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Handlaggare:
Ingrid Edberg

Deluppfoljning av internkontrollplan for 2025

Forslag till beslut
Arbetsmarknadsnamnden beslutar
1. att godkanna delrapportering av internkontrollplan for 2025 samt

2. att lagga arendet till handlingarna.

Arendet

Enligt arbetsmarknadsnamndens internkontrollplan 2025 ska rapportering till
namnden ske direkt efter deldrsbokslut per augusti samt i samband med arsbokslut.
Arendet redovisar nulaget i arbetet med atta av de elva riskerna i planen och pekar ut
vilka atgarder som behover fortsatta eller forstarkas under andra halvaret 2025.

Bilaga 1i drendet utgor forvaltningens aterrapportering av arbetet med riskerna under
forsta halvaret 2025. Resultatet visar att forvaltningen i flera fall har vidtagit relevanta
och tillfredsstallande atgarder. Flera kontrollmoment &r granskade utan anmarkning,
nagra med mindre anmarkning som kraver fortsatta atgarder, och tva med
anmarkning som visar pa tydligare behov av atgarder.

Beredning
Arendet har beretts av arbetsmarknadsforvaltningen.

Arendet har inga konsekvenser sett ur perspektiven for barn, jamstéalldhet eller
naringsliv.

Foredragning

Intern kontroll ar ett verktyg som hjélper namnden att na sina mal med hog kvalitet
och goda resultat. Den omfattar processer, organisation och rutiner som skapar
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ordning, struktur och forutsattningar for att fullgora verksamhetsansvaret. Som en del
av namndens ledningssystem syftar intern kontroll till att sakerstalla att verksamheten
bedrivs pa avsett satt. Namndens internkontrollplan &r ett centralt verktyg for att
identifiera och hantera risker som annars kan paverka verksamheten negativt.

Internkontrollplanen 2025 omfattar elva risker med tillhérande kontrollmoment
(atgarder) och kontrollmetoder (satt att granska atgarderna). Deluppfoljningen
omfattar resultat av granskning for atta av dessa elva risker, innefattande totalt 11 av
27 kontrollmoment. Resultat for de aterstaende 16 kontrollmomenten redovisas i
samband med den samlade uppféljningen av internkontrollplanen i december 2025.

Resultatet av delgranskningen visar att forvaltningen i flera fall har vidtagit relevanta
och tillfredsstéllande atgarder for att hantera riskerna. Flera kontrollmoment har
granskats utan anmarkning, vilket innebar att forvaltningens arbete bedoms som
tillfredsstallande. | andra fall har granskningen genomforts med mindre anmarkning,
dar resultatet pekar pa behov av fortsatta atgarder for att starka rutiner,
utbildningsinsatser eller dokumentation. | tva fall har granskningen genomforts med
anmarkning, vilket indikerar att det finns brister som kraver tydligare atgérder och
uppfoljning. Dessa galler framst rutiner kopplade till myndighetsutovning (det vill saga
beslut och handlaggning gentemot enskilda) och administrativa processer.

Sammanfattningsvis visar delrapporteringen att forvaltningen i huvudsak har ett
fungerande arbete med intern kontroll, men att det ocksa finns omraden dar
ytterligare insatser kravs for att minska riskerna. Bilaga 1 redovisar forvaltningens
arbete med kontrollmomenten under forsta halvaret 2025.

Ekonomiska konsekvenser

Inte aktuellt med foreliggande forslag till beslut.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse, daterad den 2 september 2025
e Bilaga 1 Deluppfoljning av internkontrollplan for 2025, daterad den 2
september 2025

Arbetsmarknadsforvaltningen

Helena Clementson
Forvaltningsdirektor
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Arbetet med intern kontroll under forsta
halvaret 2025

Internkontrollplanen for 2025 antogs i december 2024 och arbetet med att méta
riskerna i planen pabdrjades efter arsskiftet. Planen for 2025 omfattar elva risker med
tillhorande kontrollmoment (atgarder) och kontrollmetoder (satt att granska
atgarderna). Forvaltningen har arbetat for att tydliggora roller och ansvar kopplat till
arbetet med internkontrollplanen: chefer ansvarar for att atgarderna genomfors i
enlighet med planens kontrollmoment, medan kontrollansvariga foljer upp arbetet
genom granskning enligt kontrollmetoderna. Malsattningen ar att skilja pa ansvar for
atgdrder och granskning, dven om detta i praktiken ar resurskravande.

Enintern avstamning i mars 2025 visade att arbetet med att mota samtliga risker hade
kommit igang. Samtidigt genomfordes arets riskanalys som underlag for
nastkommande ars verksamhetsplan och internkontrollplan. Riskanalysen
genomfordes forst inom avdelningarna och darefter forvaltningsdvergripande.
Resultatet blev ett forslag om sex delvis nya prioriterade risker. Namnden fick i maj
mojlighet att diskutera forslaget och bidra med synpunkter och perspektiv, vilket gav
fordjupade analyser.

Deluppfoljningen redovisar resultat for atta av elva risker och omfattar totalt 11 av 27
kontrollmoment. Resultaten visar att forvaltningen i de flesta fall vidtagit relevanta och
tillfredsstallande atgarder for att hantera riskerna. For flertalet kontrollmoment ar
granskningen genomford utan anmarkning, vilket bedoms som tillfredsstéllande. |
nagra fall noteras mindre anmérkningar, med behov av starkta rutiner,
utbildningsinsatser och forbattrad dokumentation. Tva kontrollmoment har fatt
anmarkning, dar tydligare atgarder och uppfoljning kréavs. Dessa galler framst rutiner
kopplade till myndighetsutovning (det vill sdga beslut och handlaggning gentemot
enskilda) och administrativa processer.

Under varen 2025 tilltradde en ny forvaltningsdirektor, som snabbt satt sigin i
internkontrollarbetet. Ambitionen under hosten ar att utveckla arbetssatt, roller,
ansvar och organisering for att ytterligare integrera internkontrollen i
ledningssystemet. Ett sarskilt fokus infor kommande ar ar att forstarka arbetet med
kontrollmomenten samt att férenkla och effektivisera granskningsarbetet, sa att
kontrollmetoderna blir bade &ndamalsenliga och resurseffektiva.



Sammanfattning av granskningar till och med augusti 2025

Granskningar som rapporteras per augusti
Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontroller av verksamhetens arbetssitt, system och rutiner

Kontrollmetod

Resultat av granskning

Atgard med slutdatum

1. Nodvandiga rutiner och
planer for hantering av
avbrott och stérningar
saknas, ar okanda eller
oprovade vilket gor att ett
avbrotti
informationsforsorjningen
medfér stora storningari
produktionen och svarigheter
vid dtergang till normal
verksamhet.

1a O Obligatoriskt
kontrollmoment: Kontroll av att
behovet av rutiner och planer fér
analogt arbete vid avbrott och
storningar ar inventerat inom
verksamheten. Nodvandiga
rutiner och planer ar
dokumenterade, kdnda och
Ovade.

1a O Kontrollera att det finns ett

dokumenterat underlag som

beskriver hur verksamheten ska
bedrivas analogt da digitala system
inte ar tillgangliga. Kontrollera att
rutiner och planer har 6vats och
utvdrderats.

1a O Granskningen &r genomford
med mindre anmarkning.
Anmarkningen motiveras av att
det aterstar arbete for att
sédkerstalla att bade forvaltningen
som helhet och dess avdelningar
har tillfredsstallande och
uppdaterade rutiner och planer
for att hantera storningar och
avbrott, samt att dessa rutiner
och planer ar 6vade och
utvdrderade. Anmarkningen
bedoms emellertid som mindre,
eftersom samtliga avdelningar
har etablerade rutiner och det ar
att forvanta att dessa behdver
utvecklas kontinuerligt. Se
resultat av granskning under
avsnittet fordjupad redovisning.

