai 2024, ble det i sak 24-09 gjort folgende vedtak:



Valgkomitéen anbefaler representantskapet a gjore falgende vedtak:

Representantskapet vedtar falgende godtgjarelse fra 1. mai 2026.

Styret

Satser fra
1. mai 2026

Arlig godtgjorelse styreleder

Arlig godtgjorelse nestleder

Arlig godtgjgrelse styremedlemmer

Arlig godtgjorelse varamedlemmer

Godtgjagrelse pr. mgte alle medlemmer

Representantskapet

Arlig godtgjerelse leder

Representantskapets nestleder arlig
godtgjorelse

Godtgjgrelse interkommunalt klageorgan:

Timehonorar per time/ minimumssats

IRIS



Sak nr. 26-10 EU-dom av 15.01.26 vedr. unntaket for utvidet egenregi i
anskaffelsesregelverket.

| styresak 4-2026 orienterte administrasjonen om nylig avsagt dom i EU-domstolen av 15. januar 2026,
som omhandler unntaket for utvidet egenregi i anskaffelsesregelverket (direktiv2014/24 art. 12 nr. 3 og
5). Dommen har betydning for hvordan aktivitetskriteriet (80/20-regelen) skal beregnes nar
virksomheten inngar i et konsern. Dette har direkte betydning for hvordan norske kommunalt eide
selskaper kan organisere seg.

Kjernen i vurderingen er at dommen innebaerer at egenregiunntakets aktivitetskriterium (kravet om at
mer enn 80 % av aktiviteten skjer for eier/oppdragsgiver) — nar morselskapet inngar i konsern —ma
vurderes pa konsernniva (samlet aktivitet i konsernet), ikke bare pa hvert enkelt selskap som i dag. For
Iris-konsernet betyr dette at Iris Salten IKS samlet har mer enn 20 % aktivitet mot tredjeparter, omtrent
50/50 basert pa de siste regnskapsarene beregnet ut fra kriteriene i EU-dommen, og dermed er
vilkarene for dagens egenregimodell ikke lenger oppfylt.

Vedlagte notat gjennomgar tre alternativer:
1. Tildeling av enerett (FOA § 2-3) til Iris Salten IKS
2. Omorganisering av konsernet
3. Konkurranseutsetting fra kommunene

| styremgte 25.03.26 i sak 23-2026 ble alternativene gjennomgatt, der anbefalt praktisk l@asning er en
«gjennomstrgmmende» modell: kommunene tildeler eneretten til Iris Salten IKS, slik at man i praksis
viderefgrer dagens driftsmodell, men med et nytt rettslig grunnlag. (Uavhengig av enerettstildelingen
star Iris Salten IKS fritt til & legge hele eller deler av driften pd anbud dersom dette i fremtiden anses i
fremtiden som en hensiktsmessig mate a drifte innsamling av husholdningsavfall eller drift av
miljatorg).

Vedtak i styreti Iris Salten IKS i sak 23-2026:

Styret tar informasjon fra administrasjonen og Deloitte Advokatfirma til orientering. Styret anbefaler at
representantskapet vedtar at man ber eierkommunene behandle sak om tildeling av enerett til Iris
Salten IKS (FOA § 2-3) for oppdrag Innsamling av husholdningsavfall og Drift av miljgtorg.

Vedlegg:
e Oppsummering av notat fra Deloitte: Betydning av EU-dom og handlingsalternativer»
(Deloitte Advokatfirma AS, 17. mars 2026).
¢ Notat fra Deloitte: Betydning av EU-dom og handlingsalternativer» (Deloitte Advokatfirma AS,
17. mars 2026).

Forslag til vedtak:
Representantskapet ber eierkommunene behandle sak om tildeling av enerett til Iris Salten IKS
(FOA § 2-3) for oppdrag Innsamling av husholdningsavfall og Drift av miljgtorg.



IRIS

Sak nr. 26-11 Ny forskrift om husholdningsrenovasjon i Salten med
tilhgrende retningslinjer

Det har veert jobbet i lang tid med ny forskrift om husholdningsrenovasjon i Salten med tilhgrende
retningslinjer, der Iris Salten IKS, administrasjonen i kommunene, politikken og innbyggerne har veert
involvert. | november 2025 var det enighet blant eierne at foreslatt forskrift skulle sendes til politisk
behandling i eierkommunene.

Forslag til ny forskrift om husholdningsrenovasjon med tilhgrende retningslinjer er behandlet politisk i
alle kommunene. Fglgende kommuner har vedtatt forskrift og retningslinjer: Saltdal, Beiarn, Steigen,
Hamargy, Gildeskal, Boda, Melgy, Sgrfold. Fauske kommune har vedtatt ny forskrift og retningslinjer
uten punkter som omhandler fritidsrenovasjon.

Da er det en lik forskrift med retningslinjer i atte kommuner, og en kommune uten innhold av
fritidsrenovasjon bade i forskrift og retningslinjer.

Vedlegg:
e Oversikt over eierkommunenes vedtak.

Forslag til vedtak:
Representantskapet tar kommunenes vedtak til orientering.

Sak nr. 26-12 Fritidsrenovasjon i Salten

Det har veert jobbet i lang tid med prosjektet Fritidrenovasjon i Salten der Iris Salten IKS,
administrasjonen i kommunene, politikken og innbyggerne har veert involvert. | november 2025 var det
enighet blant eierne at prosjektet skulle sendes til politisk behandling i eierkommunene.

Etter politisk behandling i kommunene ser vi at flere har gjort avvikende vedtak ift. det opprinnelige
prosjektet. Vedtakene kan hovedsakelig grupperes i tre (detaljerte vedtak er vedlagt i saksdokumentet):

1. Vedtatt & avvise forslatt lasning, ber om ny utredning med stgrre frivillighet og flere fritak
(Fauske)

2. Vedtatt forslatt lgsning, men med betydelig endring i gebyrstarrelse (kr 300 inkl. mva) (Boda og
Saltdal, Beiarn)

3. Vedtatt forslatt lgsning (med mindre endringer) (Gildeskal, Melay, Steigen, Serfold, Hamaray).

Det har veert tydelighet blant eierkommunene at det bar veaere en lik lasning og likt serviceniva pa
fritidsrenovasjonen i Salten. | eiermgte 25.02.26 ble ulikheten i de politiske vedtakene diskutert, og
hvordan representantskapet og Iris Salten IKS skal forholde seg til dette. Det var enighet i eiermgte at
hver enkelt kommune skulle jobbe politisk i forkant av kommende mgte i representantskapet for &

kartlegge ngdvendig spillerom slik at eierkommunene kunne enes om en felles lgsning i
representantskapsmoate 1.6.26.




Iris Salten avventer ny utredning inntil selskapet far en enhetlig og konkret bestilling fra
eierkommunene.
Etter forespgrsel fra Statsforvalteren i Nordland er vedtaket i Fauske kommune oversendt.

Vedlegg:
Oversikt over eierkommunenes vedtak.

Forslag til vedtak:
Saken legges frem uten forslag til vedtak

Bjgrn Ove Moum
Adm.dir
Iris Salten IKS
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Se mottakerliste

Deres ref.: Deres dato: Var ref.: Var dato:
26/32340-1 08.05.2026
26/63988

Innkalling og saksliste til representantskapsmgte KOAN 19.05.2026

Det innkalles med dette til representantskapsmgte for KOAN 19. mai 2026 pa Thon Hotel
Nordlys i Bodg. Mgtet starter etter Kontaktkonferansens farste dag, kl. 16.00.

Saksliste som falger:

Sak 01/26 Konstituering

Sak 02/26 Arsmelding for KOAN 2025

Sak 03/26 Regnskap for KOAN 2025 — revisors beretning

Sak 04/26 Mandat til styret for justering av handlingsplan

Sak 05/26 Forslag til handlingsplan for KOAN 2027

Sak 06/26 Retningslinje for regulering av honorarer

Sak 07/26 Honorarer for styreleder og styremedlemmer for 2027
Sak 08/26 Budsjettforslag for KOAN 2027

Sak 09/26 Valg av styremedlemmer, vara og valgnemnd

Sak 10/26 Eventuelt

Med vennlig hilsen
Ketil Jensen
Daglig leder KOAN

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen signatur

Adresse: Besgksadresse: Telefon: Samfunnsutvikling
Postmottak Org.nr.: 75650460 Arkiv i Nordland
Fylkeshuset 964 982 953 E-post: Silie Johansen

8048 Bodg post@nfk.no TIf: 75545491
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Sak 01/26

Sak 02/26

Sak 03/26

Sak 04/26

Konstituering

e Valg av mgteleder

e Valg av protokollfarer og to protokollunderskrivere

e Registrering av antall stemmeberettigede i matet

¢ Godkjenning av innkalling og gjennomfgring av mgtet

Arsmelding for KOAN 2025

Saksutredning: Administrasjonen legger frem arsmelding for KOAN for 2025 til
behandling i representantskapet. Arsmeldingen gir en samlet oversikt over
virksomheten i KOAN i 2025.

Styret har behandlet arsmeldingen for KOAN 2025 og innstiller overfor
representantskapet at arsmeldingen godkjennes.

Forslag til vedtak: Arsmeldingen for KOAN 2025 godkjennes.
Regnskap for KOAN 2025 — revisors beretning

Saksutredning: Administrasjonen legger frem regnskap for KOAN for 2025,
samt revisors beretning for giennomgang i representantskapet. Regnskapet er
i trdd med samarbeidsavtalen.

Styret har gjennomgatt regnskapet for KOAN for 2025 og innstiller overfor
representantskapet at regnskapet godkjennes.

Forslag til vedtak: Regnskap for KOAN 2025 godkjennes.
Mandat til styret for justering av handlingsplan

Saksutredning: Representantskapet behandler og vedtar organisasjonens
handlingsplan. | lapet av planperioden kan det oppsta behov for justeringer
som fglge av endrede forutsetninger, prioriteringer eller ytre forhold. For &
sikre effektiv oppfalging av vedtatt handlingsplan, er det hensiktsmessig at
styret har et visst handlingsrom til & foreta ngdvendige tilpasninger.

Styret har ansvar for den lgpende oppfalgingen av handlingsplanen og er
naermest til & vurdere behovet for justeringer underveis. Uten et tydelig
mandat ma alle endringer behandles av representantskapet, noe som kan
veere lite fleksibelt og tidkrevende. Et mandat til styret vil bidra til smidigere
drift og bedre maloppnaelse, samtidig som hovedlinjene i handlingsplanen
fortsatt forankres i representantskapets vedtak.

Det forutsettes at eventuelle endringer som styret foretar, er innenfor rammen

av vedtatt strategi og gkonomi, og at representantskapet holdes orientert om
vesentlige justeringer.
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Sak 05/26

Sak 06/26

Sak 07/26

Forslag til vedtak: Representantskapet gir styret mandat til & foreta
ngdvendige justeringer i handlingsplanen etter at denne er vedtatt, forutsatt at
endringene ligger innenfor rammene av vedtatt strategi og budsjett. Vesentlige
prinsipielle endringer skal legges frem for representantskapet til behandling.

Forslag til handlingsplan for KOAN 2027

Saksutredning: Administrasjonen legger frem forslag til handlingsplan for
KOAN for 2027 til behandling i representantskapet. Handlingsplanen beskriver
prioriterte mal og tiltak for KOAN i planperioden.

Styret har behandlet handlingsplanen for KOAN for 2027 og innstiller overfor
representantskapet at handlingsplanen vedtas.

Forslag til vedtak: Handlingsplanen for KOAN 2027 vedtas.
Retningslinje for regulering av honorarer

Saksutredning: Administrasjonen legger frem forslag til retningslinjer for
regulering av honorarer. Honorarer til verv bgr vurderes jevnlig for a sikre at
nivaet er rimelig og i trad med ansvar, arbeidsmengde og generell lgnns- og
kostnadsutvikling. Per i dag finnes det ingen fastsatt retningslinje for
regulering slike honorarer i KOAN.

Manglende faste prinsipper for regulering kan fare til uforutsigbarhet og behov
for hyppige enkeltsaker i representantskapet. Ved a etablere en tydelig
retningslinje for regulering av honorarer oppnas starre forutsigbarhet og en
mer strukturert praksis.

Styret vurderer at en regulering annet hvert ar i trdd med konsumindeksen
(KPI) gir en god balanse mellom behovet for oppdatering og hensynet til
stabilitet. Det foreslas at ordningen trer i kraft fra og med 2028.

Forslag til vedtak: Representantskapet fastsetter at honorarer til styreleder,
styremedlemmer og representantskapets leder reguleres annet hvert ar i trad
med utviklingen i konsumprisindeksen (KPI). Farste regulering gjennomfgres i
2028 med utgangspunkt i honorarsatsene for 2027.

Honorarer for styreleder og styremedlemmer for 2027

Saksutredning: Administrasjonen legger frem sak om honorarer for styreleder
og styremedlemmer for 2027. Gjeldende honorarsatser ble sist regulert i 2023:

e Honorarer til styreleder: Kr. 12 000 per ar

e Mgtegodtgjarelse: Kr. 4 000 per mgte
e Honorarer til representantskapets leder: Kr. 4 000 per ar
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Sak 08/26

Sak 09/26

Administrasjonen innstiller overfor representantskapet at honorarer holdes
uendret for 2027.

Forslag til vedtak: Honorarer holdes uendret for 2027.
Budsjettforslag for KOAN 2027

Saksutredning: Administrasjonen legger frem forslag til budsjett for KOAN for
2027 til behandling i representantskapet. Budsjettet bygger pa planlagt
aktivitetsniva og forventede kostnader knyttet til drift og tjenester som KOAN
leverer til deltakerkommunene.

Styret har behandlet forslag til budsjett for KOAN for 2027 og innstiller overfor
representantskapet at budsjettet vedtas.

Forslag til vedtak: Budsjett for KOAN 2027 vedtas.
Valg av styremedlemmer, vara og valgnemnd

Saksutredning: Funksjonstiden for styremedlemmer og vara for perioden
2024-2026 utlgper i 2026. | henhold til samarbeidsavtalen er det
representantskapet som velger styre. Det gjennomfgres derfor valg av
styremedlemmer og vara pa representantskapsmgtet.

KOANSs styre har de to foregdende arene hatt fglgende sammensetning:

Styret:

Kjersti Rongved, Bodg kommune, styreleder (2024-2026)
Camilla Berg, Hemnes kommune, nestleder (2024-2026)
Bente Margit Sgrgard, Melgy kommune (2024-2026)
Anita Selfors, Beiarn kommune (2024-2028)

Linda Jakobsen, Alstahaug kommune (2024-2028)

Varamedlemmer:

Karin Sund Olufsen, Lurgy kommune (2024-2026)
Ragnhild Nilsen, @ksnes kommune (2024-2028)
Lisbeth Bernhardsen, Sgrfold kommune (2024-2026)

Valgnemnd:

Berit Busch, Sgmna kommune (2024-2028)

Nina Jgrgensen-@berg, Bindal kommune (2024-2028)
Representantskapet:

Lena Sagnes, Fauske kommune, leder (2024-)

Kenneth Sgrensen, Rana kommune, nestleder (2024-)

Valgnemndas innstilling vedlagt.
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Sak 10/26 Eventuelt

Kopi til

Bente Sgrgard

Berit Busch

Bitten Rolfsen

Bjarg Ireen Fgnnebg

Camilla Berg (ekstern)

Gunn Eliassen

Garil Larsen

Kenneth Sgrensen

Kristin Vangen Hergy kommune
Kristine.storelv@evenes.kommune.no
Lena Sagnes

Linda Jakobsen

Maria Olsen

Marit Nilsen

Nina Jgrgensen-Jberg
Ordfgreren i Nesna kommune
Ordfgreren i Rgdgy kommune
Ordfgreren i Sgrfold kommune
Ragnhild Nilsen

Rakel Brunes

Siv Reidun Sandnes (Ekstern)
Siw Abs Akeray

Vedlegg

Arsmelding for KOAN 2025 (1)
Regnskap for KOAN 2025
Revisjonsberetning KOAN 2025
Handlingsplan KOAN 2027
Budsjettforslag for KOAN 2027 (1)
Forslag til nytt styre i KOAN

DokID

2024428
2024449
2024460
2024473
2024478
2024484
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Representantskap HMTS IKS

Dato: .eeieii 29.04.2026

Saksbehandler: ......coeveeiiiiiiiiiiiiiereiies Siv A Bjgrnsen

Telefon direkte: .......ceeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnneee

SaKSNINVATref: ...oiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e
Arkivkode: ....cooeiiiiiiiiiiii e

Innkalling til representantskapsmgte HMTS IKS.

Mgtet avholdes i Bodg kommune, rddhuset, bystyresal 1.juni kl 1030

Saksdokumenter folges vedlagt
Forfall til magtet meldes til HMTS IKS ved sb@hmts.no

Saksliste:
1/26 Fortegnelse over representantskapets medlemmer
2/26 Godkjenning av innkalling og saksliste
3/26 Valg av to representanter til & signere protokollen
4/26 Status HMTS pr dd. Til informasjon
5/26 Arsrapport 2025
6/26 Arsoppgjsr 2025
7/26 Revisors honorar 2026
8/26 Budsjettgrunnlag for HMTS 2027
9/26 Valg av styreleder 2026 - 2028
10/26 Valg av styremedlemmer 2026 - 2028
11/26 Vedtak styrehonorar fastsatt for perioden 2026 — 2028
Med vennlig hilsen
Britt Kristoffersen Lgksa Jrjan Kristensen
Leder representantskap Styreleder

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur

Kopi til:

Representantskapets varamedlemmer, styreleder HMTS, revisor Tell Norge, Salten

kontrollutvalg

239/2026

......... 2026/38

Helse- og miljgtilsyn Salten IKS
Org.nr. 986 504 907 Verkstedveien 1, 8008 Bodg
TIf. 400077 77 e-post: eller
Saksbehandler e-post:


http://www.hmts.no/
mailto:post@hmts.no
https://svarut.ks.no/edialog/mottaker/986504907
mailto:sb@hmts.no

Sak 1/26 Fortegnelse over representantskapets medlemmer

Navneopprop:

Kommune
Beiarn

Beiarn

Bodg

Bodg

Fauske

Fauske
Gildeskal
Gildeskal
Melgy
Melgy
Saltdal
Saltdal
Steigen
Steigen
Se¢rfold
Sgrfold
Hamargy
Hamargy

Rost
Veergy

Sak 2/26 Godkjenning av innkalling og saksliste

Medlemmer
Andre Kristoffersen

Julia S. Berg

Odd Emil Ingebrigtsen

Ann Kristin Moldjord

Marlen Rendall Berg

Kenneth Svendsen
Bjgrn M. Pedersen
Helge Akerhaugen
Sigurd Stormo

Maria Eibensteiner Olsen
Runar Lgvdal Jensen
Jan Arne Ellingsen

Ase Refsnes

Maren Sivertsen
Kolbjgrn Mathisen
Gisle Hansen

Britt Kristoffersen Lgksa
Jan Folke Sandnes

Elisabeth Mikalsen
Susan Berg-Kristiansen

Varamedlemmer
1.Monika Sande

2.Marit Moldjord

1.lda Gudding Johnsen
2.Mohamed Ahmed Yusuf
3.Roy Antonsen

4.Bjgrn Tore Zahl
1.Synngve Pettersen
2.Hakon Mgller

3.Bente Haukas

4.Fredric Persson
1.Nils-Christian Steinbakk
2.Maria Torkilseng

3.Karl Gunnar Strgm
1.Turid Johansen Willumstad
2.Marit Stemland
1.Gunnar Vollan

2.Kine Oldervik

1.Janette Festvag
2.Bjgrn-Ronny Madsen
1.Grethe Anita Andersen
2.Ken-Henry Solhaug
1.Pal Einar Olsen
2.Kristian Haukalid

1.Jan Petter Madsen
2.Sara Isaksen Lundbakk
1.0le Bghlerengen
2.Lone Elvenes

1.0ve Strand

2.Evy Rgymo

1.Adrian Fredriksen
2.Arne Reidar Pedersen
1.Katrine Elvebakk
2.Bente Grovvassbakk
1.Sten Robert Hansen
2.Leif Arild Nygard

1.Ann Iren Saeter
2.Sverre Christian Eriksen
1.Linda Jessen

2.Lars Filip Paulsen
1.Harjeet Jassal

1.Rita Adolfsen

2.Jill Arntsen

Forslag til vedtak: Innkalling og saksliste godkjennes

Innkalling og saksliste til representantskapsmete HMTS IKS
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Sak 3/26 Valg av to representanter til & sighere protokoll
Forslag til vedtak: Faglgende velges til & signere protokoll:

Sak 4/26 Status HMTS IKS

Informasjon vedr status aktivitetsplan jf delegert myndighet innen Folkehelseloven og
Barnehagemyndighet.

Forslag til vedtak: Informasjon tas til orientering.

