
 

 
 
 
 
 

Møteinnkalling  
Kontrollutvalget Sarpsborg 
 
 
Møtested: Sarpsborg rådhus, møterom Ulrikke Brandstorp 
Tidspunkt: 16.06.2026 kl. 14:00 
 
Eventuelle forfall meldes til Anita Dahl Aannerød, telefon 900 86 740, e-post 
rona@fredrikstad.kommune.no   
 
Varamedlemmer møter etter nærmere avtale. 
 
Dersom du ønsker å få vurdert din habilitet, send nødvendig informasjon til sekretariatet 
postkontrollutvalg@fredrikstad.kommune.no  
 
04.06.2026 
  
Linda Engsmyr 
Kontrollutvalgsleder 
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ØSTFOLD KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT    
Saksnr.: 2026/136 
Dokumentnr.: 41 
Løpenr.: 154254/2026 
Klassering: 3003-191 
Saksbehandler: Rania Matramawi 

 
 

Møtebok 
 
 
Behandlet av Møtedato Utvalgssaksnr. 
Kontrollutvalget Sarpsborg 16.06.2026 26/27 

 
 

Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Sekretariatets innstilling 
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget å fatte slikt vedtak: 
 
1. Innkalling og saksliste godkjennes. 

 
Fredrikstad, 11.05.2026  
 
 
Vedlegg 
Ingen 
 

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt) 
Ingen  
 

Saksopplysninger 
Saksliste er fremlagt og godkjent av kontrollutvalgets leder. 
 

Vurdering 
Innkalling og saksliste godkjennes. 
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ØSTFOLD KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT    
Saksnr.: 2026/134 
Dokumentnr.: 38 
Løpenr.: 180832/2026 
Klassering: 3003-188 
Saksbehandler: Anita Rovedal 

 
 

Møtebok 
 
 
Behandlet av Møtedato Utvalgssaksnr. 
Kontrollutvalget Sarpsborg 16.06.2026 26/28 

 

Prosjektplan - Virksomhet «Forvaltning og utvikling» 
 
Sekretariatets innstilling 
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget å fatte slikt vedtak: 
 
1. Prosjektplan «Virksomhet Forvaltning og utvikling» godkjennes.  

 
Fredrikstad, 04.06.2026  
 
Vedlegg 
Prosjektplan «Virksomhet Forvaltning og utvikling», datert 03.06.2026. 
 

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt) 
• Innkommet brev fra Sarpsborg kommune, datert 24.03.2026 – Ønsket tema for 

forvaltningsrevisjon – virksomhet forvaltning og utvikling. 
• KU-sak 26/19, den 05.05.2026 – Henstilling til kontrollutvalget – Forvaltningsrevisjon 

– Virksomhet Forvaltning og utvikling. 

Saksopplysninger 
Kontrollutvalget behandlet i sitt møte 5. mai 2026 (sak 26/19) en henstilling om 
forvaltningsrevisjon fra kommunedirektør og ordfører, og vedtok at forvaltningsrevisjonen 
«Virksomhet forvaltning og utvikling» legges inn som prosjekt nr. 6 i plan for 
forvaltningsrevisjon, med tilsvarende forskyvning av øvrige prosjekter.  
Kontrollutvalget bestilte samtidig en prosjektplan basert på ønskene som fremkommer i 
notatet «Ønsket tema for forvaltningsrevisjon – virksomhet forvaltning og utvikling», og ba 
om at prosjektplanen legges fram for kontrollutvalget i møtet 16. juni 2026. Revisjonen har 
gjengitt de viktigste poengene i sin prosjektplan (jf. pkt. 1«Bakgrunnen for prosjektet»).  På 
grunnlag av dette, foreslår revisjonen seks problemstillinger: 
 

1. I hvilken grad har kommunen tilstrekkelig oversikt over samlet ressursbruk per bruker 
med sammensatte behov, og hvilke konsekvenser har eventuelle mangler for styring 
og prioriteringer? 
 

2. Er samhandlingen mellom virksomhet forvaltning og utvikling og øvrige virk somheter 
organisert på en hensiktsmessig måte, og etterleves rolle- og ansvarsdelingen i 
praksis? 
 

3. Sikrer kommunen korrekt revurdering av vedtak, og hvilke konsekvenser kan 
manglende revurdering få for økonomisk kontroll og rettssikkerhet? 
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4. Er etablerte kontrollrutiner og stikkprøvekontroller tilstrekkelig gjennomført, 
dokumentert og robuste i risikoutsatte områder? 
 

5. Er kommunens praksis for egenandeler og viderefakturering i tråd med regelverk og 
politiske vedtak, og foreligger det risiko for feil eller tapte inntekter? 
 

6. Er kommunens kontroller og leverandøroppfølging ved kjøp av eksterne 
velferdstjenester tilstrekkelige og dokumenterte for å redusere risikoen for 
feilfakturering og økonomisk kriminalitet? 

 
Revisjonen antar at det vil gå med 600 timer +/- 10 % til dette prosjektet. Rapporten vil være 
klar til behandling i mars 2027.  

Vurdering 
Sekretariatet finner problemstillingene relevante i forhold til ønsket/henstillingen fra 
kommunen.  
Samlet sett anser vi at metodevalget vil gi en tilfredsstillende pålitelighet (nøyaktighet) og 
gyldighet1 til å trekke konklusjoner om temaet. Ellers har vi ingen kommentarer til metode og 
gjennomføring.  
 
Vi anbefaler at prosjektplanen godkjennes. 
 
 
 
 
 
 

 
1 metodene måler hva de er tiltenkt å måle 
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1 Bakgrunn for prosjektet 

Østre Viken kommunerevisjon IKS utfører forvaltningsrevisjon på oppdrag fra kontrollutvalget. 

 

Forvaltningsrevisjon er en lovpålagt oppgave for kommunene, og er kontrollutvalgets ansvarsområde jf. 

kommuneloven § 23-2 (1c). Forvaltningsrevisjon innebærer at det gjennomføres systematiske vurde-

ringer av økonomi, produktivitet, regeletterlevelse, måloppnåelse og virkninger ut fra kommunestyrets 

vedtak.  

 

Kontrollutvalget behandlet i sitt møte 5. mai 2026 (sak 26/19) en henstilling om forvaltningsrevisjon fra 

kommunedirektør og ordfører, og vedtok at forvaltningsrevisjonen «Virksomhet forvaltning og utvikling» 

legges inn som prosjekt nr. 6 i plan for forvaltningsrevisjon, med tilsvarende forskyvning av øvrige pro-

sjekter. Kontrollutvalget bestilte samtidig en prosjektplan basert på ønskene som fremkommer i notatet 

«Ønsket tema for forvaltningsrevisjon – virksomhet forvaltning og utvikling», og ba om at prosjektplanen 

legges fram for kontrollutvalget i møtet 16. juni 2026. 

 

Bakgrunnen for bestillingen er internrevisjonen av Virksomhet forvaltning og utvikling gjennomført høs-

ten/vinteren 2025/2026, hvor det ble avdekket betydelig iboende risiko, svak internkontroll, manglende 

dokumenterte risikovurderinger og manglende helhetlig styringsinformasjon. Kommunedirektøren viser 

i henstillingen også til avdekkede feilutbetalinger innen omsorgsstønad (opplyst til totalt 4,2 mill. kroner), 

og at politisk nivå i kommunen er orientert om funnene. På denne bakgrunn har kommunedirektør og 

ordfører henstilt kontrollutvalget om å prioritere en forvaltningsrevisjon av virksomheten. 