1a O Forvaltningen fortsatter att
utveckla rutiner och planer for
hantering av avbrott och
storningar, med planerad
kompetensutveckling hdsten
2025. Arbetet med
kontinuitetshanteringsplaner
och risk- och sérbarhetsanalyser
ar langsiktigt och beraknas
fardigstallas nasta
verksamhetsar.
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Ledningen saknar en aktuell
bild 6ver verksamhetens
systematiska arbete med
informationssakerhet vilket
leder till bristfalliga underlag
for prioritering av
nodvandiga
sakerhetsatgarder. Detta i sin
tur medfor risker for
storningar i verksamhetens
uppdrag och det kan ocksa
medféra sanktionsavgifter
fran tillsynsmyndigheter.

2a O Obligatoriskt
kontrollmoment: Kontroll av att
forvaltningsledningen
genomfort mognadsdialogen
informationssakerhet.

2b O Sakerstall att den
kommungemensamma rutinen
”Kontroll av behorigheter i
kommungemensamma system”
arkand och efterlevsi
forvaltningen sa att
medarbetares
anvandarbehorigheter till IT-
system ar relevanta och
motsvarar deras aktuella
arbetsuppgifter. Ratt atkomst till
ratt medarbetare vid ratt
tidpunkt ar en forutsattning for
att kunna uppfylla krav pa
konfidentialitet, riktighet och
tillganglighet.

2c O Sakerstall att Artikel 30-
registret over
personuppgiftsbehandlingar
uppdateras [6pande med alla
nya behandlingar och att
avslutade behandlingar tagits
bort.

2d O Sakerstall att chefer och
andra nyckelpersoner ar

2a O Kontrollera att det finns en
redovisning av utfallet fran
mognadsdialogen med ett
tillhorande forslag pa
forbattringsatgarder.

2b O Genomfor stickprov dar
behorigheter for en slumpmassigt
vald grupp medarbetare granskas
for att sakerstalla att atkomst ar
begransad till det som ar
nddvandigt for arbetsuppgifterna.

2c O Kontrollera genom stickprov
av slumpvist valda behandlingar
att uppgifterna i Artikel 30-registret
ar aktuella.

2d O Genomfor en
enkatundersokning bland ett urval
av chefer och andra
nyckelpersoner for att ta reda pa
hur val de kdnner sitt ansvar att
informera
dataskyddssamordnaren om nya
personuppgiftsbehandlingar.

2e [ Kontrollera att rapporterade
awvikelser har hanterats med
vidtagna och relevanta atgarder.
(EB)

2d O Granskningen ar
genomford utan anmarkning.
Resultaten visar sa mmantaget
att kunskapen om ansvar och
rutiner ar god inom
forvaltningen. Se resultat av
granskning under avsnittet
fordjupad redovisning.

2f O Granskningen har
genomforts med mindre
anmarkning. Den galler att
samtliga nyanstallda dannu inte
har slutfort utbildningen i
sekretess och allmanna
handlingar. Anmarkningen
bedéms som mindre eftersom
det kan forvantas att en viss
andel nyanstallda vid varje given
tidpunkt annu inte fullfoljt
utbildningen. Granskningen visar
att 137 personer har godkants pa
utbildningen, medan 13 personer
har kvar att slutféra utbildningen
under aret (Larportalen, 2
september 2025. (EB)

2a,2b, 2c och 2e redovisasii
december.

2d O Ingen atgard.

2f O Avdelningschef for EB
sakerstaller att samtliga
nyanstallda fullfoljer
utbildningen i sekretess och
allmanna handlingar under
hosten 2025. Kontroll av
genomfdrandegrad gors genom
utdrag frdn kommunens
kompetensutbildningssystem
Larportalen.
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medvetna om sitt ansvar att
informera
dataskyddssamordnaren vid
inforande av nya eller
forandrade
personuppgiftsbehandlingar
inom verksamheten.

2e [ Sakerstall att medarbetare
kanner till och foljer
bestammelser for saker
kommunikation med klienter
och rapporterar in uppkomna
incidenter i
awvikelsehanteringssystemet.
(EB)

2f O Sakerstall att samtliga
nyanstallda genomfort
utbildningen i sekretess och
allménna handlingar. (EB)

2f O Kontrollera i kommunens
utbildningsportal att samtliga
nyanstallda har genomfort
utbildningen i sekretess och
allménna handlingar. (EB)

Brister i medarbetarnas
motstandskraft mot
cyberangrepp och
bedragerier medfor att en
medarbetares agerande
mojliggor att en attack lyckas
vilket i sin tur medfor
omfattande stdrningar och
avbrotti samtliga it-
leveranser.

3a O Obligatoriskt
kontrollmoment: Kontroll av att
samtliga medarbetare har
genomfort obligatorisk
utbildning i
informationssakerhet.

3a O Kontrollera i kommunens
utbildningsportal Larportalen att
samtliga medarbetare genomfort
den obligatoriska utbildningen i
informationssakerhet.

3a O Granskningen har
genomforts med mindre
anmarkning. Den galler att
samtliga medarbetare annu inte
har slutfort den obligatoriska
utbildningen. Anmarkningen
beddms som mindre eftersom
det kan forvantas att en viss
andel medarbetare vid varje
given tidpunkt annu inte fullf6ljt
utbildningen. Se resultat av

3a O Avdelningscheferna har fatt
information om
genomforandegraden samt en
paminnelse om att medarbetare
som annu inte slutfort
utbildningen i Larportalen
behover gora det. Under hdsten
2025 kommer ytterligare
paminnelse att skickas ut till
avdelningscheferna, med
uppdaterad status dver
genomforda utbildningar, i syfte
att ytterligare héja andelen
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granskning under avsnittet
fordjupad redovisning.

medarbetare som fullfoljer
utbildningen.

Risk att arenden inte
handlaggs pa ett rattssakert
satt pa grund av att rutiner
som beskriver
handlaggningsarbetet inom
verksamheten saknas, ar
okanda eller inte foljs. Detta
kan leda till felaktiga beslut,
att de som tar del av
namndens insatser inte far
det stod de behover och att
uppfoljning av ndmndens
insatser forsvaras.

4a O Sakerstall att rutin
“dokumentation i
individarenden” samt
“avslutsorsaker vid inskrivning
och resultatorsaker “ ar
uppdaterade och foljs i
handlaggningen av drenden.
(UJC-A)

4b [ Sakerstall att samtliga
rutiner &rinlagda i
kvalitetsledningssystemet
(KLS). (UJC-V)

4c O Sakerstall att rutiner som
beskriver handlaggningsarbetet
inom verksamheten ar kanda
och anvands av handlaggare.
(UJC-V)

4d O Sakerstall att nodvandiga
kontroller genomfors for att
garantera rattssakra beslut vid
handlaggning av nya
ansokningar och
ateransokningar om ekonomiskt
bistand, genom regelbundna
kvalitetsgranskningar och
arendegenomgangar. (EB)

4a O Kontrollera via stickprov av
handlagda arenden att
handlaggare foljer rutinen
“Dokumentera i individarenden”
och vagledningen “Avslutsorsaker
inskrivning och resultatorsaker
aktiviteter”. (UJC-A)

4b [ Kontrollera att samtliga
rutiner arinlagda i
kvalitetsledningssystemet (KLS).
(ujc-v)

4c O Kontrollera att rutiner ar
kanda och anvands genom en
enkatundersokning riktad till
slumpmassigt utvalda
medarbetare. (UJC-V)

4d O Kontrollera att resultaten
fran kvalitetsgranskningarna har
sammanstallts och att
forbattringsomraden har
identifierats. Kontrollera med
gruppledare att
arendegenomgangar genomforts
enligt rutin. (EB)

4b O Granskningen har
genomforts med anmarkning.
Anmarkningen grundar sig dels
pa att malet om att samtliga
rutiner ska vara inforda i KLS
annu inte ar uppnatt, dels pa att
flera rutiner saknas, ar inaktuella
eller forekommeriolika
varianter. Se resultat av
granskning under avsnittet
fordjupad redovisning.