Sak 5/26 Arsrapport 2025 HMTS
Arsrapport for HMTS IKS 2025 folger vedlagt. Styreti HMTS vedtok i mgte 17.mars 2026 at arsrapport
for 2025 godkjennes og legges fram for representantskapet.

Forslag til vedtak: Arsrapport for HMTS 2025 godkjennes.

Sak 6/26 Arsoppgjer 2025 HMTS

Arsoppgjer med resultatregnskap, balanse og noter for HMTS 2025 fglger vedlagt.

Resultatregnskap og balanse med tilhgrende noter gir etter styrets oppfatning et riktig bilde av
resultatet i 2024 samt den gkonomiske situasjonen ved arsskiftet. Det er ikke inntruffet forhold etter
regnskapsarets slutt som det ikke er tatt hensyn til og som kunne hatt betydning for resultatet og den
totale gkonomiske situasjonen. Underforbruket viderefgres som driftsmidler for 2026. Dette med
begrunnelse i at det blir det farste hele regnskapsaret etter delegert oppdrag innen
barnehagemyndighet.

Styret i HMTS vedtok i mgtet 17.mars 2026 at resultatregnskap for 2025 med balanse og noter pr
31.12.2025 godkjennes og legges fram for representantskapet.

Driftsinntekt 6 494 027
Driftskostnad 6 251 949
Arsresultat inkl renteinntekter 242 078

Forslag til vedtak: Arsoppgj@r med resultatregnskap, balanse og noter for HMTS 2025 godkjennes.

Sak 7/26 Revisors honorar 2025
HMTS har i 2025 benyttet PWC som revisor med revisorhonorar palydende kr 29 000

Forslag til vedtak: Representantskapet fastsetter revisors honorar for 2025 til kr 29 000

Sak 8/2026 Budsjettgrunnlag for HMTS 2027

Styret vedtok i mate 17.mars 2026 4 tilrd at representantskapet legger til grunn gkonomiplanen for
HMTS og et tilskudd pa kr 65 for delegerte oppgaver innen miljarettet helsevern og kr 14 for delegerte
oppgaver innen barnehagemyndighet. Eiertilskuddet vil samlet sett fastsettes til kr 79 pr innbygger pr
kommune for 2027.

Forslag til vedtak: Representantskapet legger til grunn gkonomiplan for HMTS og et tilskudd pa kr 79
prinnbyggertall pr kommune for 2027.

Sak 9/2026 Valg av styreleder HMTS 2026 - 2028

Styreleder for HMTS er pa valg i ar:

Navn Funksjon Valgperiode Farste gang valgt som styre-/varamedlem
Drjan Kristensen | styreleder 2024-2026 2018/2008
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Forslag til vedtak: Viser til valgkomiteens innstilling.

Sak 10 Valg av styremedlemmer HMTS 2026 - 2028

Folgende styremedlemmer er pa valgi ar:

Navn Funksjon Valgperiode Fagrste gang valgt som styre-
/varamedlem

Jim André Dahl styremedlem 2024-2026 2022

Hilde Ragny Wiik styremedlem 2024-2026 2024

Forslag til vedtak: Viser til valgkomiteens innstilling.

Sak 11 Styrehonorar 2026 — 2028

Viser til tidligere sak 9/24 der representantskapet vedtok falgende godtgjarelse for styreleder,

nestleder og styremedlemmer for 2024 og 2025.
Arlig godtgjgrelse pr 2024 og 2025

Styret:
Styreleder
Nestleder
Styremedlemmer

Mgtegodtgjgrelse per mgte

Erstatning tapt arbeidsfortjeneste for styre:

1. Selvstendig naeringsdrivende utbetales

erstatning for tapt arbeidsinntekt ulegitimert per

mgte

2. @vrige medlemmer/varamedlemmer far
utbetalt etter krav fra arbeidsgiver per mgte.

35.000
17.000
12.000
1.600

2.700

2.500

Forslag til vedtak: Styrehonorar fastsettes etter valgkomiteens innstilling.

Innkalling og saksliste til representantskapsmete HMTS IKS
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KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Postboks 54, 8138 Inndyr Vir dato: Jnr ark

01.06.2026 26/689 012.1

Til: Valgte representanter Salten kontrollutvalgservice Kommunalt Oppgavefelleskap (KO):

Kari Anne Steindmo, Beiarn

Sander Delp Horn, Bode

Per Kristen Lokas, Fauske (leder representantskapet)

Hilde Furuseth Johansen, Gildeskal

Fred-Eddy Dahlberg, Hamarey (nestleder representantskapet)
Aud Angell, Meloy

Arne Tore Bang, Rodoy

Paal Robert Haagensen, Saltdal

Christina Falch Holmvaag,  Steigen
Lena Cecilie Pedersen Osnes, Serfold

MOTEINNKALLING
Representantskapet Salten Kontrollutvalgservice Kommunalt oppgavefelleskap

Mpetedato: Fredag 12. juni 2026 kl. 11.30 — 15.00 (lunsj i restauranten fra kI 11.30 til cirka
12.30, deretter saksbehandling i mgterommet).

Metested: Scandic Havet, materom Forelskelse, Bodo

SAKSLISTE
Saksnummer Sakstittel
1/26 Fortegnelse over representantskapets medlemmer
2/26 Valg av to deltagere til & underskrive protokoll fra mete
3/26 Regnskap og drsberetning 2025
4/26 Budsjett 2027 - Okonomiplan 2027-2030
5/26 Regulering av budsjett 2026: Investeringsbudsjett til inndekning av
egenkapital pensjonsordning
6/26 Gjennomgang av godtgjerelse for verv
7/26 Lonnsfastsettelse daglig leder
8/26 Eventuelt

Inndyr, 1. juni 2026

Lars Hansen
Sekretariatsleder

Vedlegg: Samarbeidsavtale.




Kopi sendes: Ordferere 1 deltagende kommuner, revisor.



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Postboks 54, 8138 Inndyr

Vir dato: Jnr
01.06.2026 26/690

ark
012.1

SAK 01/26

Fortegnelse over representantskapets medlemmer

Saksgang:
Representantskapet

Vedlegg
a) Ingen

Bakgrunn for saken:

Moetedato:
12.06.2026

Kommune

Representant

(evt. mgtende vara)

Beiarn

Bodg

Fauske

Gildeskal

Hamargy

Melgy

Rgdgy

Saltdal

Steigen

Serfold

Forslag til vedtak:

Opprop gjennomfort. Representantskapet er vedtaksfort.

Inndyr, 1. juni 2026

Lars Hansen
Sekretariatsleder




Postboks 54, 8138 Inndyr

Vir dato:
01.06.2026

Jnr
26/691

ark
012.1

SAK 02/26

Valg av to deltagere til & underskrive protokoll fra mgte

Saksgang: Metedato:
12.06.2026

Representantskapet

Vedlegg:
Ingen

Forslag til vedtak:

Folgende velges til 4 underskrive protokollen:

Inndyr, 1. juni 2026

Lars Hansen
Sekretariatsleder



Var dato: Jnr ark
Postboks 54, 8138 Inndyr 01.06.2026 26/692 012.1

SAK 03/26

Regnskap og arsberetning 2025

Saksgang: Maetedato:
Representantskapet 12.06.2026
Vedlegg

a) Arsberetning 2025 utkast, inkludert arsregnskap 2025, datert 23.2 / 23.4.2026

b) Salten kontrollutvalgservice, regneark fordeling utgifter 2025 i samsvar med
Samarbeidsavtalens § 8. Okonomi - fordeling av utgifter.

c) Fauske Revisjon AS, 27.4.2026: Uavhengig revisors beretning.

Bakgrunn for saken

Regnskap
Regnskap og drsmelding for 2025 legges frem for representantskapet for behandling og

vedtak. Regnskapet er fort av Gildeskal kommune (tidligere vertskommune). Det vises til
revisjonsberetningen.

Arsberetning
Salten kontrollutvalgservice ble opprettet 1 2005, men 2008 var virksomhetens forste hele og

normale driftsar. Vedlagte arsberetning oppsummerer driftsforholdene 1 2025.

Kommuneloven stiller krav om at det skal utarbeides arsberetning, men ikke krav til innhold 1
denne. Arsberetningen er utformet for 4 i storst mulig grad tilfredsstille kravene til
kommunenes arsberetning jfr. kommuneloven. Dette innebarer at det bl.a er kommentert
tilstand for likestilling.



Regnskap / gkonomi:
Folgende er gjort rede for i vedlagte utkast til arsberetning:

Samlede driftsutgifter utgjer kr 2 695 008. Opprinnelig budsjett (representantskapet 8/24) var
kr 2 778 200. Samlede driftsinntekter utgjer kr 2 783 800. Foruten refusjon fra egne
kommuner, er det i 2025 i tillegg fakturert kr 8 400 til Skiptvet kommune for bistand som
settesekretariat for kontrollutvalget i denne kommunen.

Netto driftsresultat: kr 88 792. Fratrukket renteutgift kr 236 avsettes da kr 88 556 til

disposisjonsfond. Bundet driftsfond utgjer kr 140 000. Inkludert avsetning etter regnskapsaret
2025 er disposisjonsfondet kr 169 679.

Regnskapséret 2025 er det forste dret hvor virksomheten kom under grensa for
momskompensasjon (kr 20 000). Forbruk 1 2025 med kjop av momsbelagte varer og tjenester
ligger pa cirka kr 17 000, og altsa for lavt til & oppna kompensasjon. Revisors beretning datert
27.4.2026 har en konklusjon om arsregnskapet uten forbehold.

Oversikt over fordeling av utgifter er sendt deltagerkommunene. Utgiftsfordelingen
kommunene imellom er gjennomfort 1 henhold til vedtektenes bestemmelser om dette.

Forslag til vedtak:
Regnskap 2025 for Salten kontrollutvalgservice Kommunalt oppgavefelleskap vedtas.

Udekket belop investering, kr 1 568, dekkes av disposisjonsfondet.

Arsmelding 2025 for Salten kontrollutvalgservice Kommunalt oppgavefelleskap
vedtas.

Regnskap og drsmelding oversendes eierkommunene til orientering.

Inndyr, 1. juni 2026

Lars Hansen
Sekretariatsleder



Vir dato: Jnr ark
Postboks 54, 8138 Inndyr 01.06.2026 26/693 012.1

SAK 04/26

Budsjett 2027 - @konomiplan 2027-2030

Saksgang: Maetedato:
Representantskapet 12.06.2026
Vedlegg:

Bakgrunn for saken:
Saken har sin bakgrunn i samarbeidsavtalens § 3:

Representantskapet skal selv behandle:
e Arsmelding og arsregnskap. | arsmeldingen skal det rapporteres fglgende
0 Representantskapets, eventuelt styrets sammensetning, aktivitet, og godtgjarelser
o0 Antall ansatte, daglig leders navn og avlgnning
o Redegjgrelse om de forhold som er nevnt i krav til rsberetning etter kommunelovens
§ 14-7
e Overordnet plan og budsjettramme for virksomheten de pafglgende 4 ar. Det
forutsettes at kommunene innarbeider dette i pafglgende arsbudsjett og gkonomiplan.
e Budsjettforslag for neste ar. Forslaget skal ikke ga utover budsjettrammene som ligger
i den firedrige rammeplanen, med mindre samtlige eierkommuner samtykker.
¢ Valg av representantskapets leder og nestleder
e Valg av styre, styreleder og styrets nestleder, dersom det oppnevnes et styre.

Utarbeidelse av budsjetter baseres 1 hovedsak pa vedtatte forutsetninger for driften. Salten
kontrollutvalgservice ble stiftet som et interkommunalt samarbeid 7. desember 2004 og kom 1
operativ drift fra 1. august 2005. Virksomheten ble omdannet til Kommunalt
oppgavefelleskap etter kommunelovens kap 19 fra og med 2021.



@konomiplan for perioden 2027-2030

Vedtatt gkonomiplan for perioden 2026-2029 (styrets sak 04/25):

1. @konomiplan 2026-2029: Representantskapet 1 Salten kontrollutvalgservice vedtar

med dette gkonomiplan for perioden 2026-2029 med folgende totale utgifter og

inntekter:

Tekst 2026 2027 2028 2029
Totalutgift 2 879 000 2 994 000 3114 000 3239 000
Totalinntekt 2 879 000 2 994 000 3114 000 3239 000
Deflator 5% 4 % 4% 4%

2. Budsjett 2026. Representantskapet vedtar videre folgende budsjett for 2026.

Totale utgifter for 2026 budsjetteres til kr 2 879 000
Totale inntekter for 2026 budsjetteres til kr 2 879 000

De totale utgiftene finansieres gjennom tilskudd fra de deltakende kommuner.

Basert pd ovennevnte vil @konomiplan 2027-2030 se slik ut:

Tekst 2027 2028 2029 2030
Totalutgift 2994 000 3114 000 3239000 3369 000
Totalinntekt 2994 000 3114 000 3239000 3369 000
Deflator 4% 4% 4% 4%

Revidert nasjonalbudsjett 2026 opererer med et anslag for deflator 2026 (kommunesektoren)
pa 4,1 % (anslag 2025 4,1%).

Budsjett 2026

Forutsetninger:

SR =

Styret vedtar totale utgifter og inntekter samt det antall stillinger som ligger som forutsetning

for budsjettet.

Okonomiplan for perioden 2027-2030

Sum personalressurs er 2 arsverk

Arbeidsgivers del av pensjonskostnad settes til 17,5 %
Arbeidsgiveravgift settes til 5,1 %




Forslag til vedtak:
1. @konomiplan 2027-2030: Representantskapet i Salten kontrollutvalgservice vedtar
med dette gkonomiplan for perioden 2027-2030 med folgende totale utgifter og

inntekter:

Tekst 2027 2028 2029 2030
Totalutgift 2994 000 3114 000 3239000 3369 000
Totalinntekt 2 994 000 3114 000 3239000 3369 000
Deflator 4 % 4% 4% 4 %

2. Budsjett 2027. Representantskapet vedtar videre folgende budsjett for 2027.
Driftsbudsjett:
Totale utgifter driftsbudsjett for 2027 budsjetteres til kr 2 994 000
Totale inntekter for 2027 budsjetteres til kr 2 994 000
De totale utgiftene finansieres gjennom tilskudd fra de deltakende kommuner.
Investeringsbudsjett:

Kjop av aksjer og andeler budsjetteres til kr 3 000.
Finansiering: Bruk av disposisjonsfond.

Inndyr, 1. juni 2026

Lars Hansen
Sekretariatsleder



Var dato: Jnr ark
Postboks 54, 8138 Inndyr 01.06.2026 26/694 012.1

SAK 05/26

Regulering av budsjett 2026: Investeringsbudsijett til
inndekning av egenkapital pensjonsordning

Saksgang: Maetedato:
Representantskapet 12.06.2026
Vedlegg:

e Ingen

Bakgrunn for saken:
Saken er satt pa dagsorden etter avtale med representantskapets leder.

Salten kontrollutvalgservice foretar ikke investeringer i vanlig forstand, men for 2025 er det
fort Kjop av aksjer og andeler med kr 1 568 (2024-regnskapet kr 1 018). Dette er
egenkapitalinnskudd i KLP / pensjonsordningen. Fordi det ikke er vedtatt noe
investeringsbudsjett, sa blir dette belapet stdende udekket for hvert regnskap.

Vurdering:

For 4 unngé arlig udekket belop og pafelgende saldering, foreslas det fra og med budsjett for
2026 en budsjettpost pa kr 3 000 i investeringsbudsjettet. Denne finansieres ved bruk av
disposisjonsfond.

Forslag til vedtak:
Budsjett for 2026 reguleres slik:

Investeringsbudsjett opprettes, og Kjop av aksjer og andeler budsjetteres med kr 3 000. Finansiering:
Bruk av disposisjonsfond.



Inndyr, 1. juni 2026

Lars Hansen
Sekretariatsleder



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Postboks 54, 8138 Inndyr Vir dato: Jnr ark
01.06.2026 26/695 012.1

SAK 06/26

Gjennomgang av godtgjarelse for verv

Saksgang: Metedato:
Representantskapet 12.06.2026
Vedlegg

a) Ingen

Bakgrunn for saken:
Saken er satt pd dagsorden etter avtale med representantskapets leder.

Godtgjerelse for styret 1 sekretariatet tas opp til vurdering én gang per valgperiode. Forrige
gjennomgang ble foretatt i juni 2022, med folgende satser ble vedtatt for representantskapet

Salten kontrollutvalgservice Kommunalt oppgavefelleskap:

Godtgjerelse for verv:

Leder kr 25 000
Nestleder kr 15 000
Medlem kr 5000

Motegodtgjerelse  kr 2 000

Godtgjerelsene ble gjort gjeldende fra og med 1.1.2023. For dette gjaldt folgende
godtgjerelser for § 27-samarbeidet:

Leder kr 14 000
Nestleder kr 7000
Medlem kr 1400

Motegodtgjorelse kr 1400



Det har ikke veert vanlig med indeksregulering av satsene for godtgjerelse. Den
gjennomsnittlige drslennsveksten 1 Norge i perioden 2022—-2026 har ligget p4 mellom 4,2 %
0g 5,7 % per ar

Representantskapet har vanligvis ett mote per &r, normalt i juni. Aret etter kommunevalget
holdes det 1 tillegg et konstituerende mete 1 januar. I et normalar med kun ett mete, og med de
gjeldende satsene, utgjor godtgjerelse for leder, nestleder og medlemmer kr 80 000. I tillegg
utgjor metegodtgjerelse kr 20 000, forutsatt at samtlige 10 medlemmer meter. Aret etter
kommunevalget vil sum metegodtgjerelse maksimalt kunne utgjere kr 40 000.

Vurdering:

Tidligere saker med vurdering av niva pa godtgjerelse har blant annet bygd pa informasjon
om godtgjerelse i andre sekretariater. N& har kommunalt oppgavefelleskap erstattet de
tidligere samarbeidene etter gammel kommunelovs § 27 (interkommunalt samarbeid med eget
styre). Representantskapet i Salten kontrollutvalgservice KO har ikke oppnevnt eget styre for
virksomheten, og ivaretar dermed selv styrefunksjonen, slik det ogsé er dpnet for i
kommuneloven. Pa landsbasis er det kun ett annet sekretariat som styres pd samme mate, sa
det er et begrenset sammenligningsgrunnlag.

Momenter ved vurdering av fastsettelse av godtgjerelse for verv:

1. Nér storrelse pa godtgjerelser vurderes og fastsettes hvert fjerde &r, skjer endringene i
store sprang. Dette kan unngés dersom representantskapet bestemmer at
godtgjerelsene skal indeksreguleres arlig. Representantskapet bor uansett 1 tillegg
foreta en overordnet vurdering av niva pa godtgjerelser i lapet av valgperioden

2. For medlemmer av representantskapet utenom leder og nestleder, ber
representantskapet vurdere en modell for godtgjerelse med mer vekt pa honorering av
deltagelse pd mater, og mindre vekt pd generell honorering av vervet som medlem.
Med dagens modell og godtgjerelse er medlem av representantskap garantert en
inntekt pd minimum kr 20 000 i en valgperiode, uten nedvendigvis & ha deltatt pd et
eneste mote. Dette er forhold som kan bidra til svekket omdemme for
oppgavefelleskapet.

Forslag til vedtak, alternativ 1 — regulering av gjeldende satser

Folgende godtgjerelser innferes for verv og meter i Salten kontrollutvalgservice Kommunalt
oppgavefelleskap, med virkning fra 1.1.2027:

Leder kr 30 350
Nestleder kr 18 210
Medlem kr 6070

Motegodtgjorelse kr 2428

Godtgjerelsene reguleres en gang per ar, forste gang 1.1.2028. Representantskapet
gjennomforer en overordnet vurdering av sterrelse pa godtgjerelser 1 sitt mate 2029.



Forslag til vedtak, alternativ 2 — redusert honorar for verv, ekt metegodtgjorelse

Folgende godtgjerelser innfores for verv og meter 1 Salten kontrollutvalgservice Kommunalt
oppgavefelleskap, med virkning fra 1.1.2027:

Leder kr 30 350
Nestleder kr 18 210
Medlem kr 1000

Motegodtgjorelse kr 6000

Godtgjerelsene reguleres en gang per dr, forste gang 1.1.2028. Representantskapet
gjennomforer en overordnet vurdering av sterrelse pa godtgjerelser i sitt mate 2029.

Inndyr, 1. juni 2026

Lars Hansen
Sekretariatsleder



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Postboks 54, 8138 Inndyr Vir dato: Jnr ark
01.06.2026 26/696 012.1

SAK 07/26

Lonnsfastsettelse daglig leder

Saksgang: Metedato:
Representantskapet 12.06.2026
Vedlegg

b) Ingen

Bakgrunn for saken:
Saken er satt pd dagsorden etter avtale med representantskapets leder.