 

Prosjektplanen er utformet på bakgrunn av møteprotokoll fra kontrollutvalgets møte 05.05.2026 (sak 

26/19), henstilling/notat fra kommunedirektøren datert 24.03.2026 («Ønsket tema for forvaltningsrevi-

sjon – virksomhet forvaltning og utvikling»), samt internrevisjonsrapport for virksomhet forvaltning og 

utvikling (høst/vinter 2025/2026). 

 

Revisjonen gjennomførte også et oppstartsmøte med administrasjonen 27.05.2026 der prosjektet ble 

presentert, og det ble gitt mulighet for å gi innspill til prosjektplanen. 

 

2 Premisser for prosjektarbeidet 

Østre Viken kommunerevisjon IKS gjennomfører forvaltningsrevisjon i tråd med «Standard for forvalt-

ningsrevisjon» (RSK 001/ god revisjonsskikk). Dette innebærer blant annet at rapporten skal skille klart 

mellom hva som er innsamlet data og hva som er revisjonens vurderinger. Det skal også være en tydelig 

sammenheng mellom problemstillinger, innsamlede data, vurderinger, konklusjoner og eventuelle an-

befalinger. 

 

Kontrollutvalgets vedtak legges til grunn for revisjonens videre arbeid med prosjektet. 

 

Revisjonen kan gjøre mindre endringer i problemstillinger og avgrensninger. Større endringer avklares 

med sekretariatet og ved behov kontrollutvalget. 
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3 Problemstillinger og avgrensninger 

Revisjonen foreslår følgende problemstillinger: 

 

Problemstilling 1: I hvilken grad har kommunen tilstrekkelig oversikt over samlet ressursbruk 

per bruker med sammensatte behov, og hvilke konsekvenser har eventuelle mangler for sty-

ring og prioriteringer? 

 

Internrevisjonen har pekt på at kommunen mangler systemer som viser de samlede utgiftene for inn-

byggere som mottar tjenester fra flere virksomheter. For brukere med sammensatte og langvarige behov 

kan kommunale tjenester være fordelt på flere virksomheter og tjenesteområder. Dette kan gjøre det 

krevende å få en samlet oversikt over kommunens ressursbruk knyttet til den enkelte bruker eller bru-

kergruppe. Manglende helhetlig styringsinformasjon kan svekke kommunens grunnlag for budsjettering, 

prioriteringer og langsiktige vurderinger av tjenestebehov og ressursbruk. Ifølge kommuneloven § 25-1 

skal kommunen ha internkontroll med administrasjonens virksomhet for å sikre at lover og forskrifter 

følges. I tillegg følger det av kommuneloven § 14-1 at kommunen skal forvalte økonomien slik at den 

økonomiske handleevnen blir ivaretatt over tid. 

 

Revisjonen vil undersøke om Sarpsborg kommune har tilstrekkelig styringsinformasjon i eksisterende 

systemer til å vurdere samlet ressursbruk per bruker med sammensatte behov. Dette omfatter blant 

annet om kommunen har systemer, rutiner eller praksis som gir grunnlag for å sammenstille relevant 

økonomi- og tjenesteinformasjon på en etterprøvbar og forsvarlig måte. Det kan bli aktuelt for revisjonen 

å avgrense undersøkelsen innenfor virksomhetene rus og psykisk helse samt livsmestring. 

 

Videre vil revisjonen undersøke hvilke konsekvenser eventuelle mangler i styringsinformasjonen kan ha 

for kommunens budsjettering, prioriteringer og strategiske beslutninger. Dette omfatter blant annet om 

manglende oversikt kan gjøre det vanskeligere å identifisere forhold som har betydning for ressursbru-

ken, og vurdere ressursbruk over tid, foreta livsløpsvurderinger og prioritere tiltak. 

 

Problemstilling 2: Er samhandlingen mellom virksomhet forvaltning og utvikling og øvrige virk-

somheter organisert på en hensiktsmessig måte, og etterleves rolle- og ansvarsdelingen i 

praksis? 

 

Internrevisjonen har pekt på svakheter i samhandlingen mellom flere virksomheter i kommunen. Svak 

samhandling kan øke risikoen for feilutbetalinger, mangelfulle revurderinger av vedtak og uklare an-

svarsforhold i saker der flere virksomheter er involvert. Når tjenester og oppgaver berører flere virk-

somheter, er det viktig at ansvar, myndighet, informasjonsflyt og oppfølging er tydelig avklart. Uklare 

grenseflater kan føre til at oppgaver ikke blir fulgt opp, at informasjon ikke videreformidles, eller at an-

svar for videre oppfølging blir uklart. 

 

Innen helse- og omsorgstjenestene stilles det krav til samarbeid og samordning når dette er nødven-

dig for å gi pasienter og brukere et helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Helse- og omsorgstjeneste-

loven § 3-4 omfatter både samarbeid i enkeltsaker og samarbeid på systemnivå. I tillegg gir forskrift 

om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten føringer for hvordan virksomhetene 

skal ha oversikt over organisering, oppgaver, risikoområder og behov for forbedring. 

 

Revisjonen vil undersøke hvordan samhandlingen mellom Virksomhet forvaltning og utvikling og øv-

rige involverte virksomheter er organisert. Dette omfatter blant annet om det er etablert tydelige ruti-

ner, møte- og samhandlingsstrukturer, ansvarsfordeling og informasjonsflyt i prosesser som berører 
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flere virksomheter. Det er ulike (konsentrasjoner av) samhandlingsstrukturer: innenfor psykiatri, tjenes-

ter rundt eldre, osv. som kan være en del av bildet på hvem virksomheten samhandler med. Revisjo-

nen vil også se på om roller og ansvar er kjent, forstått og etterlevd i praksis, særlig i saker hvor opp-

følging, revurdering av vedtak, ressursbruk eller økonomiske konsekvenser forutsetter bidrag fra flere 

deler av kommunen, og identifisere skjæringspunkter hvor det kan oppstå uklarheter, dobbeltarbeid 

eller manglende oppfølging. Det er sannsynlig at revisjonen må avgrense antallet virksomheter som 

undersøkes nærmere av hensyn til det totale omfanget av kontrollhandlinger. Dette vil vi ta stilling til 

når vi har fått nærmere innsikt i hvordan samarbeidet mellom Forvaltning og utvikling og øvrige deler 

av kommunen er organisert. 

 

Problemstilling 3: Sikrer kommunen korrekt revurdering av vedtak, og hvilke konsekvenser kan 

manglende revurdering få for økonomisk kontroll og rettssikkerhet? 

 

Internrevisjonen har avdekket at revurderinger av vedtak ikke gjennomføres som planlagt, at saksbe-

handlingskapasiteten ikke er tilstrekkelig, og at store deler av kontrollarbeidet er manuelt. Det er også 

avdekket betydelige feilutbetalinger innen omsorgsstønad. Dette gir grunnlag for å undersøke om 

kommunen har et forsvarlig system for oppfølging og revurdering av vedtak, og om dagens praksis er 

egnet til å sikre riktige tjenester, korrekte utbetalinger og forsvarlig saksbehandling. 