4c O Granskningen ar
genomford med anmarkning.
Anmadrkningen motiveras av att
det i samtliga kontrollerade
processer saknas rutiner samt
rader en osakerhet gallande
lagstiftning och arbetssétt. Se
resultat av granskning under
avsnittet fordjupad redovisning.

4b och 4c¢ O Avdelningschef har
uppdragit at samtliga
enhetschefer att genomfora en
genomlysning av respektive
enhet utifran
myndighetsutovning och
administrativa rutiner samt
kontroll av dessa. Avdelningschef
har ocksa uppdragit at
enhetschefer att foresla
relevanta atgarder utifran
eventuella upptackta brister och
risker. Resultat fran
genomlysning ska vara
avdelningschef tillhanda 30
september 2025.
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Otillracklig uppfoljning gor
det svart att bedoma om
forvaltningens insatser ar
effektiva och leder till
avsedda resultat. Detta
innebar en risk for att
namndens resurser inte
anvands optimalt och att
deltagarnas tid i arbetsloshet
och bidragsberoende
forlangs.

5a [ Sakerstall att insatser och
utbildningar utvarderas i tillracklig
omfattning och att underlaget
anvands for att utveckla
verksamheten. (UJC-A)

5b O Sékerstall att insatser som
finansieras via foreningsbidrag
utvarderas i tillrdcklig omfattning
och att underlaget anvands for att
utveckla ndamndens
bidragsgivning. (ESF)

5a [ Granska de utvarderingar som
gjorts av olika insatser och
utbildningar. Kontrollera att de
innehaller analyser av insatsernas
effektivitet, mal och resultat samt
rekommendationer for forbattring
(UIC-A)

5b [ Granska de utvarderingar som
gjorts av insatser finansierade via
foreningsbidrag. Kontrollera att de
innehaller analyser av insatsernas
resultat och effekter i férhallande till
uppsatta mal samt
rekommendationer for forbattring.
(ESF)

5a och 5b redovisas i december.

Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslu

6.

Om kommunen saknar ett
Oppet

arbetsklimat dar medarbetare
kan och

vagar saga vad de tycker finns
risk att

missforhallanden inte
upptacks. Det kan

leda till olyckor och ohalsa
bland

medarbetare, brukare och
invanare. Dessutom finns en
risk att brottslighet forblir
oupptackt under sadana
forhallanden.

6a [ Sikerstall ett systematiskt
arbetsmiljoarbete i forvaltningen
for att

framja ett 6ppet arbetsklimat dar
medarbetare kan och vagar saga
vad de

tycker i syfte att minimera
riskerna for

missférhallanden, olyckor, ohalsa
och

oupptackt brottslighet.

6a O Kontrollmomentet
omhandertas genom ordinarie
uppfoljning till nédmnd av den
arliga
medarbetarundersokningen. Vid
den ordinarie uppfoljningen
kommer extra fokus kring
delomradet Andra viktiga fragor
och fragan Det rader ett 6ppet
arbetsklimat pd min arbetsplats
ddr medarbetare vdagar sdga vad
de tycker att sarskilt lyftas fram
till ndmnd. Vidare omhandertas
kontrollmomentet avseende
systematisk arbetsmiljo aven
upp via kontrollmetoden

6a redovisas i december.
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skyddskommitté som sker i
samband med samverkan vid
fyra tillfallen under aret.

Amnesreformen inom den

7a [0 Sakerstalla att samtliga 7a [ Kontrollera att samtliga 7a O Granskningen &r Ingen atgard.
kommunala medarbetare genomgar medarbetare deltagit vid aktuell genomford utan anmarkning.
vuxenutbildningen skapar fortbildning i de nya fortbildning. (UJC-V) Samtliga medarbetar har deltagit
osakerhet kring beddmning | d&mnesplanerna. (UJC-V) i funktionsanpassade
av elevers kunskaper, vilket 7b O Kontrollera skillnader mellan fortbildningsinsatser infor
innebar risk for att elever inte 7b O Infor rutin for betyg pé nationella provet och amnesreformen inom den
AL el beatye 48 Skalha: sambeddmning av nationella amnesbetyg. (UIC-V) kommunala vuxenutbildningen.

prov. (UJC-V) Fortbildningen har genomforts av

extern leverantor.

Amnesreformen inom den 8a O Sékerstall att 8a O Kontrollera 8a O Granskningen ar Ingen atgard.

kommunala
vuxenutbildningen medfor
Okad risk att bedémning av
elevers behdorighet skiljer sig
at mellan handléaggare, vilket
medfor risken att elever inte
far tillgodorakna sig
kurser/amnen de har ratt till.

gemensamma
behorighetsmoten halls med
Vaglednings- och
antagningsenheten. (UJC-V)

behorighetsbedomningen av
elever som sokt yrkesutbildning
via stickprov fem ansokningar per
ansokningsperiod. (UJC-V)

genomford utan anmarkning.
Stickprov har genomforts infor
antagning. Samverkan med
utbildningsanordnare har skett
for att avgdra om sokande har
forutsattningar att tillgodogora
sig utbildning eller j. Sarskilda
ansokningar har lyfts for
diskussion vid veckovisa méten.

Risk for att beslut om
omorganisering och
forandrade arbetssattetinom
handldggningsenheterna inte
implementeras fullt ut eller
inte uppnar 6nskad effekt.
Detta kan leda till ineffektiva
arbetsprocesser, forsamrad
maluppfyllelse och minskat
fortroende for

9a O Sékerstall att en
utvardering om beslutet av
omorganisering och forandrat
arbetssatt av
handlaggningsenheterna
genomfors och att den
innehaller slutsatser om hur val
organisationen har
implementerat forandringarna

9a O Kontrollera att en
utvarderingsrapport ar upprattad
som innehaller slutsatser om hur
val organisationen har
implementerat forandringarna och
vad som kan forbattras ytterligare.
(UJC-A)

9a foljs upp i december.
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organisationens
forandringsarbete.

och vad som kan forbattras
ytterligare. (UJC-A)

Finansiell kontroll

10.

Risk for felaktiga
utbetalningar av
foreningsbidrag och
ekonomiskt bistand pa grund
av brister i bedémningar och
kontrollrutiner eller att
forvaltningen utsétts for
valfardsbrott och
bedragerier. Detta kan leda
till 6kade kostnader och att
allmanhetens fortroende for
verksamheten och de sociala
skyddsnaten skadas.