Representantskapet behandlet lonnsfastsettelse for daglig leder 1 juni 2025, og fastsatte da
lonn til kr 1 127 520 med virkning fra 1.5.2025. I tillegg ble folgende vedtatt:

Representantskapet onsker en arlig fastsettelse av daglig leders lonn, etter avholdt dialog med
representantskapets leder.

Dialog mellom representantskapets leder og daglig leder ble avholdt 19. mai 2026.

Forslag til vedtak:
Saken legges frem uten forslag til vedtak.



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Postboks 54, 8138 Inndyr Vir dato: Jnr ark
01.06.2026 26/697 012.1

SAK 08/26

Eventuelt

Saksgang: Maetedato:
Representantskapet 12.06.2026

Vedlegg
c) Ingen

Bakgrunn for saken:

Inndyr, 1. juni 2026

Lars Hansen
Sekretariatsleder



Ark.
Jnr.

Dato 01.06.26
Innkalling
Mgtedato Mgotested KL Til behandling Mgate nr.
12.6.2026 Teams 11:00 — 12:00 Sak nr. 07 - 12 2/26

Mgte 2/26 i representantskapet for RKK Salten.

Mgtet avholdes pd teams.

Saksliste:

7/26: Godkjenning av innkalling

8/26: Godkjenning av saksliste

9/26: Godkjenning av protokoll fra mgte 20.3.2026

10/26:  Arsberetning 2025
11/26: Regnskap 2025
12/26:  Arsmelding 2025

Leder for representantskapet Daglig leder RKK Salten

Runar Jensen Kurt P. Hjelvik



M@TEBOK

REPRESENTANTSKAPET
RKK SALTEN KO
post@rkksalten.no
Postboks 394, 8201 Fauske

Mgtedato Mgtested KI. Saknr. Mgte nr.
12.6.2026 Teams 11:00 — 12:00 7/26 2/26
7/26: Godkjenning av innkalling

Forslag til innstilling:

Behandling i styret:

Innstilling til representantskapet:

Innkalling godkjennes

Behandling i representantskapet:

Vedtak i representantskapet:




REPRESENTANTSKAPET
RKK SALTEN KO
post@rkksalten.no
Postboks 394, 8201 Fauske

Mgtedato Motested Kil.

Saknr

Mgate nr.

12.6.2026 Teams 11:00 — 12:00

8/26

2/26

8/ 26: Godkjenning av saksliste

Forslag til innstilling:

Behandling i styret:

Innstilling til representantskapet:

e Saksliste godkjennes

Behandling i representantskapet:

Vedtak i representantskapet:




REPRESENTANTSKAPET
RKK SALTEN KO
post@rkksalten.no

Postboks 394, 8201 Fauske

Mgtedato Motested Kil. Saknr Mgate nr.
12.6.2026 Teams 11:00 — 12:00 9/26 2/26
9/26: Godkjenning av protokoll fra mgte 20.3.2026

@ RKK Salten

Ark.
Jnr.
Dato 01.06.26

Referat, representantskapet RKK Salten

Mgotedato

Motested Ki. Til behandling Mgate nr.

20.3.2026

Teams 11:45-13:00 Sak nr 01-02 1/26

Mote 01/26: Representantskapet i RKK Salten KO

Saksliste:

01/26:
02/26:
03/26:
04/26.
05/26:
06/26.

Godkjenning av innkalling

Godkjenning av saksliste

Godkjenning av protokoll fra mote 28.11.2025
Orienteringer

Arsplan 2026

Soknad om fritak for oppsigelsestid 1 dr ved utmelding fra
RKK Salten KO — Radoy kommune



Til stede:

Fra elerkommunene.: Runar Lovdal Jensen (Leder, Saltdal), Kolbkjorn Mathisen
(Sorfold), Marlen R. Berg (Fauske), André Kristoffersen (Beiarn), Grethe Anita
Andersen (Melpy), Aase Refsnes (Steigen), Biom Magne Pedersen (Gildeskal), Britt

Kristoffersen (Hamaroy)

Fra RKK Salten KO:

Odd-Borge Pettersen (Styreleder)
Kurt P. Hjelvik (Daglig leder)
Forfall:

Inger Monsen (Rodoy)

Protokollunderskrivere: Kolbjorn Mathisen, Aase Refsnes.

Mgotedato Motested Ki. Saknr

Magote nr.

20.3.2026 Teams 11:45-13:00 01/26

1/26

01/26: Godkjenning av innkalling

Forslag til innstilling:

Behandling i styret:

Innstilling til representantskapet:

o Innkalling godkjennes

Behandling i representantskapet:

o Ingen merknader

Vedtak i representantskapet:

e Enstemmig vedtatt.




Mgotedato Motested Ki.

Saknr

Maote nr.

20.3.2026 Teams 11:45- 13:00

02/26

1/26

02/26: Godkjenning av saksliste

Forslag til innstilling:

Behandling i styret:

Innstilling til representantskapet:

e Saksliste godkjennes som fremlagt

Behandling i representantskapet:

o Ingen merknader

Vedtak i representantskapet:

o Enstemmig vedtatt

Motedato Motested Ki.

Saknr

Mate nr.

20.3.2026 Teams 11:45-13:00

03/26

1/26

03/26: Godkjenning av protokoll fra mote 28.11.2025

Forslag til innstilling:

Behandling i styret:

Innstilling til representantskapet:

e Protokoll fra mate 28.11.2025 godkjennes som fremlagt

Behandling i representantskapet:




e Det fremkom ingen merknader

Vedtak i representantskapet:

o Enstemmig vedtatt

Motedato Motested Ki. Saknr Mate nr.
20.3.2026 Teams 11:45—- 13:00 04/26 1/26
04/26: Orienteringer

Daglig leder orienterte kort om pdgdende aktiviteter med behovsmeldinger og spknader til
Statsforvalteren, samlinger og fagdager ulike fagomrdder, pdgdende kommunebespk, samt

bemanningssituasjon med rekrutering av ny medarbeider.

Styreleder orienterte om styrets arbeid med oppstart av strategiarbeid sammen med alle

kommunedirektarene i RKK kommunene, samt alle ansatte i RKK.

Forslag til innstilling:

Behandling i styret:

Innstilling til representantskapet:

e Orienteringer tas til etterretning

Behandling i representantskapet:

e Ingen merknader

Vedtak i representantskapet:

e Enstemmig vedtatt




Mgotedato Motested Ki. Saknr Maote nr.
20.3.2026 Teams 11:45- 13:00 05/26 1/26
05/26: Arsplan 2026

Forslag til innstilling:

e Styret slutter seg til fremlagte drsplan 2026. Planen er utarbeidet i tréd med styrets

anbefalinger ved forrige behandling.

Behandling i styret:
o Arsplan 2026 vedtas som fremlagt.

Enstemmig vedltatt.

Innstilling til representantskapet:

e Det innstilles til representantskapet & vedta Arsplan 2026 som fremiagt

Behandling i representantskapet:

e Det fremkom ingen merknader

Vedtak i representantskapet:
o Arsplan 2026 vedtas som fremlagt

Enstemmig vedtatt




Motedato Motested Ki. Saknr Mate nr.

20.3.2026 Teams 11:45-13:00 06/26 1/26

06/26: Soknad om fritak for oppsigelsestid 1 dr ved
utmelding fra RKK Salten KO — Rodoy kommune

Forslag til innstilling:
e Det innstilles til styret | RKK Salten 3 vedta folgende:

Raday kommune innvilges ikke fritak fra 1.4rs oppsigelsestid ved oppsigelse av sitt
medlemskap | RKK Salten, datert 31.12.2025. Raday kommunes medlemskap vil da
opphare 31.12.2026.

Behandling i styret:
e Det innstilles til styret | RKK Salten 3 vedta folgende:

Radpy kommune innvilges ikke fritak fra 1.4rs oppsigelsestid ved oppsigelse
av sitt medlemskap i RKK Salten, datert 31.12.2025. Rodoy kommunes
medlemskap vil da opphore 31.12.2026.

Enstemmig vedltatt.

Innstilling til representantskapet:
e Det innstilles til representantskapet 4 vedta folgende:

Raday kommune innvilges ikke fritak fra 1.4rs oppsigelsestid ved oppsigelse
av sitt medlemskap i RKK Salten, datert 31.12.2025. Rodoy kommunes
medlemskap vil da opphore 31.12.2026.

Behandling i representantskapet:

e Det fremkkom ingen merknader

Vedtak i representantskapet:

e Rodoy kommune innvilges ikke fritak fra 1.4rs oppsigelsestid ved oppsigelse av sitt
medlemskap | RKK Salten, datert 31.12.2025. Raday kommunes medlemskap vil da
opphare 31.12.2026.

Enstemmig vedltatt.



Motet hevet 12:15

Referent: Kurt P. Hjelvik

Forslag til innstilling:

Behandling i styret:

Innstilling til representantskapet:

e Protokoll fra mgte 20.3.2026 godkjennes som fremlagt

Behandling i representantskapet:

Vedtak i representantskapet:




REPRESENTANTSKAPET
RKK SALTEN KO
post@rkksalten.no
Postboks 394, 8201 Fauske

Mgtedato Motested Kil. Saknr Mgate nr.

12.6.2026 Teams 11:00 — 12:00 10/26 2/26

10/26: Arsberetning 2025

1. Arsberetning 2025

Arsberetningens del av arsrapporten omtaler de forholdene som virksomheten plikter & omtale og som skal
gjennomga en revisjon sammen med arsregnskapet. Dette er en redegjorelse om den gkonomiske stillingen,
avvik mellom drsbudsjettet og drsregnskapet, og maloppnéelse og andre ikke ekonomiske forhold, sd som
etisk standard, likestilling og diskriminering.

1.1 Madloppnaelse og ikke-ekonomiske forhold

Om RKK Salten

RKK Salten er et kommunalt oppgavefelleskap organisert etter kommuneloven § 19, med kontorsted
Fauske. RKK Saltens mal er:

o RKK Saltens skal vare en padriver og sentral bidragsyter til gkt kompetanse og
innovasjon i deltagerkommunene.

o RKK Salten skal medvirke og legge til rette for kompetanseutvikling,
kvalitetsutvikling, endringsarbeid og innovasjon i regionen.

o RKK Salten kan bista kommunene med implementering av nasjonale satsinger,
aktuelle utviklingsprosjekt og kompetanseheving.

o RKK Salten skal stotte kommunene i arbeidet med & vaere oppdatert pa relevante
nasjonale foringer, nye satsinger, forskrifter og lovverk, synliggjore
sammenhenger og bidra til forstéelse for hvordan disse er med pé a endre praksis.

o RKK Salten skal vere et bindeledd mellom deltakerkommunene og aktuelle
samarbeidspartnere.

o RKK Salten skal stimulere til samarbeid/samhandling og gode koblinger mellom
kommunene og relevante samarbeidspartnere, bade navarende og nye.

o RKK Salten skal medvirke til lydhere, inkluderende, medbestemmende og
representative beslutningsprosesser (fra FNs baerekrafts mél 16.7).



RKK Saltens grunnholdning (fra strategiplan 2023 — 2027):

RKK Salten skal jobbe ut fra et positivt menneskesyn som baserer seg pa troen om at alle er i stand til &
kunne utvikle seg ved bevisstgjoring av egne styrker og ressurser.

RKK Saltens verdier:
* Likeverdighet — alle har like stor verdi og er like verdifulle.
* Inkluderende — alle skal fa tilgang til og like muligheter til leering, kompetanseheving og utdanning.
* Medvirkende — vi deltar, bidrar, skaper og pavirker.

* Lojal — vi stetter opp om kommunenes behov.

*  Nysgjerrig og lerende — vi er alltid pé utkikk etter ny informasjon, stiller spersmél
ved ting, og seker 4 utvikle vare kunnskaper og ferdigheter pa vegne av kommunene.

12022 ble ny samarbeidsavtale for RKK Salten kommunalt oppgavefelleskap vedtatt i de 9
medlemskommunene. Den nye avtalen tar inn i seg endringene i kommuneloven, og fastsetter RKK Salten
som et eget rettssubjekt, opprettet med hjemmel i kommuneloven §19. Avtalen er ogsa & regne som RKK
Salten sine vedtekter.

Oppgavefellesskapets deltagere har i 2025 vart kommunene Beiarn, Serfold, Fauske, Steigen, Gildeskal,
Meleoy, Habmer - Hamarey, Reodey og Saltdal.

RKK Salten mottok 17.12.2025 politisk vedtak fra Redey kommune hvor de meldte seg ut av RKK Salten.
Etter & ha gatt ut av Salten regionrad og inn i Polarcirkel-rddet, s& finner Redey det mest hensiktsmessig at
de melder overgang til RKK Ytre Helgeland.

Representantskapet er selskapets gverste styrende organ og bestéar av de til enhver tid valgte ordfererne fra
medlemskommunene. Representantskapets ansvar er & behandle og godkjenne arsmelding, regnskap for
siste driftsar, langsiktige planer, arsplaner og budsjett.

Leder av representantskapet i 2025 var ordferer Runar Jensen fra Saltdal kommune, og representantskapet
har avholdt 4 mater og behandlet 13 saker i 2025.

Representantskapet velger et styre som har ansvar for at RKK Saltens formal oppfylles etter lov, forskrifter,
samarbeidsavtalen og innenfor de skonomiske rammer som kommunene bevilger.

Frem til valg i representantskapets mote 28.11.2025 var styrets leder kommunedirekter i Gildeskal, Geir
Mikkelsen.

Etter representantskapets valg av styremedlemmer 28.11.2025 ble kommunedirektor i Hamargy kommune,
Odd-Berge Pedersen valgt til ny leder av styret. Styret har avholdt 6 meter og behandlet 28 saker i 2025.



1.1.1 Maloppnaelse

Det er ikke vedtatt egne maltall utover budsjett, men styret vedtar arlig en aktivitetsplan som planlegger
omfanget av aktiviteter gjennom &ret. Planen er dynamisk for & kunne tilpasses lopende behov. Planen for
2025 er i noen grad fulgt, men aret ble sterkt preget av uro og pafelgende fravaer blant ansatte. Dette
medferte igjen noe redusert tjenesteproduksjon. Likevel ble det gjennomfert flere fysiske samlinger og
digitale nettverksmeoter gjennom aret.

RKK har ogsé opplevd en sa lav pdmelding til oppsatte arrangement, at disse har blitt avlyst. En anstrengt
kommunegkonomi og mangel pa personale/vikarer hos mange av Salten-kommunene, har nok ogsa i 2025
veaert forende for deltakelse i RKK - arrangementer.

Ellers vises det til &rsmelding med nermere beskrivelse av gjennomforte aktiviteter i dret som har veert.

1.1.2 Arbeidsmilje, likestilling, etikk

Kontoret har bestatt av fire ansatte i fire faste stillinger, fordelt med en mann og tre kvinner.

Styret bestod av tre menn og to kvinner frem til valg av nytt styre 28.11.2025, hvor styrets leder og nestleder
begge var menn. Etter valg av nytt styre bestar dette av fortsatt av tre menn og to kvinner, hvor leder og
nestleder begge er menn.

Alle arbeidsgivere skal, innenfor sin virksombhet, arbeide aktivt, mélrettet og planmessig for & fremme
likestilling og hindre diskriminering. RKK Salten er en liten virksomhet og det er ikke gjennomfert
spesifikke tiltak utover det som er vedtatt i eksisterende planer.

Arsplanen som ble vedtatt for driftsdret 2025 stadfester at langsiktig strategiplan 2023 — 2027 er forende for
virksomheten. Planen viser til RKK Saltens verdier:

e Lojalitet

e Respekt

e Likeverdighet

e Positivt menneskesyn
e Anerkjennelse.

Gjennom de aktiviteter som RKK arrangerer seker ansatte & opptre pa en mate som fremmer likestilling og
hindrer diskriminering.

Det er stort fokus pa & ha et godt arbeidsmilje i RKK Salten, og i arbeidet vi gjer sammen med vare partnere
ute i kommunene. Det avholdes kontormete hver 3. uke, der samarbeid, planer, samhandling og arbeidsmilje
er pa dagsorden.

Lonns- og personalpolitiske forhold reguleres av Hovedtariffavtalen og Hovedavtalen for KS-omréadet.
RKK Salten har en bedriftskultur som skal kunne varsle om kritikkverdige forhold. Det er eiernes etiske
normer og etiske problemstillinger som legges til grunn for arbeidet, slik at det ikke er utarbeidet egne
rutiner pé dette.

Potensielle risikoforhold er vurdert og gjennomgétt med revisjonen, og det er konkludert med at det er lav
risiko for misligheter. Regnskapsrutinene er tilpasset slik at ansatte ikke har tilgang til likvider, og
regnskapet fores av Fauske kommune.

RKK Saltens pavirkning pa miljeet er begrenset og egne systemer og interne rutiner er derfor ikke
omfattende. Flere av kontorets fysiske mater er blitt erstattet av digitale meter. Det inkluderer ogsa ferre
reiser, og har gjort at kontorets eventuelle negative virkning pa miljeet har blitt ytterligere redusert.

1.1.3 Internkontroll

Internkontroll skal bidra til at intensjonene i samarbeidsavtalen mellom eierkommunene om RKK Salten,
oppfylles med god kvalitet, og at ressursene brukes effektivt og riktig. Dette er ogsé viktig for god styring av
virksomheten og at tilliten til vare eiere opprettholdes.



Vi fokuserer pa a sikre at lover og regler overholdes og kontrollerer jevnlig at palitelig rapportering utferes.
Identifisering og handtering av risikoer har ogsé jevnlig fokus.

Jevnlig og grundig evaluering av vér virksomhet gjor at vi far identifisert potensielle svakheter og
sarbarheter i en ev. tidlig fase. Dette arbeidet gjor vi sammen i kollegiet, noe som gjor at alle blir bevisst pa
at internkontroll er viktig, og vi far en felles forstaelse av egen rolle for & opprettholde internkontrollen.

Vi er opptatt av & opprettholde hoy standard for internkontroll, har god tilpasningsevne og har en dynamisk
tilneerming til vare oppgaver og mal.

1.2 Okonomisk utvikling og stilling

RKK Salten avslutter regnskapséret med et negativt netto driftsresultat pa
kr. 200.989.-, som er inndekket ved bruk av egenkapital (bundet driftsfond).

Negativt driftsresultat refererer seg ogsa til at overfering til kommunene ble tilnaermet kr. 188.000.- starre
enn hva som var budsjettert.

Gjennom 2025 hadde RKK flere lengre sykemeldinger, samt vakanse i stillinger, som igjen bidro til refusjon
og et mindreforbruk pa tilnermet kr. 650.000.-. Uten dette ville negativt driftsresultat vaert adskillig sterre.

RKK’s aktivitet er finansiert toveis: den sterste delen av den faste aktiviteten er finansiert av
medlemskontingent fra de 9 eierkommunene, mens kompetansetiltak finansieres av eksterne tilskudd og
pameldings- / deltakeravgift.

Salg av 20% stilling til DigiNordland ga i 2025 en inntekt til kontoret pa tilneermet kr. 160.000.-.

Prosjekter finansiert gjennom tilskuddsordninger har noen inntekter til administrasjon, men disse har veert
beskjedne.

Om en ser vedtatte arsplan 2025 i forhold til gjennomferte aktiviteter, sa er langt pd vei de aller fleste
planlagte fysiske arrangementene gjennomfort. Mateaktivitet for noen nettverk har som folge av lav
bemanning vert satt pa pause.

Videre preges nok kommunene av egen kapasitetsproblematikk og skonomiske utfordringer, som igjen
gjenspeiler seg i adgang til deltagelse pa RKK's aktiviteter, hvor en har méttet avlyse enkelte aktiviteter pa
grunn av manglende pamelding og deltagelse.

En stor del av kompetansehevingstiltakene laper over flere ar og der tilskuddene kan utbetales bade
forskuddsvis og etterskuddsvis. Det er derfor en del av den nedvendige og ordinzre driften at RKK har
fondsmidler for & forvalte tilskuddsmidler for tiltak som lgper over flere ar.

Bundet driftsfond minker 1 2025 fra kr. 6,4 mill til kr. 6,2 mill .

RKK Salten bar ikke oppbevare kompetansemidler som tilherer kommunene over for lange perioder. For
2025 ble det overfort kr. 882.985.- til kommunene. De enkelte midlene ber brukes til sitt formél og
rapporteres pa, slik at prosjektene kan avsluttes fortlopende.

Det kommunale tilskuddet var i 2025 vedtatt til kr 2.784.252.-. Det er viktig & merke seg at det kommunale
tilskuddet ikke er tilstrekkelig til & dekke alle stillinger og hele kontorets aktiviteter, noe som er med pa &
forklare at RKK hvert &r har et reelt merforbruk regnskapsmessig. Det foreligger derav et betydelig
inntektskrav for 4 oppna arlig balanse. Noe av motivasjonen er at det utgjer en viktig stimulans i & finne nye
aktiviteter for RKK Salten, samtidig som det gir kostnadsfokus.