 

Vedtak om helse- og omsorgstjenester må bygge på et tilstrekkelig opplyst og oppdatert grunnlag. 

Forvaltningsloven § 171 stiller krav om at saken skal være så godt opplyst som mulig før vedtak tref-

fes. Dette er relevant både ved førstegangsbehandling og ved senere endrings- eller opphørsvedtak 

etter revurdering, der endringer i brukerens behov eller faktiske forhold kan ha betydning for viderefø-

ring, endring eller opphør av tjenester. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgs-

tjenesten gir i tillegg føringer for at virksomhetene skal ha et styringssystem som sikrer at aktiviteter 

planlegges, gjennomføres, evalueres og korrigeres i tråd med krav i helse- og omsorgslovgivningen. 

 

Revisjonen vil undersøke om kommunen har etablert rutiner, systemstøtte og kontrollmekanismer som 

sikrer at vedtak revurderes regelmessig og korrekt. Dette omfatter blant annet om kommunen har 

oversikt over hvilke vedtak som skal revurderes, om frister og ansvar er tydelig plassert, og om saks-

behandlingskapasiteten er tilstrekkelig til å gjennomføre revurderinger som planlagt. Revisjonen vil 

også se på om manuelle kontroller og arbeidsprosesser gir risiko for manglende oppfølging, forsinkel-

ser eller feil. 

 

Revisjonen vil videre vurdere hvilke konsekvenser manglende eller forsinket revurdering kan ha for 

økonomisk kontroll og rettssikkerhet. Dette omfatter blant annet risikoen for at brukere mottar tjenester 

eller ytelser som ikke lenger samsvarer med faktisk behov, eller at brukere ikke får justert vedtak når 

behovet endrer seg. 

 

Oppsummert skal revisjonen belyse om kommunen har et forsvarlig og etterprøvbart system for revur-

dering av vedtak, og om systemet er egnet til å redusere risiko for manglende oppfølging og svekket 

rettssikkerhet for brukere. 

 

 

 

 

 

 
1 https://lovdata.no/nav/lov/1967-02-10/kapIV/%C2%A717 
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Problemstilling 4: Er etablerte kontrollrutiner og stikkprøvekontroller tilstrekkelig gjennomført, 

dokumentert og robuste i risikoutsatte områder? 

 

Internrevisjonen viser at flere kontrollrutiner nylig er etablert, enten som følge av avdekkede feil, blant 

annet innen omsorgsstønad, eller som følge av nye eller endrede ordninger, eksempelvis ved tildeling 

av BPA. Når kontrollrutiner er nye eller nylig endret, kan det være risiko for at de ikke er tilstrekkelig 

implementert, at de praktiseres ulikt, eller at dokumentasjonen ikke gir godt nok grunnlag for etterprøv-

barhet. Dette kan være særlig sårbart på områder med høy iboende risiko, hvor feil kan få økono-

miske konsekvenser eller betydning for brukernes rettigheter. 

 

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten gir relevante føringer for sys-

tematisk styring, evaluering og korrigering av virksomhetens aktiviteter. Forskriften er særlig relevant 

for å vurdere om kontrolltiltak er tilstrekkelig planlagt, gjennomført, dokumentert og fulgt opp i praksis. 

 

Revisjonen vil omfatte undersøkelser på utvalgte risikoområder, blant annet for å vurdere om kontrol-

lene faktisk gjennomføres i praksis og om dokumentasjonen er sporbar og tilstrekkelig. Revisjonen vil 

videre vurdere om kontrollregimet er risikobasert og robust nok til å avdekke og forebygge feil i områ-

der med høy iboende risiko. Særlig oppmerksomhet vil rettes mot områder hvor det tidligere er avdek-

ket feil, eller hvor nye ordninger og endrede tildelingsprosesser kan gi økt risiko for feil, manglende 

etterlevelse eller utilstrekkelig dokumentasjon. Dette omfatter blant annet om det foreligger tydelige 

beskrivelser av hva som skal kontrolleres, hvem som har ansvar, hvor ofte kontrollene skal gjennom-

føres, og hvordan eventuelle avvik skal følges opp. Revisjonen vil også vurdere om kontrollene er til-

strekkelig dokumentert, slik at det i ettertid er mulig å etterprøve hva som er kontrollert, hvilke vurde-

ringer som er gjort, og hvilke tiltak som eventuelt er iverksatt. 

 

 

Problemstilling 5: Er kommunens praksis for egenandeler og viderefakturering i tråd med re-

gelverk og politiske vedtak, og foreligger det risiko for feil eller tapte inntekter? 

 

Internrevisjonen beskriver risiko for ulik praksis og potensielle feil knyttet til fakturering og viderefaktu-

rering av egenandeler, særlig knyttet til BPA, bofellesskap og praktisk bistand. 

 

Det er også pekt på risiko for feil klassifisering av praktisk bistand, noe som kan få betydning for om 

kommunen har adgang til å kreve egenandel. Dersom grensedragningen mellom egenandelspliktige 

og ikke-egenandelspliktige oppgaver ikke er tydelig, kan dette føre til ulik behandling av brukere, feil-

fakturering eller at kommunen ikke benytter inntektsmuligheter den har grunnlag for etter regelverket 

og politiske vedtak. 

 

Reglene om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester følger av forskrift om egenandel 

for kommunale helse- og omsorgstjenester.2 For tjenester utenfor institusjon kan kommunen kreve 

egenandel for praktisk bistand og opplæring, herunder brukerstyrt personlig assistanse, når tjenesten 

ikke gjelder personlig stell og egenomsorg. Det kan ikke kreves egenandel for praktisk bistand og opp-

læring til personlig stell og egenomsorg. Dette gjør det viktig at kommunen har en tydelig og etterprøv-

bar praksis for hvordan tjenester klassifiseres, beregnes og faktureres. 

 

Revisjonen vil undersøke om kommunens praksis for fastsettelse, fakturering og viderefakturering av 

egenandeler er korrekt, likt praktisert og i samsvar med gjeldende regelverk og politiske vedtak. Dette 

 

 
2 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1349 

10



ØSTRE VIKEN KOMMUNEREVISJON IKS       PROSJEKTPLAN 

 

 

6 
 

 

omfatter blant annet om kommunen har tydelige rutiner for hvilke tjenester det kan kreves egenandel 

for, hvordan egenandeler beregnes, og hvordan fakturering gjennomføres overfor brukerne. Revisjo-

nen vil også se på om praksis er lik for sammenlignbare brukere og tjenester. 

 

Revisjonen vil videre vurdere om grensen mellom egenandelspliktige og ikke-egenandelspliktige opp-

gaver er tydelig og etterleves i praksis. Dette er særlig relevant der praktisk bistand, BPA eller andre 

tjenester kan inneholde både oppgaver det kan kreves egenandel for, og oppgaver som ikke kan fak-

tureres brukeren. Revisjonen vil også vurdere om feil i klassifisering, beregning eller fakturering kan 

innebære risiko for feilbelastning av brukere eller ubenyttet inntektspotensial for kommunen. 