10a O Sékerstall att nddvandiga
och tillrackliga kontroller
genomfors vid beslut om
foreningsbidrag och ekonomiskt
bistand for att motverka risker
for felaktiga utbetalningar,
vélfardsbrott och bedrégerier.
(ESF, EB) Sakerstall att
socialsekreterare anvisar
arenden for aterkrav och
misstankt bidragsbrott enligt
faststallda rutiner. (EB)

10b O Sakerstall att handlaggare
och socialsekreterare utbildas i
former av och tecken pa
valfardsbrott och bedragerier.
(ESF, EB)

10c O Sakerstall att rutinen
"Forebygga bidragsbrott och
anmala misstankt brott” gas
igenom med socialsekreterare
arligen vid exempelvis
arbetsplatstraff (APT). (EB)

10a O Utfor stickprovskontroll av
slumpmassigt utvalda drenden
inom féreningsbidrag for att
verifiera att beslut ar korrekta och
att kontrollrutiner har foljts.
Stickproven ska omfatta drenden
fran olika handlaggare och olika
typer av bidrag. Fokusera pa
foreningar med hog risk
(exempelvis sdadana som mottagit

storre belopp eller nya féreningar).

(ESF)

10a O Kontrollera i
verksamhetssystemet Lifecare att
socialsekreterare anvisat arenden
for aterkrav och misstankt
bidragsbrott. (EB)

10b O Folj upp vilka
utbildningsinsatser som har
genomforts for
bidragshandlaggare och
socialsekreterare under aret med
fokus pa att identifiera former av
och tecken pa valfardsbrott och
bedragerier (EB och ESF)

10a O (ESF) Granskningen ar
genomford utan anmarkning. Se
resultat av granskning under
avsnittet fordjupad redovisning.

Ingen dtgard.
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10c O Kontrollera att rutinen
"Forebygga bidragsbrott och
anmala misstankt brott” har gatts
igenom under aret vid
arbetsplatstraff (APT) genom att ta
del av protokoll via
arendehanteringssystemet DHS.
(EB)

Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

11.

Risk for felaktiga beslut samt
ineffektiv eller felaktig
anvandning av kommunens
resurser till foljd av otillaten
paverkan pa tjanstepersoner
och fortroendevalda samt
bristande efterlevnad av
kommunens riktlinjer for
representation, bisysslor,
mutor och jav. Detta kan leda
till minskat fortroende hos
allménheten for kommunens
och offentliga verksamheters
tillforlitlighet.

11a O Genomfor utbildnings-
och informationsinsatser for
tjanstepersoner och
fortroendevalda om otillaten
paverkan samt regler och
riktlinjer for representation,
bisysslor, mutor och jav.
Sakerstall att dessa inkluderar
praktiska exempel och
scenariodvningar for att
tydliggora hur reglerna tillampas
i olika situationer.

11b [ Sakerstall att rutinen for
att hantera situationer med
mutor, jav och otillaten paverkan
gasigenom 1 gang per ar via
arbetsplatstraff (APT) och att
enhetschef informerar
omradeschef nar sa gjorts. (EB)

11a O Folj upp vilka utbildnings-
och informationsinsatser som har
genomforts for tjdnsteman och
fortroendevalda under dret med
fokus pa otillaten paverkan samt
regler och riktlinjer for
representation, bisysslor, mutor
och jav.

11a O Folj upp resultaten fran den
kommungemensamma enkaten
om mutor, jav och representation
och identifiera behov av atgarder
for att starka regelkunskapen i
organisationen.

11b O Kontrollera att rutinen for
att hantera situationer med mutor,
jav och otillaten paverkan har gatts
igenom under aret vid
arbetsplatstraff (APT) genom att ta
del av protokoll via

11c O Granskningen ar
genomford utan anmarkning,
dock utifran en annan
kontrollmetod dn den angivna.
Se resultat av granskning fran
UJC-A under avsnittet fordjupad
redovisning.

Samtliga enhetscheferinom UJC-
V uppger att de foljer upp
medarbetarnas bisysslor minst
en gang per ar.

EB har sakerstallt att
avdelningschef och
omradeschefer har gattigenom
gallande regelverk om bisysslor
tillsammans med enhetscheferna
och tydliggjort deras ansvar. |
avdelningens arshjul for
ledningsgruppen ingar att arligen
ta upp reglerna om bisysslor vid
enhetsmote. Enhetscheferna
ansvarar for att informera
medarbetarna om reglerna vid

11c O Ingen atgard. Om
kontrollmomentet ska kvarsta i
kommande internkontrollplan
bor kontrollmetoden dndras sa
att den blir andamalsenlig utan
att vara alltfor resurskravande.

11e O Under hdsten 2025
kommer UJC-A att genomfora
manatliga loggningskontroller i
Lifecare Arbetsmarknad och fora
dialog med systemleverantéren
om forbattringar i
verksamhetsloggen. For
systemet Feriebas, som i
dagslaget saknar loggkontroller,
kommer dialog for utveckling av
sadan funktionalitet att inledas
under samma period.
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11c O Sakerstall att
enhetschefer foljer upp
medarbetares bisysslor minst en
gang per ar, exempelvis i
samband med
medarbetarsamtal.

11d O Sakerstall att
enhetschefer regelbundet for
dialog med medarbetare om
upplevda incidenter av otilldten
paverkan och att sadana
incidenter rapporteras i
kommunens tillbuds- och
skaderapporteringssystem (KIA)
sd att erfarenheterna kan tas
tillvara och bidra till
organisatoriskt ldrande.

11e O Genomfor regelbundna
loggningskontroller for att
upptacka misstankta
oegentligheter i samband med
handlaggning av drenden. (UJC-
A, EB)

drendehanteringssystemet DHS
(EB)

11c OO Genomfor
stickprovskontroller avanmalda
bisysslor bland tjansteman och
fortroendevalda for att sakerstalla
att kommunens regler foljs.

11d O Kontrollera att uppkomna
incidenter som markerats med
otillaten paverkan i kommunens
tillbuds- och
skaderapporteringssystem (KIA)
har hanterats och att dtgarder har
vidtagits for att forebygga liknande
handelser i framtiden.
Kontrollmomentet foljs dven upp
via kontrollmetoden
skyddskommitté som sker i
samband med samverkan vid fyra
tillfallen under aret.

1le O Tadel av sammanstallning
fran utforda loggningskontroller
och f6lj vid behov upp att
incidenter som omfattar
oegentligheter rapporteratsi
kommunens tillbuds- och
skederapporteringssystem (KIA).
(UJC-A, EB)

arbetsplatstraffar (APT) elleri
andra relevanta forum. Varje
enhetschef ansvarar ocksa for att
kontrollera och uppdatera
antalet anmalda bisysslor for
medarbetarna i den egna
enheten.

11e O Granskningen ar
genomford utan anmarkning,
utifran att bada avdelningarna
regelbundet utgor
loggningskontroller for att
upptacka misstankta
oegentligheter i samband med
handlaggning av drenden.

Tabell 1. Granskningar som rapporteras per augusti.
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Fordjupad redovisning: Risk 1

Kontrollmoment 1a Rutiner for storningar och avbrott

1a Obligatoriskt kontrollmoment: Kontroll av att behovet av rutiner och planer for
analogt arbete vid avbrott och stérningar ar inventerat inom verksamheten.
Nodvandiga rutiner och planer ar dokumenterade, kdnda och 6vade.

Genomford kontroll

Forvaltningen har kontrollerat om det finns ett dokumenterat underlag som beskriver
hur verksamheten ska bedrivas analogt da digitala system inte ar tillgéngliga, samt om
rutiner och planer har 6vats och utvarderats. Kontrollen har genomforts genom att
respektive avdelningschef inkommit med information och underlag. De analoga
rutinerna for utbetalning av ekonomiskt bistand omfattas av sekretess.

Resultaten av granskningen presenteras avdelningsvis. Bedomningen av resultaten
gors overgripande for forvaltningen som helhet.