Regnskapsresultatet for 2025 viser derfor 3 hovedtendenser:



1. Driftsinntektene er redusert med kr. 2.243.768.-, fra kr. 9.025.093 til kr. 6.781.325.-,
mens driftsutgiftene er redusert med kr. 3.911.980.- fra kr. 10.865.093.- til kr.
6.953.113.- i samme periode.
Sammen med okte renteinntekter gir det et negativt netto driftsresultat pa

kr. 200.989.- for 2025.

2. Resultatet samsvarer med avsetning til fond fra 2024 til 2025, og vi finner de okte
driftsutgiftene pa konto for meter/nettverk samt overferinger til kommunene.

3. Driftsfond er derav redusert fra kr. 6.4 mill. ved inngangen av aret til kr. 6.2 mill. pa slutten av aret.
Forholdet mellom eksterne kompetansemidler og kommunenes totale innbetalinger til RKK Salten viser
klar overvekt av ekstern finansiering. Dette blant annet fordi RKK tilrettelegger for storre
interkommunale samarbeid mellom flere kommuner. Jo flere som samarbeider, desto sterre blir
tilskuddene fra staten og desto mer aktivitet kan gjennomferes.

1.2.1 Nokkeltall

Hovedtall 2025 2024

Regnskap Regnskap Regulert budsjett Regnskap

Sum driftsinntekter Kr. 6.471.325 | Kr. 9.025.093 | K. 6.542.821
Sum driftsutgifter Kr. 6.953.113 | Kr. 10.865.093 | Kr.  10.001.294
Brutto driftsresultat Kr. —481.788 | Kr. —1.840.000 | Kr.  -3.458.473
Netto driftsresultat Kr. —200.989 | Kr. —1.490.000 | Kr.  -3.080.288
Bruk av bundne fond Kr. 1.702.074 | Kr. 1.990.000 | K. 4.097.520
Avsetning bundne fond Kr. 1.501.086 | Kr. 500.000 | Kr. 1.017.232
Dekning av tidligere &rs merforbruk | Kr. - Kr. - Kr. -
Bruk av tidligere ars mindreforbruk | Kr. - Kr. - Kr. -
Mer-/ Mindre-forbruk Kr. - Kr. - Kr. -

RKK har en egenkapital per 31.12.2025 pa kr. 6.158.899.- som bestér av et bundet driftsfond. Avsetning til
bundet fond 1 2025 utgjer kr. 1.501.086.-.

Virksomhetens egenkapital

2021 2022

2023

2024

2025

13 957 659 9772975

9440175

6 359 887

6 158 899

Fondsmidlene er eremerkede midler til sekte tiltak, spesielt innenfor sektorene oppvekst og helse/ omsorg,
men ogsa innen teknisk omrade. All bruk av fondsmidler er bundet opp mot seknad og skal rapporteres i
etterkant. RKK har ikke 1an eller langsiktig gjeld, og likviditeten er god.




Forslag til innstilling:

o Arsberetning 2025 vedtas som fremlagt

Behandling i styret:

« Arsberetning 2025 vedtas som fremlagt
Enstemmig vedtatt

Innstilling til representantskapet:

e Styret innstiller til representantskapet & vedta Arsberetning 2025 som fremlagt

Behandling i representantskapet:

Vedtak i representantskapet:




REPRESENTANT
RKK SALTEN KO

SKAPET

post@rkksalten.no

Postboks 394, 8201 Fauske

Mgtedato

Motested

Kil.

Saknr

Mgate nr.

12.6.2026

Teams

11:00 — 12:00

11/26

2/26

11/26: Arsregnskap 2025

ARSREGNSKAP 2025

RKK SALTEN




HOVEDOVERSIKTER

Regnskapsskjema — Drift

2025 2024
Tekst Note Regnskap Eﬁg:j‘:{: Orézrc:rs\jr:ﬂig Regnskap
Driftsinntekter
Overfaringer og tilskudd fra andre 6 5428 533 7 565 093 7 565 093 6 184 259
Salgs- og leieinntekter 1042792 1460 000 1460 000 358 562
Sum driftsinntekter 6 471 325 9 025 093 9 025 093 6 542 821
Driftsutgifter
Lennsutgifter 4 2 646 196 3530 282 3530 282 3 306 996
Sosiale utgifter 8 663 490 762 801 762 801 556 250
Kjap av varer og tjenester 5 2 346 467 5522 010 5522010 3595 811
Overfgringer og tilskudd til andre 1296 960 1 050 000 1 050 000 2 542 237
Avskrivninger 0 0 0 0
Sum driftsutgifter 6 953 113 10 865 093 10 865 093 10 001 294
Brutto driftsresultat -481 788 -1 840 000 -1 840 000 -3458 473
Renteinntekter 290 115 350 000 350 000 388 307
Renteutgifter 9316 0 0 10 123
Netto finansutgifter 280 799 350 000 350 000 378 184
Motpost avskrivninger 0 0 0 0
Netto driftsresultat -200 989 -1 490 000 -1 490 000 -3 080 288
Disponering eller dekning av netto
driftsresultat:
Overfgring til investering 0 0 0 0
Avsetninger til bundne driftsfond 1501 086 500 000 500 000 1017 232
Bruk av bundne driftsfond 1702074 1990 000 1990 000 4 097 520
Avsetninger til disposisjonsfond 0 0 0 0
Bruk av disposisjonsfond 0 0 0 0
Dekning av tidligere ars merforbruk 0 0 0 0
Sum disponering eller dekning av 200 989 1.490 000 1.490 000 3080 288
Fremfort til inndekning i senere ar 0 0 0 0

(merforbruk)




Budsjettavvik og arsavsluttningsdisposisjoner.

Disposisjoner for driftsregnskapet § 5-9. 1. ledd

Netto driftsresultat -200 989
Avsetninger til bundne driftsfond 1501 086
Bruk av bundne driftsfond 1702074
Overfaring til investering i henhold til arsbudsjettet og fullmakter

Avsetninger til disposisjonsfond i henhold til arsbudsjettet og fullmakter

Bruk av disposisjonsfond i henhold til arsbudsjettet og fullmakter

Budsijettert dekning av tidligere ars merforbruk

Arets budsjettavvik (mer- eller mindreforbruk fer strykninger) 0
Strykning av overfaring til investering

Mer- eller mindreforbruk etter strykninger 0
Fremfert til inndekning i senere ar (merforbruk). 0
Bevilgningsoversikt — drift

2025 2024
Tekst Regnskap Regulert | Opprinnelig | Regnskap
budsjett budsjett

Rammetilskudd 0 0 0 0
Inntekts- og formuesskatt 0 0 0 0
Eiendomsskatt 0 0 0 0
Andre generelle driftsinntekter 0 0 0 0
Sum generelle driftsinntekter 0 0 0 0
Sum bevilgninger drift, netto 481788 1 840 000 1 840 000 3458 473
Avskrivninger 0 0 0 0
Sum netto driftsutgifter 481 788 1 840 000 1840 000 3458 473
Brutto driftsresultat -481788| -1840000| -1840000| -3458473
Renteinntekter 290 115 350 000 350 000 388 307
Utbytter 0 0 0 0
Gevinster og tap pa finansielle omlgpsmidler 0 0 0 0
Renteutgifter 9316 0 0 10 123
Avdrag pa lan 0 0 0 0
Netto finansutgifter 280 799 350 000 350 000 378 184
Motpost avskrivninger 0 0 0 0
Netto driftsresultat -200989 | -1490000| -1490000| -3080 288
Disponering eller dekning av netto driftsresultat:

Overfgring til investering 0 0 0 0
Avsetninger til bundne driftsfond 1501 086 500 000 500 000 1017 232
Bruk av bundne driftsfond 1702074 1990 000 1990 000 4097 520
Avsetninger til disposisjonsfond 0 0 0 0
Bruk av disposisjonsfond 0 0 0 0
Dekning av tidligere ars merforbruk 0 0 0 0
Sum disponeringer eller dekning av netto driftsresultat 200 989 1490 000 1490 000 3 080 288




Fremfort til inndekning i senere ar (merforbruk). 0 0
BALANSE

EIENDELER Note 2025 2024
A. Anleggsmidler 4 542 438 4 455 824
Finansielle anleggsmidler 106 123 98 509
Aksjer og andeler 106 123 98 509
Pensjonsmidler 4 436 315 4 357 315
B. Omlgpsmidler 2 7027 773 7 850 151
Bankinnskudd og kontanter 6 691 550 7710177
Kortsiktige fordringer 336 223 145 000
Kundefordringer 181 106 49 130
Andre kortsiktige fordringer 155 117 -7 705
Premieavvik 0 103 575
Sum eiendeler 11 570 211 12 311 001
EGENKAPITAL OG GJELD Note 2025 2024
C. Egenkapital 6 247 262 6 686 535
Egenkapital drift 6 158 899 6 359 887
Bundne driftsfond 3 6 158 899 6 359 887
Annen egenkaptial 88 363 326 648
Kapitalkonto 9 88 363 326 648
D. Langsiktig gjeld 4 450 106 4125 207
Pensjonsforpliktelse 7,8,9 4 450 106 4125 207
E. Kortsiktig gjeld 872 844 1 499 260
Kortsiktig gjeld 872 844 1 499 260
Leverandgrgjeld 346 531 944 324
Annen kortsiktig gjeld 395494 554 936
Premieavvik 7,8,9 130 819 0
Sum egenkapital og gjeld 11 570 211 12 311 001




Detaljert driftsregnskap

1010
1030
1090
1092
1096
1099
1100
1101
1105
1106
1115
1116
1120
1121
1122
1130
1150
1155
1160
1161
1165
1170
1179
1180
1185
1186
1190
1195
1200
1260
1270
1400
1429
1450
1470
1506
1529
1550

Utgifter

FAST L&NN

EKSTRAHJELP

PENSJONER

GRUPPELIVSFORSIKRING OPPG.PL.
PENSJONSPREMIE AFP
ARBEIDSGIVERAVGIFT

KONTORMATERIELL

AVISER OG TIDSKRIFTER
UNDERVISNINGSMATERIELL
ARBEIDSMATERIELL

MATVARER

BEVERTNING OG REPRESENTASJON

ANNET FORBRUKSMATERIELL, VARER OG TJENESTER
UTGIFTSDEKNING REISER, IKKE OPPG.PL.
VELFERDSTILTAK ANSATTE

POST, BANK, TELEFON, INTERNETT OG BREDBAND
OPPLARING, KURS, STIPEND, IKKE OPPG.PL.
M@TER/ NETTVERK

KOST, OPPHOLD, REISEUTGIFTER
KM.GODTGJ@RELSE

ANDRE OPPGAVEPL. GODTGJBRELSER
TRANSPORT OG REISE

IKKE OPPG.PL. REISEUTGIFTER

STR@M

FORSIKRINGER, VAKTHOLD OG SIKRING
PERSON/YRKESSKADEFORSIKRING

LEIE AV LOKALER OG GRUNN

AVGIFTER, GEBYRER, LISENSER M.V.
INVENTAR OG UTSTYR
RENHOLDSTJENESTER

KJ@P AV TIENESTER

OVERF@ZRINGER TIL STATEN

MOMS, GENERELL KOMPENSASJONSORDN.
OVERF@ZRINGER TIL KOMMUNER
OVERF@RINGER TIL ANDRE

GEBYRER OG MORARENTER

KJ@P AV AKSJER OG ANDELER
AVSETNINGER TIL BUNDE FOND

Sum utgifter

Regnskap
2025

2599576,00
0,00

514 939,00
4901,00
0,00

143 649,00
34 891,00
6733,00
3123,00
0,00
2555,00
9334,00
348,00

0,00

0,00

18 007,00
269 150,00
1201 000,00
23517,00
23 103,00
0,00

43 354,00
0,00

11 954,00
6797,00

26 575,00
120 720,00
398 635,00
0,00

28 644,00
164 650,00
70473,00
343 502,00
882 985,00
0,00
1702,00
7614,00
1501 086,00
8463518,00

Reg. budsjett
2025

2784 252,00
652 250,00
579 124,00

10 420,00
31 260,00
141 997,00
31 260,00
4168,00
10 420,00
0,00

8 336,00
10 420,00
5210,00

7 294,00
1042,00
32 302,00
1500 000,00
3000 000,00
31 260,00
62 520,00
0,00

104 200,00
10 420,00
20 840,00
10 420,00
10 420,00
114 620,00
600 000,00
15630,00
25008,00
0,00

0,00

350 000,00
700 000,00
0,00

0,00

0,00

500 000,00
11 365 093,00

Budsjett
2025

2784 252,00
652 250,00
579 124,00

10 420,00
31 260,00
141 997,00
31 260,00
4168,00
10 420,00
0,00

8 336,00
10 420,00
5210,00

7 294,00
1042,00
32 302,00
1500 000,00
3000 000,00
31 260,00
62 520,00
0,00

104 200,00
10 420,00
20 840,00
10 420,00
10 420,00
114 620,00
600 000,00
15630,00
25008,00
0,00

0,00

350 000,00
700 000,00
0,00

0,00

0,00

500 000,00
11 365 093,00

Regnskap
2024

2423 198,00
748 792,00
367 555,00

6208,00
0,00

182 487,00
52910,00
7921,00

12 102,00
449,00
11851,00
25643,00

7 382,00
132,00
5050,00
20937,00
989 678,00
1483 366,00
65 350,00
69 393,00
263,00

142 224,00
0,00

12 959,00
6343,00

20 738,00
107 794,00
667 008,00
0,00

21 348,00
0,00
71288,00
350 458,00
2118012,00
2479,00
1943,00
8180,00
1017 232,00
11028 672,00



1205
1620
1621
1650
1700
1710
1729
1730
1750
1900
1904
1950

Inntekter

Qredifferanse

Adminstrasjonsgebyr, ikke mva-pliktig
DIVERSE INNTEKTER

AVG.PLIKTIG SALG VARER OG TJENESTER
REFUSJONER FRA STATEN

REFUSJON SYKEPENGER

REF. MOMS PAL@PT | DRIFTSREGNSKAPET
REFUSJON FRA FYLKESKOMMUNER
REFUSJONER FRA KOMMUNER
RENTEINNTEKTER

ANDRE RENTEINNTEKTER

BRUK AV BUNDNE FOND

Sum inntekter

Regnskap
2025

-4,00

-980,00

-888 412,00
-153 400,00
-1364 698,00
-459705,00
-343 502,00
0,00
-3260628,00
-289 749,00
-366,00
-1702074,00
-8463 518,00

Reg. budsjett
2025

0,00

-10 000,00
-1300000,00
-150 000,00
-4100 000,00
0,00

-350 000,00
-150 000,00
-2 965 093,00
-350 000,00
0,00

-1990 000,00
-11.365 093,00

Budsjett
2025

0,00

-10 000,00
-1300000,00
-150 000,00
-4100 000,00
0,00

-350 000,00
-150 000,00
-2 965 093,00
-350 000,00
0,00

-1990 000,00
-11 365 093,00

Regnskap
2024

-24,00
-3150,00
-200478,00
-154 934,00
-1476 520,00
-2106,00
-350 458,00
-142 286,00
-4212 889,00
-388 307,00
0,00

-4097 520,00
-11028 672,00



Detaljert balanse

21020128
21310005
21375006
21608001
21664800
21775012
21914100
21941100
22041100
22170348
23214009
23221050
23221100
23241153
23241154
23570001
23914300
23941300
23999007
24014300
24041100
25150033
25990001

Regnskap

2025

SNN 4509.26.76033, RKK -1018627
REFUSJON SYKEPENGER 918
FORDRINGER, TILFELDIGE 131976
PERIODISERING FAKTURA 167 674
OPPGJZRSKONTO TILGODE MOMSKOMPENSASJON -5770
ANDRE FORDRINGER 0
PREMIEAVVIK KLP, ARB.G.AVGIFT -5026
PREMIEAVVIK KLP -98 549
PENSJONSMIDLER KLP 79000
EGENKAPITALINNSKUDD KLP 7614
F.SKATTESJEF, OPPGJZR MVA 0
AVSATTE FERIEPENGER 108716
ARB.G.AVG AVSATTE FERIEPENGER 5545
FORSKUDDSTREKK 32872
ARBEIDSGIVERAVGIFT 12 309
LEVERAND@RER 597 793
PREMIEAVVIK KLP -124 471
PREMIEAVVIK KLP ARB.GIVERAVG. -6348
NEGATIV L@NN 0
PENSJONSFORPLIKTELSE KLP ARB.GIVERAVG. -669
PENSJONSFORPLIKTELSE KLP -324 230
BUNDET DRIFTSFOND RKK INDRE SALTEN 200988
KAPITALKONTO 238285
TOTALT 0

Fauske, 22. februar 2026.

Kurt p. Hjelvik

Regnskap
2024
-2704612
-2559
-496 611
41876
-32745
28 464
88

1717
387 145
8180
-15340
-16 264
-829
-11185
1805

125 880

0

0

26

0

-426 697
3080288
31372

0

Mads Sandvik

Daglig leder @konomileder - Fauske kommune



NOTER TIL REGNSKAPET

Note 1 Regnskapsprinsipper og vurderingsregler.
Virksomhetens regnskap er fgrt i samsvar kommuneloven med tilhgrende forskrifter og god kommunal regnskapsskikk. De kommunale
regnskapsprinsipper innebarer blant annet at inntekter og utgifter er fgrt etter bruttoprinsippet og utgifter/inntekter er fgrt etter det

sakalte anordningsprinsippet som betyr at alle kjente inntekter og utgifter medtas i drifts- eller investeringsregnskapet.

| balanseregnskapet er omlgpsmidler vurdert etter laveste verdis prinsipp.

Note 2 Endring i arbeidskapital.

Budsjett og regnskapsforskriften, § 5-10, a)

BALANSEN 31.12.2025 01.01.2025 Endring
Omlgpsmidler 7 027 744 7 850 151 -822 377
Kortsiktig gjeld 872 844 1494 234 -621 389
Arbeidskapital 6 154 930 6 355918 -200 988
DRIFTS- OG INVESTERINGSREGNSKAPET (bevilgningsoversikter) 2025
Netto driftsresultat -200 988
Netto utgifter/inntekter i investering 0
Endring ubrukte lanemidler (gkning +/reduksjon-) 0
Endring arbeidskapital i drifts- og investeringsregnskapet -3 080 289

0

Differanse i endring arbeidskapital balanse og drift og investering

Note 3 Bundet driftsfond.

Virksomhetens egenkapital bestar av et bundet driftsfond:
Saldo pa fondet utgjgr pr. 31.12.2025 kr 6.158.899

Virksomheten har ingen investeringer og ingen tilknyttede fond til denne eventuelle aktiviteten.

Note 4 Ytelser til ledende personer og styre.

2025 2024
Lgnn til daglig leder* Kr 880 168 Kr 533 153
*Daglig leder ble ansatt i mai 2024.
Note 5 Revisjonshonorar.
Regnskap 2025 Regnskap 2024
Salten kommunerevisjon Kr 50.650 Kr 48.150

Note 6 Andel av inntekt fra egen kommune.

Andel av RKK Salten sine inntekter som kommer fra egen kommune, og andel inntekter som kommer fra andre.

Regnskap 2025 Regnskap 2024

Inntekt egen kommune 27 % 26 %

Inntekt andre 73 % 74 %




Note 7 Aksjer og andeler.

Egenkapitalinnskudd KLP er balansefgrt med kr 106 123 pr 31.12.2025

Egenkapitaltilskuddet er innbetalt fra medlemmene i KLPs pensjonsordning, og er kapital som skal dekke ethvert tap som KLP matte oppsta

i driften. Egenkapitaltilskuddet er ikke omsettelig. RKK Salten sin eierandel i Egenkapitalinnskudd KLP fastsettes etter samme forhold som

RKK Salten sin andel av KLP sin premiereserve.

Egenkapitaltilskudd kan bare utbetales til medlemmer ved flytting av pensjonsordningen ut av KLP etter naermere regler angitt i KLP

vedtekter.