 

Oppsummert skal revisjonen belyse om kommunen har en korrekt, lik og etterprøvbar praksis for 

egenandeler og viderefakturering, og om praksis er egnet til å redusere risikoen for feil, ulik behand-

ling av brukere og ubenyttet inntektspotensial. 

 

 

Problemstilling 6: Er kommunens kontroller og leverandøroppfølging ved kjøp av eksterne vel-

ferdstjenester tilstrekkelige og dokumenterte for å redusere risikoen for feilfakturering og øko-

nomisk kriminalitet? 

 

Eksternt kjøp av velferdstjenester, som avlastningsplasser, BPA og heldøgnstjenester, representerer 

et risikoområde både økonomisk, styringsmessig og kontrollmessig. 

Internrevisjonen viser at kommunens kontrollregime på området er sårbart og i stor grad personav-

hengig. Når kommunen kjøper tjenester fra eksterne leverandører, er det viktig at det finnes tydelige 

og dokumenterte rutiner for bestilling, mottakskontroll, fakturakontroll og oppfølging av om leverandø-

ren leverer i samsvar med avtale. Mangelfull oppfølging kan øke risikoen for feilfakturering, overpri-

sing, manglende samsvar mellom avtalt og levert tjeneste, uriktig bemanning og svak etterprøvbarhet. 

 

Kjøp av eksterne velferdstjenester omfattes av anskaffelsesregelverket og av de kontraktene kommu-

nen har inngått med leverandørene. Etter anskaffelsesregelverket skal offentlige oppdragsgivere opp-

tre i samsvar med grunnleggende prinsipper om konkurranse, likebehandling, forutberegnelighet, et-

terprøvbarhet og forholdsmessighet. Ved oppfølging av inngåtte kontrakter er særlig etterprøvbarhet, 

dokumentasjon og kontroll med om leveransen skjer i tråd med avtalen sentrale forhold. DFØs veiled-

ning3 om kontraktsoppfølging beskriver kontraktsoppfølging som et virkemiddel for å sikre at de ytel-

sene som er avtalt faktisk blir levert, og fremhever blant annet behovet for tydelige roller, leveranse-

oppfølging, avvikshåndtering og dokumentasjon. 

 

Det vil være aktuelt å undersøke om kommunen har tilstrekkelige og dokumenterte rutiner for anskaf-

felse, kontroll og oppfølging ved kjøp av eksterne velferdstjenester. Dette omfatter blant annet om be-

hovet for kjøp er vurdert og begrunnet, om konkurranse er gjennomført i tråd med anskaffelsesregel-

verket og kommunens egne rutiner, og om valg av leverandør og inngåelse av kontrakt er dokumen-

tert på en måte som gjør vurderingene etterprøvbare. 

 

Videre vil revisjonen undersøke om kommunen har rutiner som sikrer at fakturaer kontrolleres mot 

vedtak, bestilling, avtalevilkår, timegrunnlag, bemanning og faktisk levert tjeneste. Revisjonen vil også 

se på om kontrollene er dokumentert slik at det fremgår hva som er kontrollert, hvilke vurderinger som 

er gjort og hvordan eventuelle avvik er fulgt opp. 

 

 

 
3 https://www.anskaffelser.no/anskaffelsesprosess/anskaffelsesprosessen-steg-steg/kontraktsoppfolging 
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Revisjonen vil i tillegg vurdere om kommunen har tilstrekkelig leverandøroppfølging etter at kontrakt er 

inngått. Dette omfatter blant annet om leverandører følges opp gjennom faste møtepunkter, risikovur-

deringer, avvikshåndtering og vurderinger av om tjenestene leveres i samsvar med kontrakt og krav til 

kvalitet, kapasitet og bemanning. 

 

Oppsummert revisjonen belyse om kommunens anskaffelsesprosess, kontroller og leverandøroppføl-

ging ved kjøp av eksterne velferdstjenester er tilstrekkelige, dokumenterte og egnet til å redusere risi-

koen for feilfakturering, overprising, uriktig bemanning og svak etterprøvbarhet. 

 

 

Avgrensninger 

Revisjonen avgrenses i hovedsak til Virksomhet forvaltning og utvikling. Der det er nødvendig for å 

belyse samhandling, rolle- og ansvarsdeling eller prosesser som går på tvers av virksomheter, kan re-

visjonen også innhente informasjon fra andre berørte virksomheter. 

 

Revisjonen omfatter ikke en fullstendig gjennomgang av alle enkeltvedtak eller enkeltsaker. Enkeltsa-

ker kan likevel benyttes i stikkprøver eller mappegjennomganger der dette er relevant for å vurdere 

praksis og etterlevelse. Revisjonen vil heller ikke vurdere den generelle kvaliteten på tjenestene bru-

kerne mottar, utover det som er nødvendig for å besvare problemstillingene. 

 

Videre vil revisjonen ikke omfatte en egen vurdering av kommunens etterlevelse av helse- og person-

vernlovgivningen. Slike krav vil likevel bli ivaretatt ved revisjonens innhenting, behandling og bruk av 

opplysninger. Revisjonen vil heller ikke omfatte sammenligning med andre kommuner. 

 

4 Revisjonskriterier 

Revisjonskriterier, også kalt «foretrukket praksis», er en samlebetegnelse for de krav eller forventninger 

som brukes som grunnlag for å vurdere kommunens virksomhet. Revisjonskriterier fastsettes normalt 

med basis i autoritative kilder. Også kommunens egne retningslinjer kan utgjøre revisjonskriterier. Re-

visjonskriteriene er et viktig grunnlag for å kunne dokumentere avvik/svakheter. Fakta vurderes opp mot 

revisjonskriteriene, og disse vurderingene danner grunnlaget for de konklusjoner som trekkes. I denne 

forvaltningsrevisjonen vil vi ta utgangspunkt i følgende kilder når vi utleder revisjonskriterier: 

 

• Kommuneloven (herunder krav til internkontroll). 

• Helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven (krav til tildeling, forsvar-

lighet og saksbehandling). 

• Forvaltningsloven (krav til utredning, begrunnelse, dokumentasjon og likebehandling). 

• Regler for egenandeler for kommunale helse- og omsorgstjenester, samt kommunens lokale 

gebyr-/betalingsreglement og prosedyrer for klassifisering av tjenester (praktisk bistand mv.). 

• Anskaffelsesregelverket og kommunens interne rutiner for kjøp og oppfølging av private leve-

randører av helse- og velferdstjenester. 

• Kommunens interne styringsdokumenter (delegeringsreglement, rutiner/prosedyrer i kvalitets-

systemet, økonomireglement), samt relevante vedtak i kontrollutvalget og kommunestyret. 

• Arkivregelverket og offentlighetsloven 

• Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 

• DFØs veiledning om kontraktsoppfølging 

• Veileder til kommuneloven 
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5 Metodisk tilnærming og gjennomføring 

Databehov og hvordan forvaltningsrevisjonen tenkes gjennomført (metode), fremgår av analyseskje-

maet nedenfor: 

 
Problemstillinger 

 

Kilder til revisjons-

kriterier 

Databehov Innhentings-/ analyse-

metode 

Problemstilling 1 

I hvilken grad har kommunen 

tilstrekkelig oversikt over sam-

let ressursbruk per bruker 

med sammensatte behov, og 

hvilke konsekvenser har 

eventuelle mangler for styring 

og prioriteringer? 