Utbildning och jobbcenter - arbetsmarknad

Utbildning och jobbcenter - arbetsmarknad (UJC-A) har under varen 2025 arbetat med
att ta fram en rutin for hur avdelningen ska hantera storningar och avbrott, och fort
diskussioner kring ett flertal relaterade fragestallningar. En dterkommande utmaning
har varit att faststalla en rimlig ambitionsniva for den driftsakerhet som verksamheten
bor uppratthalla vid olika typer av storningar och avbrott.

UJC-A anvander ett flertal olika digitala system. De system som ligger utanfor
avdelningens kontroll, exempelvis Word, Excel, Teams, Heroma och ASTA, har inte
inkluderats i granskningen.

Avdelningen har identifierat foljande system som verksamhetskritiska, och for dessa
ska analoga rutiner tas fram:

e Lifecare Arbetsmarknad - det huvudsakliga systemet for det dagliga arbetet
med arbetssokande.
e Feriebas - det huvudsakliga systemet for det dagliga arbetet med feriejobb.
e Bosst-det huvudsakliga systemet for det dagliga arbetet med budget- och
skuldradgivning.
Avdelningen har under varen identifierat foljande system som icke-nodvandiga for
verksamheten, och for dessa ska analoga darfor inte tas fram:

e  Winningtemp - system for att kontinuerligt mata medarbetarnas upplevelse av
arbetsmiljon. Arbetsmiljofragor kan oavsett systemet fangas upp via APT,
skyddsombud, enhetsméten eller direkt med chef.

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)

www.uppsala.se
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e AMF foretagsregister (CRM-system for foretagskontakter) - det huvudsakliga
systemet for arbetet med arbetsgivarkontakter. Bedoms som anvandbart men
inte nddvandigt for det dagliga arbetet.

e App for besoksstatistik — statistik ar inte avgérande for verksamheten. Det finns
dessutom redan mojlighet att fora denna analogt vid behov.

e RiTA- Al-l6sning for att stalla fragor och hitta dokumentation. Motsvarande
behov kan tillgodoses genom sokningar i KLS eller via andra Al-tjanster.
Beddms darfor inte som nodvandigt for verksamheten.

For bade Lifecare Arbetsmarknad och BOSS+ finns driftstoppsrutiner att tillampa vid
systembortfall. Dessa rutiner innehaller inslag av analoga l6sningar, men endast som
en sista utvag nar aven alternativa digitala losningar har fallerat. Rutinerna omfattar
inte alla ténkbara situationer, eftersom det inte bedoms mojligt. Nar handelser
intraffar som rutinerna inte tacker kravs beslut av avdelningschef eller
forvaltningsdirektor om hur arbetet ska fortgd. Under hdsten 2025 kommer arbetet
med att vidareutveckla rutiner for bdde BOSS+ och Lifecare Arbetsmarknad att
fortsatta. Nar granskningen genomfordes (juni 2025) saknades driftstoppsrutiner for
FerieBas.

Driftstoppsrutinen for Lifecare Arbetsmarknad har provats vid faktiska driftstopp och
darefter utvarderats. Rutinen bedomdes vara ofullstandig och har darfor reviderats
under varen 2025. Driftstoppsrutinen for BOSS+ togs fram i april 2025 och har @nnu inte
testats eller utvarderats.

Avdelningen kommer under hosten 2025 att arbeta med att ta fram en driftstoppsrutin
for Feriebas samt en dvergripande kontinuitetshanteringsplan. Arbetet berdknas vara
fardigstallt forst under 2026.

Socialtjdnst - Ekonomiskt bistand

Avdelningen Socialtjanst - Ekonomiskt bistand har etablerade rutiner for hur avbrott
och stérningar ska hanteras. Pa grund av den hoga sekretessnivan kring dessa rutiner
kan detaljer om hanteringen inte redovisas.

Utbildning och jobbcenter - vuxenutbildning

Vuxenutbildningen har genomfort en riskbeddmning avseende arbete vid avbrott och
storningar. Bedomningen visade att konsekvenserna inte var sa allvarliga att en
separat handlingsplan bedomdes nodvandig. Arbetet med att sakerstalla drift av
systemstod inom Pedagogiska objektet ansags tillrackligt. Daremot identifierades
behovet av en rutin for att sakerstélla dialog med CSN vid léangre avbrott - en sadan
rutin saknades vid kontroll.

Under varen har verksamheten drabbats av driftstorningar, men arbetet har kunnat
fortgd aven utan systemstod. Eventuella forseningar har hanterats inom ramen for det
ordinarie arbetet och kunnat aterhamtas.

Utveckling och service

Det finns upprattade rutiner for IT-objektet HVO. Forvaltningen har dven en intern rutin
for hantering av avbrott i system kopplade till HVO-objektet (Lifecare).

Ett stort antal system som beror arbetsmarknadsforvaltningen omfattas dock inte av
HVO-objektet. Varje avdelning ansvarar for egna rutiner vid driftstopp i dessa system.
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Avdelningen bedémer att forvaltningen behover en 6vergripande rutin for samtliga
system, som anger hur man ska agera pa bade taktisk och strategisk niva vid avbrott
som paverkar forutsattningarna for verksamheten - pa motsvarande satt som for HVO-
objektet.

Rutiner pa operativ niva behovs for att sakerstalla att arbetet kan fortga smidigt trots
tillfalliga systemavbrott, samt for att tydliggora hur viktig information pa ett effektivt
satt ska aterforas till systemen nar dessa ar i drift igen.

Rutiner pa taktisk och strategisk niva bor ange hur férvaltningens behov fangas upp,
hur dessa lyfts och hanteras samlat, samt hur central information sprids. Det ska
framga tydligt vem som ansvarar for respektive del och vilka kommunikationskanaler
som ska anvandas.

Forvaltningsovergripande

Forvaltningens ledningsgrupp genomforde i juni 2025 en utbildning i stabsmetodik
samt en krisledningsovning. Leverantoren har inkommit med en utvardering av
krisledningsévning och dar foreslds bland annat att férvaltningen och respektive
avdelning behover uppdatera ledningsplaner. Under hosten 2025 planeras ytterligare
en krisledningsévning med fokus pa IT-haveri.

Inom namnden arbetar respektive avdelning med att ta fram
kontinuitetshanteringsplan och i september 2025 kommer medarbetare inom
forvaltningen delta i utbildningsinsats for att h6ja kompetensen inom omradet. Under
hosten 2025 kommer dven det dven dga rum en krisledningsovning med fokus pa ett
intraffat (fiktivt) IT-haveri.

Bedomning

Granskningen ar genomford med mindre anmdrkning. Anmarkningen motiveras av att
det aterstar arbete for att sakerstalla att bade forvaltningen som helhet och dess
avdelningar har tillfredsstallande och uppdaterade rutiner och planer for att hantera
storningar och avbrott, samt att dessa rutiner och planer ar 6vade och utvarderade.
Anmarkningen beddoms emellertid som mindre, eftersom samtliga avdelningar har
etablerade rutiner och det ar att forvanta att dessa behover utvecklas kontinuerligt.