Note 8 Pensjon

PENSJONSKOSTNADER

Arets opptjening

Rentekostnad

Brutto pensjonskostnad

Forventet avkastning

Netto pensjonskostnad

Sum amortisert premieavvik
Administrasjonskostnad/Rentegaranti

Samlet kostnad (inkl. administrasjon)

PREMIEAVVIK

Innbetalt premief/tilskudd (inkl. adm.)
Administrasjonskostnad/Rentegaranti
Netto pensjonskostnad

Premieavvik

PENSJONSFORPLIKTELSE

Brutto palgpt forpliktelse
Pensjonsmidler

Netto forpliktelse for arb.avgift

SPESIFIKASJON AV BRUTTO PENSJONSFORPLIKTELSE UB - ESTIMAT
Overfgrte/mottatte pensjonsforpliktelser 1.1

Brutto pensjonsforpl. IB 1.1 - estimat i fjor samt fisjon/fu
Estimatavvik forpliktelse 1B 1.1

Overfgrte/mottatte avvik

Faktisk forpliktelse

Arets opptjening

Rentekostnad

Utbetalinger

Brutto pensjonsforpliktelse UB 31.12

SPESIFIKASJON AV BRUTTO PENSJONSMIDLER UB - ESTIMAT

Overfgrte/mottatte pensjonsmidler 1.1

2024
441 975
165 425
607 400

-186 314
421 086
-9775
15403
426 714

2024
428 431
-15 403
-421 086
-8 058

31.12.2024
ESTIMAT

4125 207

4 357 315

-232 108

2025
566 194
177 857
744 051

-191 505
552 546
-1518
12 955
563 983

2025
340 963
-12 955

-552 546
-224 538

31.12.2025
ESTIMAT

4 449 437

4 436 315

13122

2025

0

4125 207
-70 112

0

4 055 095
566 194
177 857
-349 709
4 449 437

2025



Brutto pensjonsmidler IB 1.1
Estimatavvik midler IB 1.1
Overfgrte/mottatte avvik

Faktiske pensjonsmidler

Innbetalt premie/tilskudd (inkl. adm.)
Administrasjonskostnad/Rentegaranti
Utbetalinger

Forventet avkastning

Brutto pensjonsmidler UB 31.12

4 357 315
-90 804

0

4 266 511
340 963
-12 955
-349 709
191 505

4 436 315



AMORTISERING AV PREMIEAVVIK
Sum amortisert premieavvik til faring

Akkumulert premieavvik

AVSTEMMING

Balansefart netto forpliktelse IB 1.1
Netto pensjonskostnad
Administrasjonskostnad/Rentegaranti
Innbetalt premie/tilskudd (inkl. adm.)
Brutto estimatavvik

Nettoeffekt av fisjon/fusjon

Balansefart netto forpliktelse UB 31.12

SPESIFIKASJON AV ESTIMATAVVIK, PLANENDRING OG TARIFFENDRING
Endret forpliktelse - Planendring

Endret forpliktelse - Ny beregningstariff

Endret forpliktelse - @vrige endringer

Endringer forpliktelse - Totalt

MEDLEMSSTATUS

Antall aktive

Antall oppsatte

Antall pensjoner

G;j.snittlig pensjonsgrunnlag, aktive
Gj.snittlig alder, aktive

G;j.snittlig tjenestetid, aktive

FORUTSETNINGER
Diskonteringsrente
Lonnsvekst
G-regulering
Pensjonsregulering
Forventet avkastning

Amortiseringstid

Det er i 2025 overfgrt kr 236.763,- fra premiefondet til RKK Salten i forbindelse med betaling av pensjonspremie.

01.01.2024
5

6

2

609 021
48,16

6,84

2024
4,00 %
2,97 %
2,97 %
2,20 %
4,50 %

7

Premiefondet er et fond som tilbakefgrte premier og overskudd. Midler pa premiefond kan bare brukes til framtidig premiebetaling.
Innestaende pa premiefondet er sikret en minimumsavkastning tilsvarende den garanterte renten hos KLP. Hensikten er at

forsikringstakeren skal kunne avsette ekstra belgp i «gode ar» for a ha et fond a ta av til betaling av premier.

Pr.31.12.2025 har RKK Salten et premiefond i KLP pa kr 365.955.

2025
-1518
-124 471

2025
-232 108
552 546
12 955
-340 963
20 692
0

13122

2025
282293
0

-352 405
-70 112

01.01.2025
5

7

1

709 000
50,2

7,48

2025
4,00 %
2,97 %
2,97 %
2,20 %
4,50 %

7



Note 9 Bevegelser kapitalkonto.

Debet Kredit
Inngéende balanse 326 648
EK-tilskudd KLP 7 614
Aktivering av pensjonsmidler 79 000
Endring pensjonsforpliktelser 324 899
Utgaende balanse 88 363

Forslag til innstilling:

. Arsregnskap 2025 vedtas som fremlagt

Behandling i styret:

. Arsregnskap 2025 vedtas som fremlagt
Enstemmig vedtatt

Innstilling til representantskapet:

e Styret innstiller til representantskapet & vedta Arsregnskap 2025 som fremlagt

Behandling i representantskapet:

Vedtak i representantskapet:




REPRESENTANTSKAPET
RKK SALTEN KO
post@rkksalten.no
Postboks 394, 8201 Fauske

Mgtedato Motested Kil. Saknr Mgate nr.

12.6.2026 Teams 11:00 - 12:00 12/26 2/26

12/26: Arsmelding 2025

Arsmeldingen inneholder en nermere redegjorelse om aktiviteter gjennom aret som har gatt,
utover det som virksomheten lovmessig plikter & omtale. Her settes det sekelys pa
gjennomforte aktiviteter i RKK-regi opp mot vedtatt arsplan.

Aktiviteter

Aktiviteten 1 2025 varierer mellom digitale og fysiske mater/fagdager. De fysiske metene har
den fordelen at du far treffe og snakke med kollegaer pa en mate som du ikke klarer gjennom
teams-meter, og for prosessarbeid som krever dialog og samspill gir det mest utbytte. De
digitale motene har den fordelen at de er raskere, ikke krever reisetid og kan gjennomferes fra
kontorpulten pé akkurat det tidspunktet metet er satt, og er mere passende for webinar, kortere
arbeidsmgter, nettverksmeater osv.

I tillegg til at vi har deltakere pé ulike arrangement fra eierkommunene, deltar ogsa deltakere
fra andre kommuner og regioner. At vi har deltakere ogsa fra andre regioner/kommuner
skyldes hovedsakelig deltakelse i de felles nasjonale satsningene pAa REKOM, DEKOM og
Kompetanseloftet, men ogsa et stadig storre og mere utstrakt samarbeid pa andre omrader;
div. utdanninger innenfor helse og omsorg f.eks.

Redusert bemanning hos RKK Salten 1 2025 har medfort at den daglige driften og planlegging
og gjennomfering av arrangementene fra uke til uke, har hatt hovedfokus, og det har ikke blitt
gjennomfort besgk i kommunene.

Aktivitetene RKK Salten legger opp til spenner fra tradisjonelle kurs- og konferanser, arbeid 1
fagnettverk/ mindre grupper samt prosessarbeid/ veiledning og videreutdanninger. Arbeid 1
nettverkene er «lavterskel»- samlinger der sektorene deltar med et friere program for &
stimulere til erfaringsutveksling. Nettverkene er leerende nettverk, der det ogsa legges opp til
forarbeid, underveis-arbeid og etterarbeid. Etter onsker fra kommunene har det vart opprettet
stadig flere nye nettverk. Bade innenfor ulike fagsektorer, men ogsa tverrsektorielt.

Malet er at dette skal bidra til endring av praksis og utvikling pa den enkelte
avdeling/arbeidsplass.

Kurstilbudene har et mer definert innhold og har gjerne innleid foreleser som gar over én eller
flere dager.



Prosessarbeid er serlig nasjonale programmer der sektorene arbeider systematisk 1 felleskap
for & lose og tolke nasjonale reformer og kompetansehevingsprogrammer, slik som REKOM,
DEKOM og Kompetanseloftet 1 oppvekstsektoren.

Med utdanning menes i denne sammenhengen videreutdanning formidlet av RKK i samarbeid
med UH-sektoren, som gir studiepoeng for den enkelte deltaker.

Det oppfordres og inviteres mer og mer til interkommunalt samarbeid. Sarlig ser en dette
gjennom statlige foringer for skjonnsmiddeltildeling. I noen sammenhenger settes det som
absolutt forutsetning for 8 motta kompetansemidler. Det er i tillegg sterke foringer for at
planlagte kompetanseheving- og utviklingstiltak skal forankres i lokale overordnede planer,
samt at kompetansebehovene skal vare forankret helt ned til den enkelte arbeidstaker.

Hovedvekten av RKK Salten sine aktiviteter retter seg fortsatt mot de storste sektorene i
medlemskommunene, oppvekstsektoren og helse/omsorg. Dette skyldes dels at det er der vi
opplever storst respons og ettersporsel etter tilbud, men kanskje aller mest at det er i disse
sektorene at det finnes nasjonale sekbare kompetansemidler og
kompetansehevingsprogrammer av en slik sterrelse at det gir gevinst & gjennomfere for flere
kommuner samlet.

I tillegg har teknisk sektor samt sikkerhet og beredskap fétt et storre fokus i trdéd med
nasjonale foringer. Her har RKK Salten i 2025 forsgkt & etablere ulike nettverk for a
imetekomme ogsa dette behovet, hvor beredskap fatt ekstra prioritet. I 2025 ble det arrangert
ulike fagdager samt gjennomfering av todagers kurs i kriseskommunikasjon og regi av DSB,
hvor medlemmer fra kommunenes kriseledelse var deltagende.

Gjennomfering av drsplan

RKK Salten skal vaere en padriver og sentral bidragsyter for & videreutvikle det
interkommunale samarbeidet gjennom profesjonelle leringsfellesskap, dialog, veiledning,
kompetansebygging og utvikling.

Kompetanseaktivitetene som er gjennomfert i 2025 bygger pa RKK Saltens strategiplan for
perioden 2023 — 2027, og vedtatt arsplan for 2025. Arsplanen er bygd opp bade med en
generell méldel og en spesifikk aktivitetsdel. Arsmeldingen fokuserer pa gjennomforing av
maéldelen.

Nasjonale og regionale foringer og satsninger 1 tillegg til lokale kompetanseplaner skal danne
grunnlaget for RKK Saltens aktiviteter. Et hovedmal i arsplanen er at kommunene har ansatte
med tilstrekkelig kompetanse for & utvikle gode, effektive tjenester og samhandling.

Virkemidler i1 rsplanen handler om & bista kommunene i utviklings- og kompetansearbeid og
legge til rette for bred deltakelse, bade lokalt og regionalt. Ha et naert samarbeid med
utdanningssystem og kompetansemiljo for 4 bidra til gode prosesser, utvikle fleksible og
tilpassede utdanninger, opplaeringstilbud, prosjekter, utviklingsarbeid og nettverk.

Felles for alle sektorer:



. Delta 1/ legge til rette for lokale og regionale meter, med kommunene og
utdanningsinstitusjonene. Invitere til regionale prosjekter og samarbeid ut fra
innmeldte kompetansebehov.

. Viderefore fagnettverk, der RKK Saltens rolle er & koordinere og drive gode prosesser,
samt innhente fagkompetanse og andre aktuelle samarbeidsakterer til gjennomfering
og kompetanseformidling.

. Legge opp til profesjonelle leringsfellesskap og lerende meoter/nettverk.

. Bruke nyere teori og forskning som bakgrunn for alle aktiviteter og legge til rette for
samarbeid med akademia.

Arsplanens aktivitetsdel er forende for det daglige arbeidet og evalueres béde
fortlapende i virksomhetens faste kontormeter, og etter rets slutt.

Arsplan for 2025 er dessverre ikke sluttevaluert med ansatte, men en gjennomgang viser
likevel at en langt pd vei har gjennomfert mange av de planlagte aktivitetene for 2025.

Forslag til innstilling:

 Arsmelding 2025 vedtas som fremlagt

Behandling i styret:

 Arsmelding 2025 vedtas som fremlagt
Enstemmig vedtatt

Innstilling til representantskapet:

e Styret innstiller til representantskapet & vedta Arsrmelding 2025 som fremlagt

Behandling i representantskapet:

Vedtak i representantskapet:




Generalforsamlingen i Gildeskal Vekst
Formannskapet i Gildeskal
Kommunedirektor

Inndyr 23.04.2026

INNKALLING TIL ORDINAR GENERALFORSAMLING
I GILDESKAL VEKST AS

Det innkalles til Generalforsamling i Gildeskél Vekst AS for regnskapséret 2025
Tirsdag den 02.06. 2026 klokken 1400 (klokkeslett avklares)

Sted: Kommunestyresalen, Inndyr.

Saksliste.

Apning ved styreleder Hans T. Austad.

Valg av meteleder, referent.

Valg av 2 protokollunderskrivere.

Godkjenning av innkalling og saksliste.

Arsregnskap med &rsberetning for styret og revisjonsberetning.

Valg av styre og fastsetting av godtgjerelser.

Se egen oversikt innkalling side 2.

7. Valg av revisor og godtgjerelse til revisjon.
BDO-revisjon benyttes. Se egen oversikt side 2.

8. Eventuelt andre saker. (M4 evt. varsles)

AN

Daglig Leder

Vedlegg:

Dokumenter for 2025, Regnskap, Styrets arsberetning, Revisors beretning.

Vedtekter for selskapet sist vedtatt i 2023

Kopi: Gildeskal Kontrollutvalg ved Lars Hansen

Gildeskal Vekst AS Breihaugen 7. 8140 Inndyr TIf 94007733 Org. nr. 988 574 007



Til sak 6: Valg av styre og fastsetting av codtejerelser.

Generalforsamling Gildeskal Vekst AS fastsetter disse

Godtgjerelsene ble vedtatt i 2024 og gjaldt da for 2 &r fremover.

Skal dermed vedtas i 2026.

Godtgjerelsene pr d.d.

- Styreleders honorar arlig kr 40000,-.
- Mgtegodtgjerelse kr 1600,- pr mote.
- Reiseutgifter etter statens regulativer.

Godtgjerelsene skal vedtas for 2 ar ad gangen.

VEDR VALG TIL STYRET:
Sittende stvre er:
Styreleder Hans T. Austad. Pa valg 2026
Nestleder Ida Karine Heen. Ikke pa valg 2026
Styremedlem Walter Pedersen. Ikke pa valg 2026

Varamedlemmer pa valg 2026
1. OlaKaldager,

2. Gunnar T. Skjellvik
3. Jeanette Festvag

Varamedlemmene velges for 2 ar etter vedtektenes punkt 6.

Sak 7: Valg av revisor og godtgjerelse til revisjon.

BDO revisjon er benyttet.
Kostnad for 2025 kr 71894 ,-

Gildeskal Vekst AS Breihaugen 7. 8140 Inndyr TIf 94007733

Org. nr. 988 574 007



Virksomheten

Gildeskal Vekst AS er et kommunalt aksjeselskap eid 100% av Gildeskal Kommune.

Selskapet har som mélsetting og oppgave gjennom tverrfaglig samarbeid & gi et arbeids-

og/eller aktivitetstilbud. Dette skal gis til personer som pa en eller annen méte faller utenfor

det ordineere arbeidslivet og derfor trenger individuell tilrettelegging pa kort eller lang sikt.
Var visjon er «trygghet i hverdag og arbeidy.

Styret
Styret har 1 2025 bestatt av.  Hans T. Austad Styreleder
Ida Karine Heen Nestleder
Walter Pedersen Styremedlem
Varamedlem: 1. Ola Kaldager
2. Gunnar T. Skjellvik
3. Jeanett Festvag
Maeater

Det er i 2025 avholdt 3 styremgter og det er behandlet 38 saker.

Generalforsamling ble avholdt 6. mai. 2025.

Det er god dialog innad i styret og mellom styret og ledelsen i forbindelse med styremetene,
og gvrig oppfelging utenom styremetene.

Styret informeres skriftlig med rapporter fra daglig leder hver annen mnd. nér
regnskapsperiodene er klare. Her blir ogs& eventuelle avvik beskrevet.

Det er ikke avholdt serskilt eiermate med Gildeskal kommune 2025, men det har vert mater
med kommunedirektor, gkonomisjef, styreleder og daglig leder 21.10.25. Her var det samtaler
om drift og fremtidsutsikter for selskapet som er tema. Det er avholdt samhandlingsmete
mellom daglig leder GIV, kommunedirektor og kommunelederne 30.10.25.

Drift og resultat
Regnskapsaret for 2025 viser et underskudd pa kr 34 761,-
Regnskapet for 2024 viser et overskudd pé kr 265 389,-.

Likviditeten er akseptabel, ikke svekket.

Gildeskal kommune har for 2025 medfinansieringsavtale hos Gildeskal Vekst AS
pa kr 3.355 904,-. inkludert finanskostnader.

NAV sitt tjenestekjop 1 2025 belop seg til kr. 1.651 104-.

Finans

Kr 10. millioner er lant hos kommunalbanken med Gildeskal Kommune som garantist.
Restgjeld pr 31.12.25 var kr 7 916 700,-. Restgjeld pr 31.12.24 var kr 8 333 360,-
Rentene var 1 2025 kr 445 451,- mot kr 495 810,- 1 2024. Renten er flytende, pt. 5,10 %
Bedriften har ikke noen annen gjeld utover dette.

Gildeskal Vekst AS Breihaugen 7 8140 Inndyr TIf 94 00 77 33. Org. nr. 988 574 007
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Kvalitetssikring/Equass

Gildeskal Vekst AS har bestétt hoved-sertifisering i Equass-revisjon i juni 2024.
Sertifiseringsperioden er for 3 ar. Bedriften skal hoved-sertifiseres pé nytt i juni 2027.
Dette er en sertifisering som bedriften ma ha pa plass for & veere kvalifisert for tiltaksarbeid
med VTA. Bedriften tar denne sertifiseringen som et kvalitetsstempel pé at tjenestene som
leveres er akseptable. Mellomperiodesertifiseringen ble bestatt juni 2025.

Avdelinger i bedriften
- Vedavdeling - Kontoravdeling - Uteavdeling/skog -
- Mekanisk verksted - Bilreparasjoner - Husflid -
- Postombzering

Arbeidsmiljo / Personale

1 2025 har det veert 23 helt eller delvis ansatte i Gildeskal Vekst AS.

I dette tallet er det 4 arbeidsledere.

Arbeidsmiljoet anses 4 veere bra, noe tilbakemeldinger pa personalmeter,
arbeidsmiljeundersekelser og medarbeidersamtaler bekrefter.

Bedriftens sykefraveer (Lege og egenmeldt) var i 2025 pa 3,33% mot 2,93% 2024,
Korttidssykefravaret (egenmeldt) var pa 1,43%, og det legemeldte var 1,9%

HMS

[ Gildeskal Vekst AS skal Helse, miljo og sikkerhetsarbeid veere hayt prioritert, systematisk
og malrettet. Basert pa god ledelse og samarbeid internt med alle ansatte skal vi utvikle en
trivelig og attraktiv arbeidsplass, som skal gi utfordringer og trygghet for alle ansatte.

Vart méal er at vi ikke skal ha skader i arbeidet, samt at det skal vaere godt forneyde ansatte
som trives pa jobb. Det arbeides systematisk med HMS, og Gildeskal Vekst er tilknyttet
bedriftshelsetjenesten Avonova. Det er ikke registrert skader i 2025 som har fort til fraveer.
Det er registrert 6 avvik innenfor bedriften, og disse er alle behandlet og lukket.

Muntlig og skriftlige klager er registrert med 2 stk. Disse er lost raskt «der og da».

Det er gjennomfert vernerunder, var og hest 2025. Avvik som fremkom, er lukket.

Det fores protokoll med fastsettelse av ansvar og tidsfrist for & lukke avvik.

Etiske retningslinjer for Gildeskal Vekst er:

Grunnleggende holdninger. Om innkjep/anskaffelser. Gkonomiske fordeler. Gaver.
Taushetsplikt. Varsling. Informasjon. Oppfoelging.

Konsekvenser ved overtredelse av de etiske retningslinjene.

Likestilling

Styret bestér av to menn og en kvinne.

Gildeskéal Vekst er en mannsdominert arbeidsplass.

P4 vare lister over deltagere og fast ansatte i 2025 har vi hatt 20
personer helt eller delvis i arbeid. Herav 5 kvinner.

Gildeskal Vekst AS Breihaugen 7 8140 Inndyr TIf 94 00 77 33. Org. m.:ﬁ 574 007
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Fremtidsutsikter

Bedriften er tilfreds med Gildeskal kommune sin satsing pé, og trygging av selskapet.

Det at kommunen gjennom tilskudd dekker selskapets finanskostnader, er med pé & sikre
forsvarlig gkonomisk drift. Finansiering av driften i &rene fremover blir arlig indeksregulert,
noe som er med pé & utvikle videre skonomi i selskapet. Styret ensker a gi tilbakemelding pa
at begge disse faktorene er avgjerende, og at dette gir forutsigbarhet og trygghet for drift.

Vi har 8 statlige Varig Tilrettelagte Arbeidsplasser.

Kommunen som eier mé sgke om utvidelse av tiltaksplassene pd VTA ogsa kommende ar.
Det er viktig & soke for & signalisere behovet. Vi har god kapasitet til et par plasser til.

Vi har en god del medarbeidere som pa grunn av sin helsetilstand trenger betydelig bistand i
arbeidshverdagen. Dette begrenser en god del mulighetene for egen inntjening, da disse
personene krever mye ressurser av arbeidslederne.