Kommuneloven, pa-

sientjournalloven, 

kommunens økono-

mireglement og in-

terne rutiner for sty-

ringsinformasjon. 

Oversikt over systemer, 

rutiner og rapportering 

som viser hvordan kom-

munen innhenter, sam-

menstiller og bruker sty-

ringsinformasjon om res-

sursbruk på tvers av virk-

somheter. 

Intervjuer, dokumentana-

lyse 

 

 

Problemstilling 2 

Er samhandlingen mellom 

virksomhet forvaltning og ut-

vikling og øvrige virksomheter 

organisert på en hensiktsmes-

sig måte, og etterleves rolle- 

og ansvarsdelingen i praksis? 

Helse- og omsorgs-

tjenesteloven, for-

skrift om ledelse og 

kvalitetsforbedring, 

delegeringsregle-

ment, organisa-

sjonskart og interne 

rutiner for samhand-

ling. 

Dokumentasjon på orga-

nisering, rolle- og an-

svarsfordeling, samhand-

lingsrutiner, møtestruktu-

rer, informasjonsflyt og 

skjæringspunkter mellom 

virksomheter. 

Intervjuer, dokumentana-

lyse 

Problemstilling 3 

Sikrer kommunen korrekt re-

vurdering av vedtak, og hvilke 

konsekvenser kan manglende 

revurdering få for økonomisk 

kontroll og rettssikkerhet? 

Forvaltningsloven, 

helse- og omsorgs-

tjenesteloven, pasi-

ent- og brukerrettig-

hetsloven, forskrift 

om ledelse og kvali-

tetsforbedring og in-

terne rutiner for re-

vurdering av vedtak. 

Rutiner for revurdering, 

oversikter over vedtak 

som skal revurderes, fris-

ter, restanser, saksbe-

handlingskapasitet, doku-

mentasjon på gjennom-

førte revurderinger og 

feilutbetalinger. 

Intervjuer, dokumentana-

lyse, evt. stikkprøver 

Problemstilling 4 

Er etablerte kontrollrutiner og 

stikkprøvekontroller tilstrekke-

lig gjennomført, dokumentert 

og robuste i risikoutsatte om-

råder? 

 

Forskrift om ledelse 

og kvalitetsforbed-

ring, interne rutiner 

for kontroll, risiko-

vurderinger, avviks-

håndtering og for-

bedringsarbeid. 

Oversikt over etablerte 

kontrollrutiner, dokumen-

tasjon på gjennomførte 

kontroller, kontrollskje-

maer, meldte avvik, opp-

følgingstiltak og risikovur-

deringer. 

Intervjuer, dokumentana-

lyse, evt. stikkprøver 

Problemstilling 5 

Er kommunens praksis for 

egenandeler og viderefakture-

ring i tråd med regelverk og 

politiske vedtak, og foreligger 

det risiko for feil eller tapte 

inntekter? 

Forskrift om egen-

andel for kommu-

nale helse- og om-

sorgstjenester, kom-

munens gebyrregle-

ment, og interne ru-

tiner for fakturering. 

Rutiner for beregning og 

fakturering av egenande-

ler, dokumentasjon på 

klassifisering av tjenes-

ter, fakturagrunnlag, be-

talingssatser og praksis 

for praktisk bistand/BPA. 

Intervjuer, dokumentana-

lyse, evt. stikkprøver 
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Problemstilling 6 

Er kommunens kontroller og 

leverandøroppfølging ved 

kjøp av eksterne velferdstje-

nester tilstrekkelige og doku-

menterte for å redusere risi-

koen for feilfakturering og 

økonomisk kriminalitet? 

Anskaffelsesregel-

verket, kommunens 

anskaffelsesregle-

ment, kontrakter/av-

taler, rutiner for le-

verandøroppfølging 

og DFØs veiledning 

Rutiner, kontrakter, doku-

mentasjon på mottaks-

kontroll, fakturakontroll, 

avvik og leverandøropp-

følging. 

Intervjuer, dokumentana-

lyse, evt. stikkprøver 

 

6 Prosjektorganisering, ressursbehov og 

fremdriftsplan 

Prosjektdeltakere Kjetil Ramsdal - utførende forvaltningsrevisor 

Emil Kazinci - utførende forvaltningsrevisor 

Casper Støten - oppdragsansvarlig  

forvaltningsrevisor 

Prosjektperiode Juni 2026 – Mars 2027 

Antall timer 600 +/- 10 % timer 

Vedtaksorgan: Kontrollutvalget i Sarpsborg kommune 

Fremdrift  Ferdig  

Prosjektplan godkjent i KU 16.06.2026 

Rapport sendt til kommunedirektøren 09.02.2027 

Rapport sendt til kontrollutvalgssekretariatet 23.02.2027 

Rapport behandles i kontrollutvalget 09.03.2027 

 
 
Kommentar til ressursrammen 

Forvaltningsrevisjonen har et bredt omfang med seks problemstillinger og flere risikoområder som er 

løftet fram i internrevisjonen og henstillingen. Funnene om svak internkontroll, manglende styringsin-

formasjon, personavhengige rutiner og behov for flere kontrollpunkter tilsier at det er behov for å av-

settes noe høyere ressursramme enn ved en ordinær forvaltningsrevisjon. 
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ØSTFOLD KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT    
Saksnr.: 2026/132 
Dokumentnr.: 11 
Løpenr.: 177732/2026 
Klassering: 3003-186 
Saksbehandler: Bjørn Gulbrandsen 

 
 

Møtebok 
 
 
Behandlet av Møtedato Utvalgssaksnr. 
Kontrollutvalget Sarpsborg 16.06.2026 26/29 

 

Revisors attestasjonsuttalelse om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for 
økonomiforvaltningen 2025 
 
Sekretariatets innstilling 
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget å fatte slikt vedtak: 
 
1. Kontrollutvalget tar etterlevelseskontrollen for 2025 med «Tilskudd til private 

barnehager», til orientering 
  
  

 
Fredrikstad, 27.05.2026  
 

Vedlegg 
ØVKR IKS: Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse om etterlevelse av bestemmelser og 
vedtak for økonomiforvaltningen 2025, datert 22.05 2026 
 

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt) 
KU - møte 02.12 2025, sak 25/42 «Etterlevelseskontroll av bestemmelser og vedtak for 
økonomiforvaltningen 2025, risiko- og vesentlighetsvurdering og valg av kontrollområde». 

Saksopplysninger 
I følge kommunelovens § 24-9 som er hjemmelen for Forenklet etterlevelseskontroll med 
økonomi- forvaltningen skal: 
«Regnskapsrevisor skal se etter om kommunens eller fylkeskommunens økonomiforvaltning 
i hovedsak foregår i samsvar med bestemmelser og vedtak. 
Revisor skal basere oppgaven på en risiko- og vesentlighetsvurdering, som skal legges fram 
for kontrollutvalget. Revisor skal innhente tilstrekkelig informasjon til å vurdere om det 
foreligger brudd på lover, forskrifter eller vedtak, der bruddet er av vesentlig betydning for 
økonomiforvaltningen. Revisor skal senest 30. juni avgi en skriftlig uttalelse til 
kontrollutvalget, med kopi til kommunedirektøren, om resultatet av kontrollen.» 
 