Atgirder

Forvaltningen som helhet saval som avdelningarna behdver fortsatta arbetet med att
uppdatera rutiner och planer for hantering av avbrott och stérningar, samt 6va och
utvardera dessa. Ansvariga for arbetet ar utsedd samordnare inom staben,
tillsammans med forvaltningsdirektoren och respektive avdelningschef. Under hdsten
2025 planeras en kompetensutvecklingsinsats med fokus pa kontinuitetshantering.
Utvecklingen av forvaltningens kontinuitetshanteringsplaner, inklusive risk- och
sarbarhetsanalyser, bedoms vara ett ldngsiktigt arbete som i huvudsak kommer att
kunna fardigstallas forst under nasta verksamhetsar.
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Fordjupad redovisning: Risk 2

Kontrollmoment 2d Ansvar kring personuppgifter

2d Genomfor en enkatundersokning bland ett urval av chefer och andra
nyckelpersoner for att ta reda pa hur val de kanner sitt ansvar att informera
dataskyddssamordnaren om nya personuppgiftsbehandlingar.

Genomford kontroll

Forvaltningens stab har genomfort en enkatundersokning bland samtliga chefer och
ett antal nyckelpersoner i forvaltningen for att ta reda pa hur val de kanner sitt ansvar
att informera dataskyddssamordnaren om nya personuppgiftsbehandlingar. Enkaten
var mojlig att besvara under tidsperioden 30 juli - 22 augusti 2025. 42 av 58 tillfragade
besvarade enkaten, vilket motsvarar en svarsfrekvens om 72 procent. Enkaten inneholl
foljande fem fragor:

1. Vilken av delning tillhor du?

2. Kéndedu till att vienligt GDPR &r skyldiga att fora ett register Gver vara
personuppgiftsbehandlingar (artikel 30-register)?

3. Vetduvemduipraktiken ska kontakta om ni paborjar, andrar eller avslutar en
behandling av personuppgifter i din verksamhet?

4. Hardu under det senaste aret genomfort nagon ny eller andrad behandling av
personuppgifter?

5. Harduunder det senaste dret informerat avdelningens GDPR-kontaktperson
eller forvaltningens dataskyddssamordnare om en ny eller andrad behandling
av personuppgifter?

Resultat av kontroll

Av de 42 svarande uppger 41 att de kanner till forvaltningens skyldighet enligt GDPR att
fora ett register 6ver personuppgiftsbehandlingar (artikel 30-registret).

40 anger att de vet vem de ska kontakta om den egna verksamheten pabérjar, andrar
eller avslutar en behandling av personuppgifter (40 av 42).

Halften av de svarande har under det senaste aret genomfort en ny eller éndrad
behandling (21 av 42), medan tva ar osakra.

Av dessa har nastan alla informerat avdelningens GDPR-kontaktperson eller
forvaltningens dataskyddssamordnare (20 av 21), vilket innebar att endast en person
uppger sig ha genomfort en behandling utan att informera ansvariga funktioner.

Resultaten visar sammantaget att kunskapen om ansvar och rutiner ar god inom
forvaltningen. Att sa gott som alla kdnner till reglerna och vet vem de ska kontakta,
samt att ndstan samtliga som genomfort nya eller andrade behandlingar ocksa
informerat ansvariga, indikerar att rutinerna tillampas i praktiken.

Bedomning

Granskningen ar genomférd utan anmarkning.
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Bilaga: Enkat ”Hur val kanner du till ditt ansvar kring personuppgifter?”

1.

Vilken avdelning tillhér du?

12%
24%
UJC- arbetsmarknad 10
UJC - vuxenutbildning 12 4%
Socialtjanst - ekonomiskt bistdnd
2& 29%

v

@

Utveckling och service

Stab AMF

wn

[\l

. K&nde du till att vi enligt GDPR &r skyldiga att féra ett register dver vara personuppgiftsbehandlingar (artikel 30-regi

ster)?
® I3 41
® Ng 1
98%

w

. Vet du vem du i praktiken ska kontakta om ni pabdrjar, andrar eller avslutar en behandling av personuppgifter i din

verksamhet?

5%
® Ja 40
® N 2

95%

-

Har du under det senaste aret genomfért ndgon ny eller &ndrad behandling av personuppgifter?

5%
® I3 21
® Ny 19 50%
45%
@ Vetinte 2

[

. Har du under det senaste &ret informerat avdelningens GDPR-kontaktperson eller férvaltningens dataskyddssamordna

re om en ny eller andrad behandling av personuppgifter?

® ) 20 48%

® Nej 22
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Fordjupad redovisning: Risk 3

Kontrollmoment 3a Utbildning i informationssakerhet

3a Obligatoriskt kontrollmoment: Kontroll av att samtliga medarbetare har genomfort
obligatorisk utbildning i informationssakerhet.

Genomford kontroll

Kontroll har genomforts av hur stor andel av forvaltningens medarbetare som har
genomfort den obligatoriska utbildningen i informationssékerhet.

Statistik har tagits fram via den kommungemensamma utbildningsplattformen
Larportalen over andel godkanda, startade respektive bokade utbildningar i
informationssakerhet. Uppgifterna hamtas genom funktionen ”"Rapporter” och
”Kursframsteg (administrator)”. Sedan soks kursen "Grundutbildning i
informationssakerhet” fram i kombination med arbetsmarknadsforvaltningen.

Resultat av kontroll
Avdelning Antal anstallda Godkanda Startade Bokade
UJC-A 191 169 8 28
EB 182 167 6 22
uJc-v 253 112 21 116
U&S 41 37 1 4
SUMMA 682 500 36 166

Tabell 1. Uppgifterna om antal godkanda, startade och bokade pa utbildningen dr hamtade fran
Larportalen den 19 augusti 2025. Observera att dessa inte matchar statistiken 6ver antal anstallda, som ar
hémtad fran Hypergene den 2 september 2025. Se forklaring i loptexten nedan.

Drygt 70 procent av forvaltningens medarbetare har genomfért och godkéants pa den
obligatoriska utbildningen i informationssakerhet. Cirka 5 procent har paborjat men
inte slutfort utbildningen och 24 procent ar bokade men @nnu inte startat.

Statistiken innehaller dock vissa avvikelser, bland annat att summan av registrerade
deltagare dverstiger antalet anstéllda. Detta skulle kunna bero pa dubbelregistreringar
mellan kategorierna eller att tidigare anstallda fortfarande finns kvar i systemet.
Sammanfattningsvis bedéms med rimlig sakerhet anda omkring 70 procent ha
genomfort utbildningen, medan cirka 30 procent aterstar under aret.

Bedomning

Granskningen har genomforts med en mindre anmarkning. Den galler att samtliga
medarbetare annu inte har slutfort den obligatoriska utbildningen. Anmarkningen
bedoms som mindre eftersom det kan forvantas att en viss andel medarbetare vid
varje given tidpunkt annu inte fullféljt utbildningen.

Atgarder

Under hésten 2025 kommer en paminnelse att skickas ut till avdelningscheferna, med
uppdaterad status 6ver genomforda utbildningar, i syfte att ytterligare hoja andelen
medarbetare som fullfoljer utbildningen.
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Fordjupad redovisning: Risk 4

Kontrollmoment 4b Rutineri KLS

4b Kontrollera att samtliga rutiner dr inlagda i kvalitetsledningssystemet (KLS). (UJC-V)

Genomford kontroll

Antalet publicerade rutiner i KLS har kontrollerats for respektive enhet inom
vuxenutbildningen. Vidare har varje enhet ombetts formedla aktuella rutiner som @nnu
ej publicerats i KLS till kontrollant for bedomning.

Resultat av kontroll

En kontroll av KLS, samt 6vriga ej publicerade rutiner, visar att antalet rutiner for
vuxenutbildningen generellt &r valdigt lagt, men ocksa att det rader stora skillnader
mellan enheter. De rutiner som finns visade sig ocksa vid kontrollen i manga fall vara
inaktuella och forekommaii olika varianter pa olika stallen.