Miljerapportering

Bedriften forurenser ikke miljoet. Alle produkter i vér produksjon blir utnyttet, eks. flis, bark
med mere. Vért rentbrennende vedfyringsanlegg har ikke fungert i 2025. Dette skal benyttes
til oppvarming av vart bygg, som har vannbaren varme i alle golv. Da dette ikke har funger sa
er kostnadene til strom usikre. Styret og adm. ser pa videre muligheter for & utbedre og
istandsette anlegget, samtidig knytter det seg vesentlig usikkerhet rundt kost/nytte ved
ytterligere investeringer.

Viére kjoretoy og maskiner er alle godkjent for vare bruksomrader.

Arsresultat, disponering og tiltak

Arsregnskapet 2025 gir etter styrets oppfatning et rettvisende bilde av selskapets ekonomiske
status pr 31.12.2025. Resultatet for aret viser et underskudd pa kr 34 761.-

Selskapet har en akseptabel likviditet, som er noe forbedret méalt mot tidligere.

Egenkapitalen holder lovkrav.

Vi ser imidlertid at den daglige driften gir lite rom for utvikling av eksisterende og mulige nye
driftsomrader, da stort sett alt av gkonomi gar med til lenn og faste driftsutgifter.

Styret mener at forutsetningene for videre drift i selskapet er tilstede.
Selskapet har styreansvarsforsikring for styret og daglig leder i KLP.

Gildeskal 23.04.2026
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ans T. Austa releder Ida K. Heen. St medlem Walter Pedersen. St. Medlem

Thrond Gjelseth, Daghg Leder
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Arsregnskap 2025
Gildeskal Vekst AS

Resultatregnskap
Balanse
Noter til regnskapet
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RESULTATREGNSKAP |

GILDESKAL VEKST AS

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER Note 2025 2024
Salgsinntekter varer og tjenester 1 1744346 2222522
Annen driftsinntekt 1 5649 974 5220271
Sum driftsinntekter 1 7394319 7442793
Varekostnad 2 1037659 944 661
Lgnnskostnad 3 4 343 502 4 098 466
Avskrivning av driftsmidler og immaterielle eiendeler 4 339102 351958
Annen driftskostnad 3 1263675 1285310
Sum driftskostnader 6983 937 6 680436
Driftsresultat 410 382 762 358
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER

Annen renteinntekt 713 -53
Annen rentekostnad 445 856 456 916
Resultat av finansposter -445 144 -496 969
Resultat fgr skattekostnad -34 761 265 389
Arsresultat 5 [ -34761) 265 389
OVERF@RINGER

Avsatt til dekning av tidligere udekket tap 0 265389
Overfert til udekket tap 34761 0
Sum overfgringer -34 761 265 389

GILDESKAL VEKST AS % ‘SIDEZ



BALANSE

GILDESKAL VEKST AS

EIENDELER Note 2025 2024

ANLEGGSMIDLER
IMMATERIELLE EIENDELER

VARIGE DRIFTSMIDLER

Tomter, bygninger o.a. fast eiendom 4 8 886 499 9201497
Maskiner og anlegg 4 26516 46 038
Driftslgsgre, inventar o.a. utstyr 4 18330 22912
Sum varige driftsmidler 4 8931345 9270447
FINANSIELLE ANLEGGSMIDLER

Andre langsiktige fordringer 6 36 360 36 360
Sum finansielle anleggsmidler 36 360 36360
Sum anleggsmidler 8967 705 9 306 807
OML@PSMIDLER

Lager av varer og annen beholdning 2 107 950 89 660
FORDRINGER

Kundefordringer 56 907 24 687
Andre kortsiktige fordringer 6 315643 343078
Sum fordringer 6 372549 367 766
INVESTERINGER

Bankinnskudd, kontanter o.l. 7 938 854 11295608
Sum omlgpsmidler 1419353 1587033
Sum eiendeler 10387 058 10 893 840
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BALANSE

GILDESKAL VEKST AS

EGENKAPITAL OG GJELD Note 2025 2024
EGENKAPITAL

INNSKUTT EGENKAPITAL

Aksjekapital 8 7 325 000 7 325 000
Sum innskutt egenkapital 7 325 000 7325000
OPPTIENT EGENKAPITAL

Udekket tap -5 790 888 -5756 127
Sum opptjent egenkapital -5 790 888 -5 756127
Sum egenkapital 5 1534112 1568 873
GIELD

AVSETNING FOR FORPLIKTELSER

ANNEN LANGSIKTIG GJELD

Gjeld til kredittinstitusjoner 6 7916 700 8 333360
Sum annen langsiktig gjeld 7 916 700 8333 360
KORTSIKTIG GIELD

Leverandgrgjeld 254 184 377 627
Skyidig offentlige avgifter 197 042 190 241
Annen kortsiktig gjeld 485 019 423739
Sum kortsiktig gjeld 936 246 991 606
Sum gjeld 8852 946 9324 966
Sum egenkapital og gjeld 10 387 058 10 893 840

m/le

23.04.2026
Styret i Gildeskal Vekst AS

Ida Kariné Heen
nestleder

Il

"Thrond Aasmund Gjelseth
daglig leder

?5 TBrger Augtad

styrelede

TR

Walter Pedersen
styremedlem
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Regnskapsprinsipper
Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven og NRS 8 - God regnskapsskikk for sma foretak.

DRIFTSINNTEKTER

Inntektsfgring ved salg av varer skjer pa leveringstidspunktet. Tjenester inntektsfgres etter hvert som de
leveres.

SKATT
Virksomheten i Gildeskal Vekst AS er ikke skattepliktig.

KLASSIFISERING OG VURDERING AV ANLEGGSMIDLER

Anleggsmidler omfatter eiendeler bestemt til varig eie og bruk. Anleggsmidler er vurdert til
anskaffelseskost. Varige driftsmidler balansefgres og avskrives over driftsmidlets gkonomiske levetid.
Avskrivningsperioden for fast eiendom anskaffet etter 2009 er dekomponert i en del som gjelder rabygget
og en del som gjelder faste tekniske installasjoner. Varige driftsmidler nedskrives til gjenvinnbart belgp ved
verdifall som forventes ikke a veere forbigdende. Gjenvinnbart belgp er det hgyeste av netto salgsverdi og
verdi i bruk. Verdi i bruk er naverdi av fremtidige kontantstrammer knyttet til eiendelen. Nedskrivingen
reverseres nar grunnlaget for nedskrivingen ikke lenger er til stede.

KLASSIFISERING OG VURDERING AV OML@PSMIDLER

Omigpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter normalt poster som forfaller til betaling innen ett ar etter
balansedagen, samt poster som knytter seg til varekretslgpet. Omigpsmidler vurderes til laveste verdi av
anskaffelseskost og virkelig verdi.

VARER
Varer er vurdert til det laveste av anskaffelseskost og netto salgsverdi.

FORDRINGER
Kundefordringer og andre fordringer oppfgres til palydende etter fradrag for avsetning til forventet tap.
Avsetning til tap gjgres pa grunnlag av en individuell vurdering av de enkelte fordringene.

Note 1 Driftsinntekter - Tilskudd fra GK, NAV, Faddertiltak

2025 2024
Pr. Virksomhetsomrade
Tilskudd fra Gildeskal Kommune 3355904 3313 289
Tilskudd fra NAV 1651104 1333060
Tilskudd fadderordning/Arbeidstiltak 607 770 567 923
Sum tilskudd fra det offentlige 5614 778 5220 271
Inntekter fra salg av varer og tjenester 1779542 2222522
Sum inntekter 7394 319 7442 793

Note 2 Varer

Varebeholdningen er vurdert til den laveste av kostpris og virkelig verdi. Virkelig verdi er netto salgsverdi
pa fremtidig salgstidspunkt. Kostprisen for tilvirkede varer er full tilvirkningskost som ogsa inkluderer en
andel av indirekte og faste kostnader.
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Note 3 Lgnnskostnader og ytelser, godtgjgrelser til daglig leder, styret og revisor

LONNSKOSTNADER

) _ _ 2025
Lonninger 3485 228
Arbeidsgiveravgift 202 901
Pensjonskostnader 573316
Andre ytelser 82 057
Sum 4343 502

Selskapet har i 2025 sysselsatt 20 heltids- og deltidsansatte.

PENSJONSFORPLIKTELSER

2024
3322 445
196 600
509 111
70 311
4098 466

Selskapet er pliktig til & ha tjenestepensjonsordning etter lov om obligatorisk tjenestepensjon.

Selskapets pensjonsordninger tilfredsstiller kravene i denne lov. Selskapet har etablert AFP

ordning for

personer i ledende stillinger i bedriften. 5 stykker er omfattet av ordningen. Aldersfordelingen er mellom

43 og 55 ar, og det er en gammel og en ny ordning. Gammel ordning gar ut fra at det bereg

nes premie utfra

hvor mange arbeidstimer hver av de ansatte har. Den nye ordningen gar ut pa at det beregnes 2 % premie

utfra samlet arslgnn for den ansatte.

YTELSER TIL LEDENDE PERSONER

Daglig leder
Lonn 932481
Pensjonskostnader 16 450
Annen godtgjgrelse 6512
Sum 955443
Ledende ansatte har ikke avtale om bonus eller aksjebasert avignning.
REVISOR
2025
Kostnadsfart revisjonshonorar utgjer. 71894
Honorar for andre tjenester 0
Sum 71894
Honorar er eks.mva.
Note 4 Anleggsmidler
Bygninger Driftslgsgre,
- og tomter inventar ol.
Anskaffelseskost pr. 01.01.25 17 803314 409 755
= Anskaffelseskost 31.12.25 17 803 314 409 755
Akkumulerte avskrivninger 31.12.25 8953 300 328424
= Bokfgrt verdi 31.12.25 8 850 D14 81331
Arets ordinzere avskrivninger 314 998 24 103
@konomisk levetid 50/20 ar 5-10 ar
Avskrivningsplan Lineaer Lineaer

Styret
57 600

5700
63 300

2024
91361

91 361

Sum

18213 069,
18213 069
9281724
8931 345
339101

S
W



Note 5 Egenkapital

Aksjekapital Annen

- egenkapital

Pr.31.12.2024 7 325000 -5 756127
Arets resultat -34761
Pr31.12.2025 7325 000 -5 790 888

Sum

egenkapital

1568 873
-34 761
1534 112

Mer enn 50 % av aksjekapitalen er tapt. Fortsatt drift er lagt til grunn ved avleggelsen av arsregnskapet. For

naermere informasjon, se omtale i arsberetningen.

Note 6 Fordringer og gjeld

- 2025
Fordringer med forfall senere enn ett ar

Innskudd i pensjonsordning KLP 36 360
Sum 36 360
Langsiktig gjeld med forfall senere enn 5 ar 5833 400

2024

36 360
36 360

6 250 060

Selskapet tok opp et lan i Kommunalbanken i 2014 pa kr 10.000.000,- for finansiering av nytt bygg. Lanet
hadde 3 ars avdragsfrihet, i 2017 ble dette for lenget med 3 ar til. Lanet har en Igpetid/nedbetalingstid pa

30 ar.
Gildeskal Kommune har stilt sikkerhet for Ianet.

Note 7 Bankinnskudd

innestaende midler pa skattetrekkskonto (bundne midler) er pa kr. 141 405.

Note 8 Aksjonaerer

AKSJEKAPITALEN | GILDESKAL VEKST AS PR. 31.12 BESTAR AV:

Antall Palydende Bokfort
Ordinaere aksjer 10 732 500,0 7 325 000
Sum 10 7 325 000
EIERSTRUKTUR
De stgrste aksjonzarene i % pr. 31.12 var:
B Ordinzere Eierandel Stemmeandel
Gildeskal Kommune 10 100,0 100,0
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Vannsletta 7, 8140 Inndyr
Tif. 94 00 77 33
Org. nr. 988 574 007

VEDTEKTER FOR GILDESKAL VEKST A/S

1 NAVN:
Selskapets navn er: GILDESKAL VEKST A/S

2 FORRETNINGSKONTOR:
Selskapets forretningskontor skal veere i GILDESKAL KOMMUNE

3 SELSKAPETS FORMAL:

Selskapets 100 % kommunal eid.

Selskapets formal er 4 gi yrkeshemmede og personer med ett uavklart forhold til arbeidsliv og
utdanning ett verdig, godt og individuelt tilpasset arbeidstilbud som et ledd i utdannelse,
arbeids trening/sysselsetting og attferingsopplegg etter tilvisning fra og i samarbeid med NAV,
undervisningssektoren (grunnskole og videregéende skole) og Helse og omsorgsetaten.

Virksomheten skal basere seg pa tverrsektorielt og interkommunalt samarbeide.
Herav settes oppfelgende delarbeidsmal:

- Kvalifisering til arbeidsmarkedet.

- Gi arbeidstrening til voksne personer i attferingsperspektiv.

- Salg av varer og tjenester i opplaringsperspektiv og for i sterst mulig grad finansiere
ravarekjop og variable produksjonskostnader.

- Bedriften skal gi tilrettelagt arbeid for psykisk utviklingshemmede.

- Medvirke til et aktivt og positivt ungdomsmilje.

- Motivere til videre skolegang.

4 FINANSIERING AV DRIFTEN/INNTEKTER
Kommunalt driftstilskudd etter forhandlinger.

Driftsinntekter pd manedsverk/pris pr. deltakerplass som det inngds avtale om gjennom
offentlige instanser pa statlig, fylkeskommunalt niva, etter innhold og kravspesifikasjon for de
enkelte tiltak.

Salg av tjenester og produkter som deltakere og ansatte produserer i firmaet, det skal vare seg
i form av produksjon, utfert arbeid, faglig virksomhet ved opplaring og arbeidstrening, som
skal tilrettelegges slik at det gir best mulig méloppnéelse for den enkelte i opplaring,
attforings og arbeidstreningsperspektiv.

Samtidig skal dette bidra til finansiering av varekjep og dekning av produksjonskostnader.

S AKSJEKAPITAL

Selskapets aksjekapital er pa kr 7.325 000,- fordelt pa 10 aksjer palydende kr 732 500 hver.
Alle aksjene eies av Gildeskal Kommune alene.

Ingen andre aksjonarer enn Gildeskal Kommune kan eie disse aksjene.

Sist endret Generalforsamling 27.04.2023
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6 STYRE g;:!nﬂlfll?\-‘-f;%:rl;gedersen
Selskapet skal ledes av et styre pa 3-tre medlemmer med varamedlemmer i rekkefe.z2. “# %%
Styret og varamedlemmene til styret velges av generalforsamlingen for 2-to &r av gangen.
Beslutninger i styret fattes ved alminnelig flertall.

Valgkomité pé 2-to medlemmer velges av generalforsamlingen for 1-ett ar av gangen.
Valgkomiteen bestar av Ordferer og 1. «en» representant for mindretallet i FSK.

Etater/instanser det er naturlig 4 ha et nzrt samarbeid med, som NAV, Helse og

omsorgsetaten og Skoleverket, har observaterstatus med uttalerett, og innkalles i saker som
vedrerer den aktuelle etat.

7 PROKURA
Lederen og ett medlem av styret tegner 1 felleskap for selskapet.
Styret kan meddele prokura.

8 DAGLIG LEDER

Selskapet skal ha en daglig leder som har ansvaret for den daglige driften av selskapet og at
dette ledes 1 trdd med malsetting og de vedtak som fattes av styret og generalforsamlingen.
Daglig leder innehar sekretariatfunksjon for styret og selskapet.

Styret tilsetter og sier opp daglig leder - og foretar etter innstilling fra daglig leder, ansettelser
og fastsetter lonns- og arbeidsvilkér for disse.

9 GENERALFORSAMLING

Generalforsamlingen er Gildesk&l Formannskap.

Ordingr Generalforsamling skal avholdes hvert &r innen utgangen av mai méned.
Innkalling skjer skriftlig med minst 14 dagers varsel.

Den ordinzre generalforsamlingen skal behandle:

a) Arsregnskap med areberetning, her medregnet anvendelse av overskudd.

b) Valg av styre og valgkomité. Fastsetting av godtgjerelse til styret.

c) Valg av revisor og fastsetting av godtgjerelse til revisor.

d) Andre saker som med hjemmel i lov eller vedtekter herer inn under
generalforsamlingen.

e) Andre saker som er nevnt i innkallinger til generalforsamlingen.

10 UTBYTTE
Det skal ikke utdeles utbytte til aksjonerene. Et eventuelt overskudd av selskapets virksomhet
skal avsettes 1 selskapet til videre realisering av selskapets formal.

11 OPPLYSNING

Dersom selskapet blir opplest faller selskapets aktiva tilbake til eier/aksjonarer i h.h.t eide
aksjer.

12 VEDTEKTER
Endringer i selskapets vedtekter besluttes av generalforsamlingen.
Selskapets virksomhet for gvrig skal skje i samsvar med til en enhver tid gjeldende aksjelov.

Sist endret Generalforsamling 27.04.2023



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Versjon 2, 2. kvartal 2026

KONTROLLUTVALG | SALTEN: IDEBANK / ERFARINGSUTVEKSLING:

Gjennom arets lgp vil mange av kontrollutvalgets saker vaere en fglge av konkrete lovpalagte
oppgaver. Utvalgets mandat er a fgre Igpende kontroll med egen kommune. | denne
forbindelse ligger en dyptgaende rett til innsyn og en mulighet for a ta opp saker utenom de
lovpalagte sakene.

Formalet med dette notatet er a gi kontrollutvalgene i Salten et innblikk i hvilke tema andre
kontrollutvalg tar opp i egen kommune. Tema og aktualitet er basert pa risikovurderinger i
egen kommune, men dette kan i noen tilfeller ha overfgringsverdi til andre kontrollutvalg.
Oversikten legges frem for kontrollutvalgene i saken Orienteringer.

Oversikten nedenfor viser tema, kommunetype og hva som undersgkes. Kommunetype er
inndelt i

Liten kommune: Under 4 000 innbyggere (Steigen, Hamargy, Beiarn, Rgdgy, Serfold
Gildeskal)

Middels kommune: 4 000-10 000 innbyggere (Fauske, Saltdal, Melgy)

Stor kommune: (Bodg)

ANDRE KVARTAL 2026:

Kommunetype / tema Hva undersgkes
Middels kommune: Rutiner for saksbehandling og tildeling av
Tildeling av stgttekontakt stgttekontakter, hva er hovedinnholdet i disse?

0 Hvem kan sgke stgttekontakt?

0 Huvilke krav stilles til sgknad om
stgttekontakt?

O Fattes det skriftlige vedtak om
stgttekontakt, og gis det
opplysninger om klageadgang
for sgker

0 Har kommunen fatt klage pa
vedtak om stgttekontakt de
siste tre arene?




Middels kommune:
Rutiner for engasjement av stgttekontakter

Ansettelse, opplaering og ansvar / innhold /
retningslinjer for oppdraget som stgttekontakt,
forvaltning av gkonomi for bruker

Middels kommune:
Orientering om kommunens oppfglgning av
Statsforvalterens tilsyn med beredskap

Status for oppfglgning av de to avvikene, og den
ene merknaden som er nevnt i rapporten.

Stor kommune:
Renovasjon

1. Kommunens saksbehandling
vedrgrende fastsettelse av gebyr for
renovasjon

2. Grunnlaget for felles / likt gebyr fastsatt
for innbyggerne

3. Selvkostregnskap for Bodg kommune i

selskapet
Middels kommune: . Gjeldende rutiner og praksis nar det
Etterlevelse lov om Offentlige anskaffelser / | gielder anskaffelser pa vann- og avlgpsomradet
. Administrasjonens vurdering avom og i

interne regler for innkjgp

hvilken grad de nevnte anskaffelsene etterlever
krav i lov om Offentlige anskaffelser / interne
regler for innkjgp.

Middels kommune:
Orientering om anskaffelser / investering
skolebygg

For fire investeringsprosjekter vedtatt i
kommunens budsjett for 2025:

Orientering om

1. omfang av kommunens anskaffelser,

2. type konkurranse(r) som er gjennomfgrt for
anskaffelser tilknyttet prosjektene,

3. om det er foretatt anskaffelser ut over avtalt
anbud / rammeavtale for det enkelte prosjekt, i
sa fall hva er omfanget av dette?

Stor kommune:
Orientering om Innkjgpssentralen

e De gkonomiske forutsetningene som 13
til grunn for avtalen, herunder
prisjustering

e Hvordan fordeles utgifter mellom
Innkjgpssentralen og
Deltakerkommunene:

e Utgifter som fglge av idgmt
erstatningsansvar overfor en
leverandgr

e llagt overtredelsesgebyr fra
Klagenemnda for offentlige anskaffelser

e Utgifter til ekstern spesialisert
innkjgpsfaglig eller juridisk radgivning
som fglge av klagemal / tvister knyttet
til en anskaffelse

Liten kommune: Orientering om brudd pa
personopplysningssikkerhet.