Kontrollutvalget behandlet den 2. desember 2025 sak om Etterlevelseskontroll – Risiko og 
vesentlighetsvurdering samt valg av kontrollområde, som var «Tilskudd til private 
barnehager». 
 
Kommunerevisjon har den 22. mai 2026 avlagt en uavhengig revisors attestasjonsuttalelse 
om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for økonomiforvaltningen 2025.  
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Kontroll av etterlevelse av bestemmelser og vedtak om økonomiforvaltningen på området 
tilskudd til private barnehager hvor revisjonen har kontrollert om kommunen har etterlevd: 

• Lov om barnehager (barnehageloven) 
• Forskrift om tildeling av tilskudd til private barnehager 

 
Basert på de utførte handlingene og innhentede bevis er revisjonen ikke blitt 
oppmerksomme på noe som gir grunn til å tro at Sarpsborg kommune ikke i det alt 
vesentlige har etterlevd regelverk og interne rutiner for håndtering av tilskudd til private 
barnehager 
 
Sekretariatet viser til vedlagte revisorsuttalelse i sin helhet. 
 

Vurdering 
Basert på revisjonens vurderinger og konklusjon anbefaler sekretariatet at kontrollutvalget å 
ta kontroll med etterlevelseskontrollen 2025 av «Tilskudd til private barnehager» til 
orientering. 
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ØSTFOLD KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT    
Saksnr.: 2026/137 
Dokumentnr.: 37 
Løpenr.: 185724/2026 
Klassering: 3003-192 
Saksbehandler: Anita Rovedal 

 
 

Møtebok 
 
 
Behandlet av Møtedato Utvalgssaksnr. 
Kontrollutvalget Sarpsborg 16.06.2026 26/30 

 

Henvendelse - Begjæring om innsyn i offentlige opplysninger og Varsel om 
bekymring om pågående konkurransekrim 
 
Sekretariatets innstilling 
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget å fatte slikt vedtak: 
 
1. Kontrollutvalget tar henvendelsen fra Revisjon Varsling, datert 19.05.2026 til 

orientering. 
 

2. Kontrollutvalget tar ikke saken videre til behandling. 
 
Fredrikstad, 02.06.2026  
 
Vedlegg 

1. Begjæring om innsyn i offentlige opplysninger og Varsel om bekymring om pågående 
konkurransekrim, datert 19.05.2026. Unntatt offentlighet i henhold til Offl. § 13, jf. Fvl. § 13 1. ledd. 

2. Tildelingsbrev Ref.nr. 25126 Unntatt offentlighet i henhold til Offl. § 13, jf. Fvl. § 13 2. ledd.  
3. Tildelingsbrev Ref.nr. 2610 Unntatt offentlighet i henhold til Offl. § 13, jf. Fvl. § 13 2. ledd.  

 
Vedleggene vil bli tilsendt kontrollutvalgets faste medlemmer via altinn/digipost. 

 
Andre saksdokumenter (ikke vedlagt) 
Ingen 
 

Saksopplysninger 
Kontrollutvalget ved leder og sekretariat har mottatt en epost fra Revisjon Varsling med tittel 
«Begjæring om innsyn i offentlige opplysninger og Varsel om bekymring om pågående 
konkurransekrim». 
 
Sekretariatet viser til dokumentene i saken for ytterligere opplysninger. 
 

Vurdering 
Kontrollutvalget har ikke plikt til å behandle andre enn de saker som det får seg 
forelagt fra kommunestyret, eller der det framgår av lov og forskrift. 
 
Kontrollutvalget er ikke et klageorgan, og skal ikke behandle klager på vedtak som har vært 
til administrativ eller politisk behandling. Klager eller krav om å få omgjort vedtak må 
behandles i kommunens klageinstanser i tråd med forvaltningsloven. For klager på 
enkeltvedtak er det klagenemder, kommunestyret, formannskapet eller statsforvalteren som 
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er klageinstans, og klagen skal fremsettes for det organet som fattet vedtaket. Politiske 
vedtak – som ikke retter seg mot enkeltpersoner eller interessegrupper med rettslig 
klageinteresse, kan derimot ikke påklages. 
 
Saken er blant annet sendt til Sarpsborg kommune. Det står i eposten at den er sendt 
kontrollutvalget for å sikre transparens. Kontrollutvalget skal som en hovedregel ikke 
behandle saker som er til behandling i andre fora.  
 
Det kontrollutvalget kan gjøre, på generelt grunnlag og med fokus på systemkontroll, er å 
undersøke henvendelser som kan tyde på svikt i den kommunale saksbehandlingen, eller at 
kommunen ikke følger de lover og retningslinjer den er underlagt. 
 
Kontrollutvalget må avgjøre om saken skal undersøkes nærmere basert på den 
dokumentasjonen som foreligger.  Hvis kontrollutvalget ønsker å gå videre med saken kan 
det i første omgang være hensiktsmessig med en informasjon fra kommunedirektør om de 
pågående prosessene. 
 
Sekretariatet vurderer at kontrollutvalget kan ta henvendelsen til orientering, men tar ikke 
saken til videre behandling.  
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ØSTFOLD KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT    
Saksnr.: 2026/137 
Dokumentnr.: 36 
Løpenr.: 184588/2026 
Klassering: 3003-192 
Saksbehandler: Anita Rovedal 

 
 

Møtebok 
 
 
Behandlet av Møtedato Utvalgssaksnr. 
Kontrollutvalget Sarpsborg 16.06.2026 26/31 

 

Henvendelse - "Varsel -til Kontrollutvalget om GRØNN OMSTILLING" 
 
Sekretariatets innstilling 
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget å fatte slikt vedtak: 
 
1. Kontrollutvalget tar henvendelsen av 15.05.2026 til orientering 

 
2. Kontrollutvalget tar ikke saken til videre behandling. 

 
Fredrikstad, 02.06.2026  
 
Vedlegg 

1. VARSEL - til Kontrollutvalget om GRØNN OMSTILLING, datert 15.05.2026. 
(Utskrift sladdet i henhold til Offl. § 13, jf. Fvl. § 13 1. ledd) 

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt) 
• MANUS lysbildeforedrag Siste 27 04 26 -straffbart 
• RIKSRETT 16 04 -26 må vurdere klimarapportenes utelatelser 

Saksopplysninger 
Kontrollutvalget ved leder har mottatt en e-post datert 15.05.2026. Det fulgte to vedlegg med 
eposten, disse er ikke vedlagt saken. Det ene er et lysbildeforedrag innsender har forfattet, 
og det andre er spørsmål stilet til Finansdepartementet og Stortingets kontrollkomite.   
 
Innsender skriver at «Dette varselet til kommunens Kontrollutvalg oppfordrer medlemmene 
til å sjekke de siste årenes «grønne tiltak» i kommunebudsjettet, - mot kommune-naturens 
egen gratis-fangst av CO2-utslippene fra egne innbyggere.» Sekretariatet viser til eposten i 
sin helhet for ytterligere saksopplysninger.  
 

Vurdering 
Kontrollutvalget har ikke plikt til å behandle andre enn de saker som det får seg 
forelagt fra kommunestyret, eller der det framgår av lov og forskrift. 
 