Bedomning

Granskningen har genomforts med anmaérkning. Anmarkningen grundar sig dels pa att
malet om att samtliga rutiner ska vara inforda i KLS annu inte ar uppnatt, dels pa att
flera rutiner saknas, ar inaktuella eller forekommer i olika varianter.

Atgirder

Avdelningschef har uppdragit at samtliga enhetschefer att genomféra en
genomlysning av respektive enhet utifrdn myndighetsutévning och administrativa
rutiner samt kontroll av dessa.

Avdelningschef har ocksa uppdragit at enhetschefer att foresla relevanta atgarder
utifrdn eventuella upptackta brister och risker. Resultat fran genomlysning ska vara
avdelningschef tillhanda 30 september 2025.
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Kontrollmoment 4c Rutiner ar kanda och anvands

Genomford kontroll

Eftersom antalet rutiner var sa pass lagt bedémdes en enkatundersokning inte vara en
[@mplig kontrollmetod for att kontrollera huruvida rutiner var kanda och anvandes.

For att fa en bild av chefers och handlaggares/medarbetares kainnedom om rutiner och
arbetssatt gjordes i stallet bedomningen att en snavare men mer kvalitativ kontroll var
en battre lampad metod. Da denna typ av kontroll &r mer tidskravande beslutades att
kontrollen skulle genomféras |[6pande under varen vid de insatser i verksamheten som
genomfdrdes inom verksamhetsnara stods processutvecklande uppdrag.

Under varen har saledes verksamhetsnara stod i sina planerade insatser kontrollerat
chefers och handlaggares/medarbetares kannedom om eventuella rutiner och
arbetssatt. Enheten hari samband med detta aven kontrollerat arbetssattens
foljsamhet utifran gallande lagstiftning och 6vriga styrdokument.

Detta tillvdgagangssatt innebar att processer/enheter dar verksamhetsnara stod har
genomfort insatser har blivit mer kontrollerade an processer/enheter dar
verksamhetsnara stod ej har gjort insatser.

Processer som har kontrollerats helt eller delvis ar:

a) Anmalan, mottagning och hantering av sokande och elever inom svenska for
invandrare inom sfi-mottagning, antagningsenhet, UJC2 samt folkhogskola.

b) Lagring, gallring och arkivering av personuppgifter i samband med individers
begaran om registerutdrag och begaran om radering av personuppgifter.

c) Hantering avindivider med skyddad identitet i samband med inférandet av
nytt systemstod for elevadministration.

d) Framtagande av ekonomiska underlag for intern- och extern ersattning.

e) Ansvarsfordelning administration huvudman och externa anordnare.

Resultat av kontroll

Kontroller visar att det i samtliga kontrollerade processer saknas rutiner samt rader en
osakerhet gallande lagstiftning, och arbetssatt. Kontrollen visar dven att ansvariga
chefer och handlaggare/medarbetare i manga fall har bristfalliga kunskaper om hur
det egna ansvarsomradet och arbetssattet paverkar senare delar av processen.

Exempel pa risker/sannolika brister som har identifierats:

e Sen avbrottsregistrering medfor risk for felaktigheter i ekonomiska underlag;
avbrottsregistrering av sokande som ej pabdrjar sin utbildning gors sent. vilket
innebar att ekonomisk ersattning med 50 procent riskerar att utga till egen regi
for en del av dessa, trots att de inte ar elever inom vuxenutbildningen.

Stickprovskontroller har genomforts av sokande vid antagning oktober 2024
samt januari 2025 for UJC 1 och UJC 2.

e Bristerihantering av personuppgifter och informationshantering;
personuppgifter lagras regelbundet i Teams och finns tillgangliga for fler an
berord personal. Forekomst av kansliga personuppgifter i Teams har
upptackts vid flera tillfallen. Stickprov i systemen vad galler hantering av
handlingar i de olika processerna visar att gallring och arkivering i manga fall
inte har utforts korrekt utifran informationshanteringsplanen.
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e Bristeri meddelande av myndighetsbeslut; vissa negativa myndighetsbeslut
som ar dverklagansbara uppges av medarbetare ska ha meddelats muntligt
och utan information om hur en 6verklagan ska goras.

Aven om tid inte funnits for att genomfdra en systematisk kontroll av hela
verksamheten sa bedoms antalet upptackta risker och brister i de kontrollerade
processerna vara sa pass vanligt forekommande att det inte kan uteslutas att liknande
risker och brister forekommer i andra delar av verksamheten och inom andra
processer. | och med detta ar bedomningen att en évergripande genomlysning av
verksamheten behovs.

Bedomning

Granskningen ar genomférd med anmarkning. Anmarkningen motiveras av att det i
samtliga kontrollerade processer saknas rutiner samt rader en osédkerhet géllande
lagstiftning och arbetssatt.

Atgarder

Avdelningschef har uppdragit at samtliga enhetschefer att genomfora en
genomlysning av respektive enhet utifran myndighetsutévning och administrativa
rutiner samt kontroll av dessa.

Avdelningschef har ocksa uppdragit at enhetschefer att foresla relevanta atgarder
utifran eventuella upptéckta brister och risker. Resultat fran genomlysning ska vara
avdelningschef tillhanda 30 september 2025.
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Fordjupad redovisning: Risk 10

Kontrollmoment 10a

10a Sakerstall att nodvandiga och tillrackliga kontroller genomfors vid beslut om
foreningsbidrag for att motverka risker for felaktiga utbetalningar, valfardsbrott och
bedragerier. (ESF)

Genomford kontroll

Enhetschefen for Enheten for stod till foreningslivet (ESF) har genomfort kontroll av sex
utvalda foreningsbidragsarenden for att verifiera att beslut ar korrekta och att
kontrollrutiner i handlaggningen har foljts. Kontrollen omfattar sex drenden fran olika
handlaggare och namndens tre olika bidrag avseende aren 2024 och 2025. Under
perioden har enheten handlagt omkring 70 drenden. Frdn 2024 har tva drenden valts
for att majliggora granskning av arende fran ansokan till beslut, dterrapportering och
avslut. Fyra av drendena avser bidrag for 2025 och har valts ut for att méjliggora
granskning av drenden som upprattats efter enhetens start den 30 september 2024.

Arendena har granskats enligt féljande kriterier:

e Dokumentation har gjorts [6pande och drendet gar att folja

e Beslut med motivering ar dokumenterat, utskickat och registrerat som
delegationsbeslut.

e Gynnande beslut motsvaras av en ansékan om bidrag till motsvarande belopp,
alternativt kompletterat med delavslag. Eventuell reviderad ansokan har
dokumenterats

e Aterrapportering har inkommit och granskats. Beddmning huruvida
aterrapportering ar godkand har dokumenterats.

Resultat av kontroll

Samtliga sex granskade arenden ar lopande dokumenterade och méjliga att folja. Alla
innehaller beslut med motivering och har registrerats korrekt. | de fall ansokningar
reviderats fore beslut finns dven reviderad ansokan och budget dokumenterad.
Aterrapportering har inkommit i samtliga fall och bedémningen av om den ar godkand
har dokumenterats.