Orientering om kommunens oppfglgning etter
at betalingsvarsel for ubetalt faktura ble sendt
til feil person




FORSTE KVARTAL 2026:

Liten kommune:
Rutiner for oppfaglgning av privat
hjemmeundervisning

e Omfanget av privat
hjemmeundervisning de siste fem arene

e Oppleeringslova § 22-5 gir kommunen
rett og plikt til & gjennomfgre tilsyn med
privat hjemmeundervisning. Hvordan
giennomfgres denne type tilsyn?

e Har kommunen skriftlige rutiner for
tilsyn med privat hjemmeundervisning?

e Gjennomfgres tilsyn innen tre maneder
etter at den private
hjemmeundervisningen tar til?

e | hvilken grad barn krever kommunen at
barn som far privat
grunnskoleopplaering i heimen, tar
prgver som kan vise om opplaeringa
oppfyller krava i andre ledd.?

e Hvordan dokumenterer kommunen at
det er gjennomfgrt tilsyn med privat
hjemmeundervisning, og resultatet av
tilsynet?

Innspill fra sekretariatet:

Gjelder flere kommuner av ulik stgrrelse:

Mangler ved journalfgring av det som
oversendes kontrollutvalget

Skriftlige redegjgrelser fra administrasjonen
mangler ofte journalnummer, arkivnummer
og kommunes brevhode. Av og til uten dato
og signatur. Aktuelt a ta opp fordi:

1. Mange kommuner har hatt
omstilling og / eller gjennomtrekk i
lederstillinger de siste arene. Det er viktig
for kommunen, og for de som starter i ny
stilling, at dokumenter angdende
kommunen er registrert og tilgjengelig i sak-
/arkivsystemet. Det vi ser i dag utelukker
ikke at de som utarbeider skriftlig
redegj@relse deretter setter seg ned og
registrerer dokumentene. Men det kan
veere fare for at dokumenter blir liggende
utilgjengelig pa den enkeltes PC eller e-
postkonto.

2. Hensynet til dapenhet tilsier at det er
viktig at allmenheten skal kunne ga til
kommunens postjournal for a fa innsyn i
hva som rgrer seg i egen kommune. Det kan
veere verd a sjekke ut at dette gjgres nar
administrasjonen sender brev til
kontrollutvalget

3. Formelle svar til kontrollutvalget (ett
av tre lovpalagte organ etter




kommuneloven) bgr kunne fremsta pa en
noe mer profesjonell mate enn det i dag
gjor.

Liten kommune:

Kommunens rutiner for oppfglgning av
forskrift om miljgrettet helsevern kapitel 3
a

o kommunens rutiner for oppfglgning
for a sikre at egne innretninger, f.eks
dusjanlegg, folges opp i samsvar med
forskriften: krav til risikovurdering,
regelmessig ettersyn for a gi
tilfredsstillende vern mot Legionella.

o Har kommunen andre innretninger
enn dusjanlegg som omfattes av
forskriften? (kjgletarn, luftskrubbere,
klimaanlegg med luftfukting etc)

Liten kommune:
Involvering av medvirkningsorganer ved
utarbeidelse av kommunale planer

Bakgrunn: Kommuneloven §5-12
bestemmer at kommunestyret skal velge et
eldrerad, et rad for personer med
funksjonsnedsettelse og et ungdomsrad
eller annet medvirkningsorgan for ungdom.
| Forskrift om medvirkningsordninger heter
det kommunestyret skal etablere rutiner
som sikrer at rddene mottar sakene pa et sa
tidlig tidspunkt i saksbehandlingen og at
uttalelsene fra radene har mulighet til a
pavirke utfallet av saken
e orientering om hvordan
medvirkningsorganer, og eventuelt
kommunale utvalg, involveres ved
utarbeidelse av kommunale planer.

Middels kommune:
Refusjonsordning for saerlig
ressurskrevende helse- og omsorgstjenester

e Organisering: Hvilken avdeling som
har ansvaret for a utforme sgknad
og hvilke ressurspersoner som
involveres.

e Internkontroll: Hvordan kommunen
paser at alle relevante utgifter
fanges opp slik at kommunen far
den refusjon den har krav pa. Hvilke
systemer som benyttes for a sikre at
alle tjenester og relevante utgifter
blir fanget opp.

e Mottatt refusjon siste tre ar og
eventuelt omsgkt belgp for 2025
dersom denne er beregnet.




SALTEN KONTROLLUTVALGSERVICE
KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
c/o Gildeskal kommune Inndyrveien 72

Stab / stotte
Gildeskal kommune
Postboks 54

8138 Inndyr

Bankkonto: 4609 07 00308
Org.nr: 845 901 422

Tel: 75 76 06 00
postmottak@gildeskal.kommune.no
www.gildeskal.kommune.no

8140 INNDYR
MELDING OM VEDTAK
Deres ref. Var ref. Dato: Saksbehandler: Epost: Telefon
2023/729 03.07.2026 Svanhild Lind linsva@gildeskal.kommune.no 97181962
Vedtak Nytt valg av kontrollutvalg for perioden 2026-2027
Som fglge av et medlems bortgang, har kommunestyret i mgte 30.06.2026 valgt
kontrollutvalg for perioden 2026-2027.
Kommunestyret vedtak:
Som kontrollutvalg for perioden 2026-2027 velges:
Faste representanter Vararepresentanter
Arbeiderpartiet og 1. Hilde Furuseth Johansen 1. Victor Hilling (Sp)
Senterpartiet (Sp) 2. Ann-Kirsti Knudsen (Sp)
2. Hallvard Johansen (Ap) 3. Camilla Kristensen
3. Aina Myrvoll (Ap) 4. Arnt Helge Tjugen (Sp)
Hayre, Fremskrittspartiet, 1. Oddlaug Didriksen (H) 1. Alf H. Karlsen (Frp)
Gildeskallista og Sosialistisk | 2. Espen Gjelseth (H) 2. Unni Lavik
Venstreparti

Hilde Furuseth Johansen - leder
Hallvard Johansen — nestleder


mailto:postmottak@gildeskal.kommune.no

De valgte representantene har fatt informasjon om det.

Med hilsen

Svanhild Lind
Konsulent

Dette dokumentet er elektronisk godkjent og ekspedert uten signatur.
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Vér dato: Jnr ark Saksbehandler
21.08.2026 26/857 414-5.3 Ronny Seljeseth

SAK 22/26

Eventuelt

Saksgang: Motedato:

Kontrollutvalget 31.08.2026

Vedlegg:

Forslag til vedtak:

Rekland, 21. august 2026

Ronny Seljeseth
Sekretaer for kontrollutvalget
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                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
             
                 2024-03-22T10:04:08.423+01:00
                 signer-chose-to-proceed
                 
                     The signer chose to proceed to signing.
                
            
        
         
             
                 2024-03-22T10:04:34.922+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
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dXlwYXNzIENsYXNzIDMgQ0EgRzIgU1QgQnVzaW5lc3MwHhcNMjMwMzIzMTIyMjUwWhcNMjYwMzIz

MjI1OTAwWjBiMQswCQYDVQQGEwJOTzEUMBIGA1UECgwLU0lHTklDQVQgQVMxDTALBgNVBAsMBEVV

MDExFDASBgNVBAMMC1NJR05JQ0FUIEFTMRgwFgYDVQRhDA9OVFJOTy05ODk1ODQwMjIwggGiMA0G

CSqGSIb3DQEBAQUAA4IBjwAwggGKAoIBgQDT+e2ytl/lLJsYOJp6OgRWzxSeWWyEgtIn6IOHVlPD

H+Km8G1EZhijANKC/TzvwccewlU8ZjhYvDbRWjj14RbuKMgKpDyBE+GBOIOfVnlN09niEEBklqBK

aBVKMW+zcNP9KJgDBwWi8j0y+YrgQhBlwuwZBPluYvVmQXd1CXCl4rsPYw5yG5gHutoozFC87wQY

aNhp26fl/tgtWfaX+PO+wHULN/qaNe7m7r5SSaPNvikPQpplA+EU2W2tGoYiCzWgRlvNjSJK/ZXD

Mqi3dbB4TG0lgeQYoopHOCU1etwxEbX8LRAoXHSyMiq7vmSeM2uxpuE/X4oEMKhdp691JrFy5Z/z

jUNtN6hCEjQVyv0cmTDwiNWwZHW6DDUn73MB8pMd+olTn69aX5N3NgxdkQ0N5wC+/L+coXikqet0

DKS+36p2/ZINZbirWhsbU+Q24oWd5NJQmkpGNovmtBLrvpnpVEkC6kj/+9WC6AVUXDW/sTTSOCWv

iq2ma3e5QcT7YWECAwEAAaOCAVUwggFRMAkGA1UdEwQCMAAwHwYDVR0jBBgwFoAUgUWcKZVmODft

O1ROjjLlliF51WQwHQYDVR0OBBYEFCNLqumKRlltPhDr5kfkDjTl+jcCMA4GA1UdDwEB/wQEAwIG

QDAfBgNVHSAEGDAWMAoGCGCEQgEaAQMCMAgGBgQAj3oBATA7BgNVHR8ENDAyMDCgLqAshipodHRw

Oi8vY3JsLmJ1eXBhc3NjYS5jb20vQlBDbDNDYUcyU1RCUy5jcmwwbwYIKwYBBQUHAQEEYzBhMCcG

CCsGAQUFBzABhhtodHRwOi8vb2NzcGJzLmJ1eXBhc3NjYS5jb20wNgYIKwYBBQUHMAKGKmh0dHA6

Ly9jcnQuYnV5cGFzc2NhLmNvbS9CUENsM0NhRzJTVEJTLmNlcjAlBggrBgEFBQcBAwQZMBcwFQYI

KwYBBQUHCwIwCQYHBACL7EkBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFAAOCAgEA03rR/QRAXLiXmnUSU1agOREv

zrt9cv6Qv19nevwULAyRIm3OdhsENbfvBI5KIEMShPLAK5csSGo1AhT3I8MhNQ29IQb1SaGfsmlL

MEsywmGq63bGZlwljK1rc3ZFCIsJjzdUV16x3CYYxNm7pkIgMcl9Fv5ayfiwtm1pBb3KUEaOs4rp

nEd0L2q24eUjhLQjjExSLHPtQvsi09bzvUjD+0yyz+8nnBRyH6axk3Brcn2Ng4nKJ+Do/1La/dpw

YisJM+aVHD2tdIld+Opr0wOKX3tYSpRNQ3VfehN7U0oiQpTsdv4vkI63jj3q5q0M3tg7r+b7XKkN

LXsE/bqCAEZ3f9SYiimO6Sm56BnNm2Xzi7ACqcgh086/6kS1YC5eojYl9unrngWexwPG4uxZpjJi

BY4UpP15Os0vxMAQqHWLhfm+MObySEGd/+UwssM7XAVOsrcSP3MrB7AKaLRafrXbUrww/x80/Lrq

Y5Dg6RCiJlpPNl9TNOGvkubMEWaIjuWtiF1ONguymDXG6iHt/nvS/fIu/D1fKt//48gPB+fGJiPo

vCNmVASrHCR5nbJXvvvqfexHLKcpUo+ND0pYuLeE8e4K59JRXKAv/o2cFkJwEgKZEGNb5KdEhFW7

eRxUFMt/WBMkDH/zmzRtBCNd8GIo4ZC7EgqmapICD+/unjssq0Y=
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Bakgrunn

Kommunalt oppgavefellesskap arkiv i Nordland (KOAN) er en fortsettelse av Interkommunalt
arkiv i Nordland (IKAN). IKAN ble stiftet pa representantskapsmgte 11.5.2000 som en
fortsettelse av Prosjekt Kommunearkiv i Nordland, etablert desember 1992. Dette var en
interkommunal samarbeidsordning etter § 27 i kommuneloven. Ny kommunelov tradte i kraft
hgsten 2019 og IKAN ble i 2022 omdannet til et kommunalt oppgavefellesskap etter § 19-1.

| trad med lovteksten vedtok styret at det nye navnet pa organisasjonen skal veere
«Kommunalt oppgavefellesskap arkiv i Nordland». Kortformen skal veere KOAN.

Ifglge samarbeidsavtalen skal KOAN:

¢ bistd medlemmene i & sikre at kommunale arkiv organiseres og forvaltes i henhold til
arkivloven og/eller seerlovgivning med gjeldende forskrifter.

e radgi medlemmene i arkivfaglige spgrsmal, - herunder internkontroll for arkiv, og tilby
depot for medlemmenes avsluttede arkiv.

o forvalte, tilgjengeliggjere og formidle avlevert arkivmateriale.

KOAN deltar i landsdekkende nett av kommunale arkivinstitusjoner som samarbeider om
gode lgsninger for kommunene. | tillegg til vare egne fagfolk, har KOAN dermed en rekke
fagpersoner a spille pa i arbeidet for kommunene i Nordland.

KOAN har ingen ansatte. Alle tjenester kjgpes av Arkiv i Nordland (AiN), men det er KOANs
organ som bestemmer prioriteringen av oppgavene og ressursbruken. Ved stiftelsen i
november 2000 var 20 av fylkets 45 kommuner med. | 2023 deltok 40 av 41 kommuner.

Innledning

Arsmeldingen for KOAN gir et omfattende bilde av organisasjonens aktiviteter, utvikling og
resultater gjennom aret. Her presenteres ngkkelinformasjon om mater, sammensetning av
styrende organer, personalet, gkonomi, malsettinger, tiltak og resultater innenfor forskjellige
omrader.

| 2023 har Representantskapet og styrende organer veert aktive, og det har veert en stabil
sammensetning av medlemmer. Personalet har levert tjienester innenfor ulike arkivfaglige
omrader, og organisasjonens gkonomi viser seg a veere solid, med et overskudd som blir
plassert pa et fond for fremtidig bruk.

Malene og tiltakene for 2023 er grundig presentert, og rapporten gir en god oversikt over
hvordan organisasjonen har jobbet med & heve den arkivfaglige kompetansen i
medlemskommunene, samlet inn og forvaltet eldre arkiv, samt arbeidet med elektronisk arkiv
med mer.






Arsmelding KOAN 2023

Arsmeldingen viser at depotkapasiteten fremdeles er en utfordring for institusjonen og
kommunene. Dette arbeides det med og det skal leveres en fylkesradssak i lgpet av varen
som tar opp denne utfordringen og ser pa mulige Igsninger. Dette arbeidet ma fglges videre
opp av styret i 2024.

Det har ogsa veaert en omorganisering ved institusjonen i 2023. Denne vil avsluttes varen
2024. Her ser en pa nye mater a organisere arbeidet pa ved Arkiv i Nordland noe som vil
forbedre eksisterende tjenester og danne grunnlag for nye tjenester som kan tilbys
kommunene.

KOAN hadde i 2023 fglgende ledelse: Kjersti Rongved som styreleder og Ketil Jensen som
daglig leder for Kommunalt oppgavefellesskap Arkiv i Nordland.






Arsmelding KOAN 2023

Medlemmer

Pr 31.12.2023 var fglgende 40 kommuner medlemmer i samarbeidsordningen KOAN:

KOAN-medlemmer i Nordland

| Ikke medlem
B Medlem

Andgy kommune
Alstahaug kommune
Beiarn kommune
Bindal kommune
Bodg kommune
Brgnngy kommune
B@ kommune
Dgnna kommune
Evenes kommune
Fauske kommune
Flakstad kommune
Gildeskal kommune
Grane kommune
Hadsel kommune

&/ Nordland  ARKIV
4 FVLde's‘kor?rAeNE | NORDLAND

Hamargy kommune
Hattfjelldal kommune
Hemnes kommune
Hergy kommune
Leirfjord kommune
Lurgy kommune
Ladingen kommune
Melgy kommune
Moskenes kommune
Narvik kommune
Nesna kommune
Rana kommune
Rgdgy kommune
Rast kommune

Saltdal kommune
Sortland kommune
Steigen kommune
Sgmna kommune
Sgrfold kommune
Traena kommune
Vefsn kommune
Vega kommune
Vevelstad kommune
Veergy kommune
Vagan kommune
@ksnes kommune






Arsmelding KOAN 2023

Representantskapet

Representantskapet for KOAN hadde mgte 26.04.2023. | tillegg til to personer fra
administrasjon - Ketil Jensen og Silje Johansen - mgtte 14 medlemskommuner. Mgteleder
var Ingrid Lien.

Mgtet behandlet vedtektsfestede saker, og det vises til referat fra mgtet som er sendt til
medlemskommunene.

KOANSs styrende organer hadde etter representantskapsmgatet 2023 fglgende
sammensetning:

Styremedlemmer:

Kjersti Rongved, Bodg kommune, leder
Camilla Berg, Hemnes kommune, nestleder
Svanhild Lind, Gildeskal kommune

Bjarn Erik Ravn Stramsnes, Narvik kommune
Anita Selfors, Beiarn kommune

Varamedlemmer:

1. Linda Jacobsen, Alstahaug kommune
2. Karin Sund Olufsen, Lurgy kommune
3. Ragnhild Nilsen, @ksnes kommune

Representantskapet:
Ingrid P. Lien, leder (pensjonert sommeren 2023)
Solveig Hals, Nesna kommune, nestleder

Valgnemnd:
Bente Sgrgard, Melgy kommune

Eva Bergli, Sortland kommune

To styremgter ble avholdt i 2023, i mars og november.
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Personalet

KOAN kjgper tjienester av den fylkeskommunale arkivinstitusjonen Arkiv i Nordland
og mottar tjenester som dekkes av den arlige medlemskontingenten. Dette inkluderer rundt 6
fagstillinger og 0,5 stilling til administrasjon, og omfatter blant annet falgende omrader:

e RAadgivning innen arkivfaglige sparsmal.

¢ Hijelp/veiledning i forbindelse med arkivdanning i kommunene (organisering, ansvar,
etc.)

e Bistand med elektroniske uttrekk og handtering av digitalt sikringsmagasin.

e Langtidsbevaring av papirarkiver, inkludert ordning, oppbevaring og forvaltning
samsvar med gjeldende lover.

e Arkivfaglige kurs og oppleering

| tillegg disponerer AiN to fagstillinger som arbeider med tilleggstjenester som den enkelte
kommune har mulighet til & kjgpe. Disse tjenestene er ikke en del av den arlige
medlemskontingenten.

Folgende personale har hatt oppgaver for KOAN i 2023:

e Ketil Jensen, leder

e Aasta Karlsen, radgiver

e Espen Hansen, konsulent

e Gertrud Bendiksen, radgiver

e Ida Merethe Jensen, fagleder/radgiver
¢ John Anders Johnsen, radgiver

e Kai-Simon Olsen, IT-arkivar

e Lisbet Gavin, fagleder/radgiver

e Martin Tessem Jakobsen, assistent
e Rune Kjelaas, radgiver

e Solfrid Kjeerran, radgiver

¢ Silje Johansen, stab
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@konomi

KOAN har en solid og sunn gkonomi, med overskudd som blir plassert pa fond for fremtidig
bruk. Den totale fondsavsetningen er for gyeblikket pa kr 5.074.100, 41. Arlig medlems-
kontingent i KOAN fglger en tredelt betalingsordning, i tillegg til kontingenten for KDRS.
Betalingssatsene indeksreguleres, og for aret 2023 var de som falger:

e Grunnbelgp for alle kommuner: kr 44.800,-

e Pris basert pa innbyggertall per 01. januar: a. 0 — 1999 innbyggere: kr 13,45 per
innbygger b. 2000 — 9999 innbyggere: kr 10,10 per innbygger c. 10 000 eller flere
innbyggere: kr 6,70 per innbygger

e Depotleie: kr 280,- per hyllemeter per ar (antall hyllemeter etter fordelingsnakkel)

e Kontingent til KDRS: Grunnbelgp for alle kommuner er kr 4.300, -, i tillegg til belgp
basert pa innbyggertall.

| lgpet av 2023 genererte medlemskontingenten og salg av tjenester en inntekt pa kr
8.232.887, - for KOAN.

Disse inntektene brukes til & dekke fglgende utgifter:

e Kjgp av tjenester fra Nordland fylkeskommune gjennom Arkiv i Nordland, som
inkluderer lgnn, reiseutgifter, husleie, utstyr og diverse kontorutgifter.

e Honorarer til styret.

¢ Reiseutgifter for styret.

o Utgifter knyttet til styremgter og representantskapsmagter.

o Kurs og konferanser arrangert for medlemskommunene.

e Representantskapet fastsetter starrelsen pa kontingenten for interkommunale
selskaper som er medlemmer. Nordland fylkeskommune handterer regnskapet for
KOAN, og dette revideres av Kommunerevisjon Nord.