Kontrollutvalget er ikke et klageorgan, og skal ikke behandle klager på vedtak som har vært 
til administrativ eller politisk behandling. Klager eller krav om å få omgjort vedtak må 
behandles i kommunens klageinstanser i tråd med forvaltningsloven. For klager på 
enkeltvedtak er det klagenemder, kommunestyret, formannskapet eller statsforvalteren som 
er klageinstans, og klagen skal fremsettes for det organet som fattet vedtaket. Politiske 
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vedtak – som ikke retter seg mot enkeltpersoner eller interessegrupper med rettslig 
klageinteresse, kan derimot ikke påklages. 
 
Det kontrollutvalget kan gjøre, på generelt grunnlag og med fokus på systemkontroll, er å 
undersøke henvendelser som kan tyde på svikt i den kommunale saksbehandlingen, eller at 
kommunen ikke følger de lover og retningslinjer den er underlagt. 
 
Kontrollutvalget må avgjøre om saken skal undersøkes nærmere basert på den 
dokumentasjonen som foreligger.  Hvis kontrollutvalget ønsker å gå videre med saken kan 
det i første omgang være hensiktsmessig med en informasjon fra kommunedirektør om 
kommunens klimamål. 
 
Sekretariatet vurderer at kontrollutvalget kan ta henvendelsen til orientering, og ikke ta 
saken til videre behandling. Sekretariatet vil legge henvendelsen i «risikobanken», slik at det 
kan gjøres en nærmere vurdering ved risiko- og vesentlighetsvurdering høsten 2028, på om 
kommunens arbeid med klima og miljø kan være et aktuelt område for forvaltningsrevisjon i 
neste planperiode.  
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Vedlegg  
Utskrift av epost, (personalia er sladdet av sekretariatet i henhold til Offl. § 13, jf. Fvl. § 13 1. 
ledd):  
 
«From: xx <xxx> 
Sent: Friday, May 15, 2026 10:33:33 PM 
To: Linda Marie Engsmyr <xxx< 
Subject: VARSEL - til Kontrollutvlget om GRØNN OMSTILLING  
  
Ikke reduser CO2, - det reduserer matproduksjonen! 
Dette varselet til kommunens Kontrollutvalg oppfordrer medlemmene til å sjekke de 
siste årenes «grønne tiltak» i kommunebudsjettet, 
- mot kommune-naturens egen gratis-fangst av CO2-utslippene fra egne 
innbyggere.  Antakelig har kommune-naturens CO2-apetitt 
spist 5 til 50 ganger MER CO2 enn innbyggernes utslipp.  Hvordan? Se vedleggene. 
  
VEDLEGGENE:   
"RIKSRETTEN må dømme", - se side 7: Svar fra Riksadvokaten. Side 23: Eksempler. 
Regneeksempler på Kommune-naturens egne opptak av CO2. 
og "KLIMAREGNSKAPET - straffbare utelatelser i viktige klimadokumenter".   
og Sirkeløkonomer tenker forskjellig fra SIRKEL-ØKOLOGER. 
 
SAMMENDRAG - hovedkonklusjoner: 
71 milliarder kr er kommunenes GRØNNE LÅN-opptak fra Kommunalbanken.  
Det er veldig bra at GRØNNE LÅN finansierer forebyggende tiltak mot flom- og 
rasskader. 
Men å finansiere innkjøp av el-biler, entreprenørtjenester som bruker gravemaskiner, 
bulldosere og lastebiler som er batteridrevne, 
- bygger på misforståelsen som sier: «CO2 har en drivhuseffekt!». Den har aldri klart «å 
varme opp kloden»! 
– eller «å holde på varmen» selv om det var 4 til 6 ganger mer CO2 i lufta for 50 millioner 
år siden. Hvorfor?  
Molekylene fnokker seg ikke før ved minus 78 grader. Det er tørris. H2O-gassen derimot, 
- fnokker seg rundt kalde usynlige partikler i lufta, 
danner vanndråper og snøfiller = VÆRGASSEN.  Det finns INGEN «klimagasser»!   
 
LIVETS gass CO2,  - har bare 0,04% av luftas gasser.      
Plantene vil ha det dobbelte!  Til tross for 40-doblete forbruk av fossile brensler siste 200 
år, er CO2-konsentrasjonen bare økt med 1/100-del av 1%, 
- fordi det grønne plantelivet «spiste» utslippene fra oss mennesker 4%, og fra naturen 
selv 96%. 
Hovedoppgaven til CO2 er å levere naturens viktigste byggemateriale: C-atomet. NASA 
målte 17% økt bladareal siste 23 år! Hvorfor? 
 
FORDI: RUBISKO-enzymet speeder opp fotosyntesen, - CAM 3-plantetypen blir aldri 
mett på CO2! 
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Disse tre fakta er alltid er utelatt i NOU-er, St. prp. og media.  I lovverket er «villedende 
utelatelser»   straffbart. 
Utelatelsene førte til feilinvesteringer i milliardklassen: Norge brukte 48 milliarder i 
2025, - 900 millioner kr. Måneden, 
men også kommunene brukte millionbeløp, - selv om INGEN kommuner er forpliktet av 
Parisavtalen.  
Feilinvesteringene er enorme, og er en trussel mot drift av lovpålagte offentlige 
tjenester.  
 
  
Med vennlig hilsen 
xxx 
cand.agric.   Tidligere medeier i xx AS. NÅ: Pensjonist. 
Hobby: Oppdatere min egen og andres kompetanse på "SIRKEL-ØKOLOGIENS" bruk av 
CO2 i planteveksten. 
+47 xxxx» 
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Referat og meldinger 
 
Sekretariatets innstilling 
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget å fatte slikt vedtak: 
 
1. Kontrollutvalget tar referater og meldinger til orientering. 

 
Fredrikstad, 11.05.2026  
 
 

Vedlegg 
1. Protokoll fra kontrollutvalgets møte den 05.05.2026. 

 
 

Vedlegg via link: 
• ingen 

 
 

Saksopplysninger 
Vedlegg 1: Protokoll fra kontrollutvalgets møte den 05.05.2026, protokollen er godkjent og 
legges frem til orientering. 
 
 

Vurdering 
Sekretariatet vurderer at kontrollutvalget kan ta referater og meldinger til orientering. 
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Møteprotokoll 
Kontrollutvalget Sarpsborg 

 
Dato: 05.05.2026 
Møtested: Sarpsborg rådhus, møterom Ulrikke Brandstorp 
Tidspunkt: Fra kl. 14:00 til kl. 15:45 

Frammøteliste 

Navn Funksjon Repr. Møtt for Merknad 
Linda Engsmyr Leder AP   
Bente Holm Sælid Nestleder SP   
Stein Knudsen Medlem SV   
Nils Øby Medlem H   
Solfrid Kobbevik Medlem KRF   

Møtende fra sekretariatet  

Navn Rolle/stilling 
Anita Rovedal rådgiver ØKUS 
 
  
Andre fremmøtte: 
ØVKR: Avdelingsleder forvaltning Casper Støten, regnskapsrevisor Inger Marie Karlsen-
Moum 
 
Kommunedirektør Turid Stubø Johnsen, økonomisjef Hilde Lind, kvalitetsrådgiver Ellinor 
Andreassen og virksomhetsleder barnevern Gunn Marit Haglund
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Saksliste 

 

Saksnr. Innhold Hjemmel u.off. 