Tva arenden avsag verksamhet under 2024 och skulle darfor aterrapporteras.
Aterrapport inkom i tid och granskades. | bada fallen stéllde handlaggaren
kompletterande fragor utifran underlaget, varefter godkand aterrapportering med
komplettering dokumenterades och meddelades foreningen

| ett av 2024-arendena noterade handlaggaren avvikelser mellan ansokt och redovisad
budget, dar foreningen omfordelat medel mellan budgetposter utan att informera
forvaltningen. Handlaggaren kallade da foreningen till samtal och klargjorde att
sadana forandringar framover behéver stdmmas av med forvaltningen under
pagaende verksamhetsar.
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Bedomning

Granskningen har genomforts utan anmarkning. Resultaten visar att handlaggarna
foljer faststallda rutiner och l6pande dokumenterar i darendena. Nar avvikelser har
uppmarksammats mellan foreningens beviljade och redovisade budget har dessa
identifierats av handlaggare, som darefter kontaktat foreningen for komplettering.
Sammantaget bedoms handlaggningsrutiner och kontroller vara tillrackliga samt foljas
pa ett tillfredsstéllande satt.

Ovrig kontroll

Utover denna interna kontroll har enheten genomfort en narmare granskning av tre
foreningar som beviljats bidrag fran namnden under 2024 eller 2025. Granskningarna
har utforts i enlighet med Rutin for stickprov eller motiverad kontroll av
arbetsmarknadsndmndens féreningsbidrag och genomfors under perioden juni-
september. Arendena har valts ut utifran en riskbedomning da de antingen &r nya for
namnden eller har beviljats bidrag med ett hdgre belopp. Exempel pa moment som
kontrolleras ar om féreningen ar registrerad som arbetsgivare samt om féreningen
eller har skulder registrerade hos Kronofogden. Resultat av stickprov eller motiverad
kontroll kommer att sammanstallas efter genomford kontroll.



Sida 25 (28)
Fordjupad redovisning: Risk 11

Kontrollmoment 11c Rapportering av bisysslor

11c Sakerstall att enhetschefer foljer upp medarbetares bisysslor minst en gang per ar,
exempelvis i samband med medarbetarsamtal.

Genomford kontroll

Stickprovskontroll av anmalda bisysslor bland tjansteman och fortroendevalda for att
sakerstalla att kommunens regler foljs har inte utforts, eftersom metoden ansags
resurskravande och otillrackligt andamalsenlig.

Inom UJC- A har istéllet har foljande kontroller gjorts:

e Kontroll att omradescheferna gar igenom information om bisysslor med sina
enhetschefer och fortydligar deras ansvar att ga igenom regelverket géllande
bisysslor med sina medarbetare pa APT eller i annat forum

e Kontroll av nar och i vilket sammanhang enhetschefer stallt fragan om bisyssla
till sina medarbetare

e Kontroll av antalet anmalda bisysslor inom avdelningen férdelat per
ansvarsnummer

Resultat av kontroll

Omradescheferna inom Utbildning och jobbcenter - arbetsmarknad (UJC-A) gick
igenom regelverket kring bisyssla pd APT med enhetschefer i januari 2025, och
informerade dd om saval medarbetares skyldighet som arbetsgivarens
informationsskyldighet.

Omradescheferna har samlat in information om nar och i vilket sammanhang
enhetschefer stallt frdgan om bisyssla till sina medarbetare. Alla enhetschefer uppger
att de har gattigenom bildspel med sina medarbetare om bisysslor pa APT i januari
2025 och alla enhetschefer uppger att alla medarbetare ocksa fatt fragan om bisyssla i
individuella medarbetarsamtal under perioden januari till och med maj 2025.

Den 12 juni 2025 fanns det inom respektive ansvarsnummer foljande antal
medarbetare med bisysslor registrerade under 2025:

22007218
22007219
22007225
22007226
22007227
22007232
22007234
22007235
22007236
220072341
2200740252
2200741400
2200790100
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Totalsumma unika anstallda | 27 |

OBS! Vissa medarbetare har flera placeringar, varfor totalsumman for medarbetare ar
33. Fem medarbetare har dubbla placeringar.

Bedomning

Granskningen ar genomford utan anmarkning. Avdelningen (UJC-A) bedoms i
tillfredstallande grad sakerstalla att enhetschefer féljer upp medarbetares bisysslor
minst en gang per ar.

Det &r dock mycket svart att fullt ut kontrollera ”att kommunens regler f6ljs”, eftersom
reglerna bygger pa att medarbetare informerar om nagot som inte chef eller
kontrollansvarig kan kontrollera. Detta eftersom chef och kontrollansvarig inte har
tillgang till utdrag 6ver alla medarbetares involveringar i registrerade
foretag/foreningar. Detta dr information som maste bestéllas och kostar i digital form.

Atgarder

Om kontrollmomentet ska kvarsta i kommande internkontrollplan bor forvaltningen se
over hur metoden kan justeras sa att den blir andamalsenlig utan att vara alltfor
resurskravande.
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Kontrollmoment 11e

11e Genomfor regelbundna loggningskontroller for att upptacka misstankta
oegentligheter i samband med handlaggning av arenden. (UJC-A, EB)

Genomford kontroll

Kontrollmetoden har bestatt i att kontrollansvarig tagit del av sammanstallningar fran
avdelningarnas (UJC-A, EB) utforda loggningskontroller och foljt upp att incidenter
som omfattar oegentligheter rapporterats i kommunens tillbuds- och
skederapporteringssystem (KIA). (UJC-A, EB)

Resultat av kontroll

Utbildning och jobbcenter - arbetsmarknad

Den 17 juni 2025 genomforde Avdelningen Utbildning och Jobbcenter -
Arbetsmarknad (UJC-A) en loggkontroll. Protokoll fran kontrollen finns tillgéngligt.
Granskningen omfattade samtliga medarbetares aktiviteter i Lifecare Arbetsmarknad
den 12 juni 2025.

Vid loggkontrollen framkom foljande:

o Totalt antal unika arbetssokande som medarbetare hanterade den 12 juni
2025 uppgick till 166

e Antal poster som bedémdes krava manuell kontroll uppgick till 2
e Den manuella kontrollen omfattade 1 unik anvandare

e Antal unika anvéndare for vilka chef behdver vidta vidare kontrollatgarder
uppgick tillo

Sammanfattningsvis visar granskningen att ingen olovlig hantering av personuppgifter
kunde pavisas.

Ovrig information

Under forsta halvaret 2025 har UJC-A arbetat med att utveckla och starka
loggkontrollerna i verksamhetssystemet Lifecare Arbetsmarknad. Bland de viktigaste
atgarderna marks framtagande av informationsmaterial till medarbetare och chefer,
inférande av blankettstod for loggkontroller, utbildning av nyckelpersoner, samt tester
for att effektivisera identifiering av olovlig atkomst och systemfel. Upptackta brister i
loggfunktionen har dtgardats i dialog med leverantoren. Fran juni 2025 genomfors
loggkontroller manadsvis, och arbetet fortsatter under andra halvaret.

Ekonomiskt bistand

Loggkontroller genomfors regelbundet inom avdelningen Socialtjanst - Ekonomiskt
bistand for att sakerstalla att atkomst till klientuppgifter sker korrekt. Urval gors bade
slumpmassigt och riskbaserat. Kontrollerna utfors av utsedd samordnare eller chef vid
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avdelningens enhet for verksamhetsstod. Vid avvikelser sker uppféljning med berérd
medarbetare och vid behov eskaleras drendet till avdelningschef.

Bedomning

Granskningen ar genomford utan anmarkning, utifran att bada avdelningarna
regelbundet utgor loggningskontroller for att upptacka misstankta oegentligheter i
samband med handlaggning av arenden.

Atgarder

Under hosten 2025 kommer UJC-A att genomfora manatliga loggningskontroller i
Lifecare Arbetsmarknad och fora dialog med systemleverantoren om forbattringari
verksamhetsloggen. For systemet Feriebas, som i dagslaget saknar loggkontroller,
kommer dialog for utveckling av sddan funktionalitet att inledas under samma period.
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