¢ Kompetanseheving for ansatte
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.
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Malsettinger og tiltak 2023

1. Arkivfaglig kompetansesenter

Malsetting: KOAN skal bidra til & heve den arkivfaglige kompetansen i kommunene.

Gjennom radgivning har KOAN aktivt bidratt til & styrke den arkivfaglige kompetansen for
medlemskommunene. KOAN har tilbudt felles kurs og webinarer, hvor temaene er basert pa
innkomne @nsker og behov. | tillegg har fokus veert rettet mot a belyse aktuelle temaer og
utviklingstrekk innen arkivfaglig sektor. | Igpet av 2023 har 7 kommuner mottatt besgk fra
Arkiv i Nordland for hjelp med arkivfaglige problemstillinger, deltatt i kurs, eller fatt stgtte med
deponering av dokumenter.

I lgpet av 2023 har KOAN gjennomfart falgende aktiviteter:

Avholdt 8 av totalt 9 planlagte webinarer med et gjennomsnitt pa 73 deltakere per
arrangement, fokusert pa emner som Offentleglova, Bevaring og kassasjon, Avlevering av
papirarkiv og personregister, Arkivverkets tilsynsrapporter, Arkivplan, Digitalarkivet og
Arkivportalen, Personregistermateriale, samt Offentlighetsloven.

Gjennomfart en kontaktkonferanse 26.-27. April og arkivlederseminar 01.-02. november,
begge pa Thon Hotel Nordlys i Bodg.

Teamsmgte om KOANS tjenester for nye arkivliedere ble gjennomfgrt den 4. oktober med 12
deltakere. Presentasjonen ga grundig informasjon om KOAN, med fokus pa hvordan
arkivledere kan dra nytte av organisasjonens tjenester, samt mulighetene for
kommunebesgk. Mgtet mottok positive tilbakemeldinger, og deltakerne responderte positivt
pa informasjonen som ble delt angdende KOANS rolle og de tilgjengelige ressursene for &
stgtte arkivarbeidet i kommunene.

Opprettholdt kontakt med flertallet av medlemskommunene gjennom radgivning samt
deltakelse i interne og eksterne arbeidsgrupper. Bistand er blitt gitt i arkivplanarbeid, bade
gjennom webinarer og ved besgk i kommunene der det har veert relevant.

Kommunebesgk i 2023:
Andgy

Bodg

Fauske

Hadsel
Hattfjelldal
Narvik

Veergy

O O 0O 0O O O O
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2. Mottak og forvaltning av arkiv

Malsetting: KOAN skal samle inn, registrere og bevare eldre arkiv etter etablerte rutiner

Flere av vare medlemskommuner star overfor utfordringer da de har utnyttet den tildelte
magasinkapasiteten for papirarkiver og har behov for ytterligere plass for & imgtekomme
kravene fastsatt i arkivioven. Arkiv i Nordland befinner seg i en krevende situasjon hvor vare
navaerende lokaler ikke lenger kan handtere behovene til kommunene nar det gjelder
depotplass. Dette inkluderer bade mangel pd magasinplass og utfordringer knyttet til effektiv
administrasjon og utvikling av spesialoppgaver fremover. For & opprettholde en hgy kvalitet
pa tienestene vare for medlemskommuner og fylkeskommunen, er det ngdvendig med starre
lokaler som kan imagtekomme disse behovene. Dette understreker betydningen av & finne
lzsninger for & sikre forsvarlig lagring og administrasjon av papirarkiver i samsvar med
gjeldende regelverk.

KOAN har hatt falgende aktivitet pa mottak og forvaltning i 2023:

e Pa naveerende tidspunkt er det vanskelig a avtale avleveringer utover den tildelte
kvoten pa grunn av kapasitetsutfordringer knyttet til tilgjengelig magasinplass. Det
pagar en intens innsats for & finne midlertidige lgsninger pa dette problemet, og det
arbeides parallelt med a etablere en varig og tilfredsstillende lgsning for &
imagtekomme behovene pa lang sikt.

o |lgpet av 2023 ble det totalt avlevert 756,5 hyllemeter (962 hyllemeter) kommunalt
materiale til depot. | tillegg ble det avlevert 131 hyllemeter fylkeskommunalt arkiv og
202,6 hyllemeter privatarkiv. | lgpet av aret ble det behandlet og ordnet 219,1
hyllemeter kommunalt arkiv.

¢ Det ble avholdt ett webinar som fokuserte pa avlevering av papirarkiv og
personregister, samt ett som omhandlet personregistermateriale.

e Det ble registrert 25 besgk pa lesesalen, samt 719 (468) innsynsforesparsler. Disse
innsynsforesparslene fordeler seg pa omrader som innsyn i byggesaksarkiv under
digitalisering (estimert til 60), inngaende fra kommunene og andre (517), og interne
forespgarsler fra Nordland fylkeskommune (142).

e KOAN har bidratt med radgivning angaende arkiv og avlevering via e-post,
sakssystem og telefon etter behov. Det er ogsa gitt direkte deponeringsbistand etter
avtale med kommunene.

e |lgpet av 2023 har KOAN bistatt med nedpakking av arkiv i falgende kommuner:
Leirfjord, Hattfjelldal, Saltdal og Veergy. Flere kommuner har etterspurt
deponeringsbistand, men utfordringer knyttet til magasinkapasitet har fart til lengre
behandlingstider enn gnskelig. Arbeidet med & finne en lgsning pa magasinmangelen
pagar.

o | tillegg ble det ordnet og listefart 211,56 hyllemeter kommunalt personregister og 66
hyllemeter fylkeskommunalt personregister i lgpet av 2023.
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3. Elektronisk arkiv

Malsetting: Alle kommunene skal avlevere elektronisk arkiv planmessig.

I lgpet av 2023 ble det deponert 12 uttrekk fra KOANs medlemskommuner til KDRS. Dette
medfarer at totalt antall deponerte uttrekk nd utgjgr 49.

Deponeringer i ar 2023 per arkivskaper:

Arkivskaper Deponeringer| GB
1813 Brgnngy kommune |1 10.00
1816 Vevelstad kommune |2 0.08
1865 Vagan kommune 8 253.27
Brgnngy kommune 1 24.11
Totalt 12 287.46

Deponeringer totalt per arkivskaper:

Arkivskaper Deponeringer| GB
1800 Nordland Fylkeskommune 1 37.14
1806 Narvik kommune (1854 Ballangen kommune) |1 175.82
1811 Bindal Ephorte 2010 - 2015 1 15.65
1811 Bindal kommune 1 33.18
1812 Sgmna Kommune 3 31.38
1813 Brgnngy kommune 2 95.39
1814 Brgnngy kommune 1 24.11
1814 Vega 1 16.93
1816 Vevelstad 1 10.75
1816 Vevelstad kommune 2 0.08
1822 Leirfjord kommune 6 577.04
1825 Grane kommune 1 293.42
1833 Rana kommune 1 92.53
1837 Melgy kommune 1 0.96
1840 Saltdal kommune 2 103.58
1840 Bodg kommune 1 6.94
1853 Evenes kommune 1 14.94
1856 Rgst kommune 2 55.81
1859 Flakstad Byggesaksarkiv 1 155.08
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1866 Hadsel kommune 1 189.65
1867 Bg kommune 1 40.81
1870 Sortland kommune 7 639.38
Brgnngy kommune 1 24.11
Sgr-Helgeland - Bindal, Branngy, Sgmna, Vega, |1 98.89
Totalt 49 2986.84

4. Digitalisering av papirarkiv

Malsetting: Tilby digitalisering av papirarkiv til kommunene.

KOAN har gjennomfart flere digitaliseringsprosjekter i lgpet av 2023:

Digitalisering av byggesak- og eiendomsarkiv:

o |lgpet av aret er det digitalisert omtrent 15,5 hyllemeter eiendomsarkiv fra Melgy
og Veergy kommune.

o Flere kommuner har mottatt tilbud om digitalisering av byggesak- og
eiendomsarkiv, og disse venter pa beslutning ved arsslutt.

Digitalisering av historisk materiale:

o Cirka 112.650 sider historisk materiale er blitt digitalisert ved hjelp av automatisk
bokskanner og/eller manuelle skannere. Dette inkluderer kommunale protokoller
fra ulike skolekretser, fattigstyre og formannskap, samt fylkestingsforhandlinger
fra Nordland fylke og protokoller fra private arkiver.

Digitalisering av skadede arkiv:

o Et prosjekt er giennomfart pa vannskadet arkiv fra Vadsg kommune, med
avbildning av arkivmateriale fra omtrent 34 arkivbokser. Rutiner og prosesser for
digitalisering av skadede arkiver ma videreutvikles fgr det etableres som en fast
tieneste for KOAN. Midler er bevilget fra Arkivverket for & utvikle dette omradet.
Prosjektet inkluderer ogsa digitalisering av arkiver med muggdannelse.

Pilotprosjekt for digitalisering for kassasjon av papirarkiv:

o Bodg kommune mottok et tilbud om digitalisering av 305 hyllemeter til en estimert
kostnad pa 4.942.188 kr.

o Etter politisk behandling valgte Boda kommune a takke nei til tilbudet.
Administrasjonen ser na etter eventuelle nye samarbeidspartnere for
pilotprosjektet.

13





Arsmelding KOAN 2023

5. Godt samarbeid og aktuell tjenesteleverandar

Malsetting: KOAN skal fortsette a veere en aktuell leverandgr av arkivfaglige tjenester til
medlemskommunene.

A skape en effektiv dialog mellom involverte parter legger grunnlaget for et vellykket
samarbeid. KOAN setter hgyt fokus pa kontinuerlig utvikling av sine tjenester med mal om a
vedvare som en relevant tjenesteleverandgr for medlemskommunene.

| lgpet av 2023 har KOAN igangsatt flere strategiske tiltak for a styrke samarbeidet og sikre
sin posisjon som en moderne tjenesteleverandgr. Disse tiltakene inkluderer:

e For & styrke dialogen arbeides det med a utvikle et dialogverktay, som danner
grunnlaget for arlige dialogmater med hver enkelt kommune. Dette verktayet er laget
for & fremme effektiv kommunikasjon og a muliggjare tilbakemeldinger fra
medlemskommunene angaende vare tjienester. Malet er & opprettholde og forbedre
et konstruktivt samarbeidsforhold.

e |lgpet av 2023 har KOAN ogsa informert samtlige medlemskommuner om en ny
mulighet — et kostnadsfritt kommunebesgk til ti kommuner arlig. Formalet er & besgke
hver medlemskommune minst hvert fierde ar. Farste prioritet gis til kommuner i
Salten-regionen, etterfulgt av andre kommuner i de pafelgende arene.

6. Depottjenester

Malsetting: KOAN skal bidra til sikker bevaring av eldre og avsluttet kommunalt
arkivmateriale i trad med arkivlovens bestemmelser om arkivdepot.

Arkivloven palegger alle kommuner & avlevere sine avsluttede arkiver til et godkjent
arkivdepot. Av de 40 medlemskommunene har 36 valgt a dra nytte av KOANs depottilbud.
Ved & benytte dette depotet sikrer medlemmene at de overholder arkivlovens krav pa dette
omradet.

Oversikt ordning, hyllemeterkvote og forbruk 2023, oppdatert pr 31.12.2023

Kommune Kvote 2023 HM pr. HM pr HM ordnet i
31.12.22 31.12.23 2023

Alstahaug 222.6 97.7 97.7 1.2

Andgy 165.6 0 0 0

Ballangen til Narvik 0 176.4 176.4 9.7

Beiarn 9.,5 9.04 9.04 0

Bindal 99.1 200.3 200.3 14.1

Bodg 1183 1471.5 1651.5 46.41
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Brgnngy
Bg

Dgnna
Evenes
Fauske
Flakstad
Gildeskal
Grane
Hadsel
Hamargy
Hattfjelldal
Hemnes
Hergy
Leirfjord
Lurgy
Ladingen
Melgy
Moskenes
Narvik
Nesna
Rana
Rodgy
Regst
Saltdal
Sortland
Steigen
Sgmna (Vik)
Se¢rfold

Traena

Tysfjord til Narvik/Hamargy

Vefsn
Vega
Vevelstad
Veaergy
Vagan
@ksnes
TOTALT

232.7
124
99.1
97.4
270
95.5
110.3
100.4
241
126
98.9
163.2
108.4
117
118.7
111.5
199.8
90.5
519.6
107.3
612.9
93.8
79.8
167.2
290.7
125.7
111.2
108.6
89.3
0

348.8
95.5
79.5
84.4
273.5
164.7
7 500

69.55
0

132
17.45
457
144.5
66.85
37.6

0
212.3
12.2

0

52.3
33.17
164.2
228.2
33.54
724
5.96
1019.52
102.3
5.63
183.5
248.28
186.76
26.61
103.7
10.3
57

1191
21.45
82
26.19
145.08
0

69.55
0

132
17.45
462.8
144.5
70.36
37.6

7

324
87.6
12.2

0

76.8
33.17
164.2
228.2
33.54
845.3
26.96
1019.52
102.3
5.63
215.5
248.28
186.76
26.61
103.7
10.3
57

209
21.45
82
86.19
145.08
0

2.3

0.84

1.21
9.63

2.88

0.52

14.69

8.2

3.3

59.64
3.66

0.9
19.1

0.55
3.37

2191
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7. Formidling

Malsetting: Vise frem arkivenes betydning og hvordan disse kan brukes. Informere om
nyheter og aktiviteter som gjelder arkiv pa lokalt, regionalt og nasjonalt niva. Formidle og
tilgjengeliggjare arkiv for publikum.

KOAN driver formidling pa mange ulike kanaler og falgende er gjort i 2023:

e AiNs nettside har gjennomgatt en oppdatering til ny mal i 2023, noe som har gjort
navigasjonen enklere for besgkende som gnsker & utforske arkivene, finne spesifikke
opplysninger eller fa hjelp med arkivrelaterte spgrsmal. | lgpet av aret hadde
nettsiden 26.000 (30.000) besgkende, og den fungerer som en verdifull kilde for
veiledninger og informasjon om KOAN og tilbudene til kommunene.

e Pa Facebook har AiN et betydelig falgersamfunn med 8289 (8000) faglgere ved
arsslutt, noe som gjgr AiN til den starste KAl-institusjonen i landet nar det gjelder
antall fglgere pa Facebook. Instagramkontoen har ogsa 1.206 (1.111) falgere.

e Foto.arkivinordland.no, lansert i 2020, har veert en plattform for fotoformidling. Pa
grunn av endringer i fotolgsningen, har det ikke blitt lagt ut flere bilder, men en avtale
med en ny leverandgr er pa trappene.

e Bodg 2024-prosjektet har mottatt statte fra Arkivverket for a utvikle en ny web-app for
fotosamlingen, med funksjoner som engasjerer publikum og gir dem mulighet til &
legge til metadata. Appen skal blant annet koples til skole og eldre.

¢ Nordland fylkesleksikon har oppdatert nettsideoppsettet i 2023, og selv om antall treff
har gkt til 53.500 (22.500), har det ikke nadd nivaet far nedstengningen i 2021.
Stadnamnkartet har blitt besgkt 10.185 (18.300) ganger i 2023, og gkonomisk statte
fra Sprakradet har gjort det mulig & samle inn stedsnavn i samarbeid med historielag
og bistatt kommuner med kurs i innsamlings- og registreringsarbeid.

o Aksess er et fagtidsskrift for arkivsektoren. | 2023 ble det utgitt tre utgaver. Vi bidro i
to av disse med henholdsvis 14 sider og seks sider. | tillegg hadde vi en artikkel i
Norsk arkivrads medlemsblad om Skeiv i Nordland.

| lapet av aret har det veert en fortsatt satsing pa fysisk formidling av ulike prosjekter. Spesielt
bemerkelsesverdige er arrangementene som Skeiv festaften, Sulis-seminarene i bade
Sulitielma og Bodg, og Skeiv pa Salt. Fotoutstillinger ved Stormen bibliotek i Bodg, NOUA og
i Venezia i forbindelse med Querini-operaen, har ogsa bidratt til & synliggjere var virksomhet.

Disse arrangementene og utstillingene, som i stor grad fokuserer pa var kulturarv, fungerer
ogsa som gode arenaer for & presentere KOAN/Arkiv i Nordland generelt, samt de
tjenestene vi tilbyr til kommunene og deres innbyggere. Dette bidrar til & gke bevisstheten
om Var rolle og betydningen av & ivareta og formidle kulturarven var pa en levende og
engasjerende mate.
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Vi har i 2023 arbeidet med tre prosjekter som tar for seg innsamling av historier som tilfayer
arkivet nye perspektiver:

Vi har fullfart de siste intervjuene og avsluttet prosjektet "Skeiv i Nordland". Samtidig
har vi initiert innsamlingen av fortellinger fra farstehandskilder om skikkene med
eggsanking i fuglefiellene pa Rast og grnefangst for hand pa Veergy. Dette arbeidet
vil fortsette inn i 2024.

Parallelt har vi startet et nytt prosjekt som tar sikte pa & samle inn historier fra ikke-
vestlige innvandrere i Nordland. Rundt halvparten av intervjuene er allerede
giennomfart. Vi planlegger a fortsette med intervjuene og vil utvikle en dedikert
nettside der disse historiene kan deles og formidles.

Foredrag i 2023

Slekt og data Salten

o Ukjente arvinger

o Arkivet etter Sulitjelma Gruber
Foredrag for masterstudenter ved Nord Universitet
Lovgjennomgang, Narvik kommune.
Privatarkivkonferansen

o Svensk fotograf — Norsk dokumentarv

o Arkivet etter Sulitjelma Gruber
Skeiv i Nordland-prosjektet

o Appell pa Steigen pride

o Love Nord

o Alstahaug pride
Fesk og potedes, Arkivene forteller - et dykk ned i Rgsts historie
Bodg internasjonale foreningers ledermgte: Jeg er her. Vi var her — Vi hgrer til
her,
KAI-konferansen 2023: Formidlingsarbeid ved AiN
Bodg Rotary: Om AIN
Hgrselshemmedes Landsforbund Nordland: Om AiN
Arbeiderkamp i Sulis - pa og utenfor lerretet x 2
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8. Intern kompetanseheving

Malsetting: Arkiv i Nordlands tilsatte skal ha hgy arkivfaglig kompetanse og bred kontaktflate
i arkivmiljget.

Det er ngdvendig for KOAN a kontinuerlig styrke sin kompetanse. Dette oppnas primaert
gjennom samarbeid med kommunene og andre relevante institusjoner. | tillegg deltar KOAN
aktivt pa kurs, engasjerer seg i nettverksarbeid og benytter andre opplaeringsmuligheter.
Fokuset pa kontinuerlig leering og kompetanseutvikling bidrar til at KOAN kan mate
utfordringer og endringer i arkivsektoren pa en effektiv mate, og sikrer at organisasjonen
holder seg oppdatert med de nyeste metodene og beste praksis innenfor sitt felt. Ansatte har
deltatt pa felgende:

o KAl-konferansen 2023

e Privatarkivkonferansen

¢ Kontaktkonferansen

e Arkivlederseminar

e Privatarkivnettverksseminar i Nordland
o Sikris arkivdager
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e Landskonferanse foto

e Strategisamlinger og seksjonssamling
e En rekke arkivfaglige webinarer

e Internkurs i bevaring og kassasjon

KOAN har som mal & bistd medlemskommunene med konkrete og dagsaktuelle oppgaver
innen arkivarbeidet, samt a utvikle felleslasninger innen arkivsektoren som gagner alle
medlemskommunene.

Organisasjonen streber etter a hjelpe kommunene med & lgse deres oppgaver pa en effektiv
og optimal mate. Gjennom KOAN har kommunene tilgang til spisskompetanse pa alle
arkivfaglige omrader, og dette inkluderer tjienester som ikke bare gker kvaliteten, men ogsa
reduserer kostnadene. Eksempler pa slike tjenester er mediekonvertering, utvikling av
arkivplaner, langtidslagring av elektronisk arkivmateriale, samarbeid om sak-/arkivsystemer,
samt implementering av felles depotlgsninger for personregister, eldre papirarkiv og
elektroniske arkiv.

Dette arbeidet legger grunnlaget for en effektiv og samarbeidsorientert tilnaerming til
arkivarbeidet, som i siste instans kommer bade medlemskommunene og deres innbyggere til
gode.
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lllustrasjonsbilder i arsmeldingen:

e Forside: AiN mottok arbeidsmiljgprisen fra Nordland fylkeskommune for 2022

o Side 4: Automatisk bokskanner

o Side 5: Oversiktskart KOAN-medlemskommuner

e Side 9: Arkivdepot

e Sidel8: Ketil Jensen, Sulis-seminar pa Stormen bibliotek i Bodg

e Side 19: Prince Emmanuel, intervju i forbindelse med prosjektet «Jeg er her. Vi var
her. Vi harer til her!»

& Nordland | ARKIV
FYLKESKOMMUNE | NORDLAND
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