PS 26/16 Godkjenning av innkalling og saksliste  

PS 26/17 Kontrollutvalgets uttalelse til årsregnskap og årsrapport 
2025 for Sarpsborg kommune 

 

PS 26/18 Kommunedirektørens oppfølging av vedtak i 
kontrollutvalget - Statusrapport fra barnevernet 

 

PS 26/19 Henstilling til kontrollutvalget - Forvaltningsrevisjon - 
Virksomhet forvaltning og utvikling 

 

PS 26/20 Prosjektplan - Lov om offentlige anskaffelser, Sarpsborg 
kommune 

 

PS 26/21 Prosjektplan - Overholdelse av forvaltningsloven, 
Sarpsborg kommune 

 

PS 26/22 Uavhengighetserklæring fra oppdragsansvarlige revisorer  

PS 26/23 Henvendelse - Bekymringsmelding om Sarpsborg 
kommunes vedtatte arealplan 

 

PS 26/24 Høring - Veileder for kontrollutvalgets påseansvar for 
kontroll med økonomiforvaltningen 

 

PS 26/25 Referat og meldinger  

PS 26/26 Eventuelt  

PS 26/16 Godkjenning av innkalling og saksliste 

Kontrollutvalget Sarpsborgs vedtak 05.05.2026: 

Innkalling og saksliste godkjennes. 
 

Kontrollutvalget Sarpsborgs behandling: 

Sekretariatets innstilling enstemmig vedtatt. 
 

PS 26/17 Kontrollutvalgets uttalelse til årsregnskap og årsrapport 2025 for 
Sarpsborg kommune 

Kontrollutvalget Sarpsborgs vedtak 05.05.2026: 

1. Kontrollutvalget avgir uttalelse til årsregnskap og årsrapport 2025 for Sarpsborg kommune 
som vist i vedlegg 1 til saken 
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2. Kontrollutvalgets uttalelse til årsregnskap og årsrapport 2025 for Sarpsborg kommune 
sendes bystyret med kopi til formannskapet 
 

Kontrollutvalget Sarpsborgs behandling: 

Sekretariatets innstilling enstemmig vedtatt.  
 

PS 26/18 Kommunedirektørens oppfølging av vedtak i kontrollutvalget - 
Statusrapport fra barnevernet 

Kontrollutvalget Sarpsborgs vedtak 05.05.2026: 

1. Informasjonen tas til orientering. 
  
2. Kontrollutvalget vurderer at bystyrets vedtak er fulgt opp og anser saken som ferdigstilt. 
 

Kontrollutvalget Sarpsborgs behandling: 

Sekretariatets innstilling enstemmig vedtatt. 
 

PS 26/19 Henstilling til kontrollutvalget - Forvaltningsrevisjon - Virksomhet 
forvaltning og utvikling 

Kontrollutvalget Sarpsborgs vedtak 05.05.2026: 

1. Kontrollutvalget tar notatet «Ønsket tema for forvaltningsrevisjon - virksomhet forvaltning 
og utvikling» og henstillingen fra Sarpsborg kommune til orientering. 
  
2. Kontrollutvalget vedtar at forvaltningsrevisjonsprosjektet «Virksomhet forvaltning og 
utvikling» legges inn som prosjekt nr. 6 i Plan for forvaltningsrevisjon og at øvrige prosjekt 
forskyves tilsvarende. 
 
3. Kontrollutvalget bestiller en prosjektplan fra kontrollutvalget på bakgrunn av ønsker som 
fremkommer i «Ønsket tema for forvaltningsrevisjon - virksomhet forvaltning og utvikling». 
Prosjektplanen forventes til kontrollutvalget møte 16.06.2026.  
 

Kontrollutvalget Sarpsborgs behandling: 

Kontrollutvalget drøftet ulike innspill fra revisjon, sekretariat og administrasjon. 
Kontrollutvalget bestemte at en forvaltningsrevisjon på virksomhet forvaltning og utvikling 
settes som nr. 6 i planen. Det berammes et ekstra møte i juni for å behandle prosjektplanen. 
Øvrige prosjekt forskyves tilsvarende. 
 
Sekretariatets innstilling ble enstemmig vedtatt med disse endringene.  
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PS 26/20 Prosjektplan - Lov om offentlige anskaffelser, Sarpsborg kommune 

Kontrollutvalget Sarpsborgs vedtak 05.05.2026: 

Prosjektplan «Lov om offentlige anskaffelser», godkjennes. 
 

Kontrollutvalget Sarpsborgs behandling: 

Sekretariatets innstilling enstemmig vedtatt. 
 

PS 26/21 Prosjektplan - Overholdelse av forvaltningsloven, Sarpsborg 
kommune 

Kontrollutvalget Sarpsborgs vedtak 05.05.2026: 

Prosjektplan «Overholdelse av forvaltningsloven» godkjennes, med forskyvning av levering. 
 
 

Kontrollutvalget Sarpsborgs behandling: 

Tidspunkt for levering forskyves. Sekretariatets innstilling enstemmig vedtatt med denne 
endringen. 
 

PS 26/22 Uavhengighetserklæring fra oppdragsansvarlige revisorer 

Kontrollutvalget Sarpsborgs vedtak 05.05.2026: 

Uavhengighetserklæring fra oppdragsansvarlige revisorer tas til orientering 
 

Kontrollutvalget Sarpsborgs behandling: 

Sekretariatets innstilling enstemmig vedtatt. 
 

PS 26/23 Henvendelse - Bekymringsmelding om Sarpsborg kommunes vedtatte 
arealplan 

Kontrollutvalget Sarpsborgs vedtak 05.05.2026: 

1. Kontrollutvalget tar henvendelse i brev av 20.03.2026, til orientering. 
  
2. Kontrollutvalget tar ikke saken til videre behandling 
 

Kontrollutvalget Sarpsborgs behandling: 

Sekretariatets innstilling enstemmig vedtatt. 
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PS 26/24 Høring - Veileder for kontrollutvalgets påseansvar for kontroll med 
økonomiforvaltningen 

Kontrollutvalget Sarpsborgs vedtak 05.05.2026: 

Kontrollutvalget tar sekretariatets høringsuttalelse til «Veileder for kontrollutvalgets 
påseansvar for kontroll med økonomiforvaltningen», til orientering 
 

Kontrollutvalget Sarpsborgs behandling: 

Sekretariatets innstilling enstemmig vedtatt. 
 

PS 26/25 Referat og meldinger 

Kontrollutvalget Sarpsborgs vedtak 05.05.2026: 

Kontrollutvalget tar referater og meldinger til orientering. 
 

Kontrollutvalget Sarpsborgs behandling: 

Sekretariatets innstilling enstemmig vedtatt. 
 

PS 26/26 Eventuelt 

Kontrollutvalget Sarpsborgs vedtak 05.05.2026: 

Ingen vedtak 
 

Kontrollutvalget Sarpsborgs behandling: 

- Det settes opp et ekstraordinært møte den 16. juni 2026, kl. 14:00 for å behandle 
prosjektplan for virksomhet forvaltning og utvikling. 
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