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Forslag till beslut
Kulturnamnden beslutar

1. att godkanna forslaget till avrapportering av internkontrollplan per december
2025, enligt bilaga 1.

Arendet

En helarsuppfoljning av namndens internkontrollplan har genomforts for att
sakerstalla att arbete pagar inom forvaltningen och undersdka om ndgra atgarder
behover vidtas.

Beredning

Arendet har beretts av kultur-, idrotts- och fritidsférvaltningen.

Foredragning

En helarsavstdamning har gjorts for samtliga kontrollmoment i namndens
internkontrollplan 2025.

Resultatet visar att granskningen ar genomford utan anmarkning i halften av fallen och
med mindre anmarkning i den andra halften.

Atgarden kopplad till kontroll av avtalstrohet och inkdp ar fardigmarkerad inom ramen
for uppfoljning av kulturnédmndens verksamhetsplan 2025 och aterfinns darfor inte i
verksamhetsplan 2026. Arbetet fortsatter som en del av linjeverksamheten och
kontrollmomentet kvarstar i internkontrollplanen aven for 2026.
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Utifran granskningarnas resultat bedéms féljande fortsatt arbete och atgarder vara
sarskilt prioriterade:

Erfarenheter fran pilotarbetet inom kontinuitetshantering tas vidare i 6vriga
avdelningar. Praktiska och analoga 6vningar samt fortsatt utveckling av
krislednings- och kontinuitetsplaner planeras att genomforas under 2026.
Under 2026 foreslas en riktad satsning for att 6ka kunskapen om vad som
utgor en personuppgiftsincident och hur incidenter ska hanteras och
rapporteras, med inspiration fran arbetssatt i andra forvaltningar.

Retroaktiva konsekvensbedémningar genomférs genom tva planerade
workshops i borjan av 2026. Arbetet bedoms ha goda forutsattningar framat,
bland annat genom att funktionen for dataskyddssamordning nu kombineras
med rollen som objektledare IT.

Arbetet med uppféljning och dokumentation av foreningsbidrag fortsatter.
Arbetet med uppfdljning och dokumentation fortsatter. Systematiska
stickprovskontroller ska genomforas enligt rutin under 2026. Gemensamma
rutiner for kommunen f6ljs fortsatt inom handlaggargruppen och i dialog med
andra forvaltningar.

En ny mognadsdialog planeras att genomforas under varen 2026.
Dokumentationen ska starkas genom anvandning av rapportmall fran
kommunledningskontoret samt mer strukturerad aterrapportering till
forvaltningens ledningsgrupp.

Ekonomiska konsekvenser

Inga ekonomiska konsekvenser ar identifierade.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad den 16 januari 2026
Bilaga 1, Avrapportering av internkontrollplan for kulturnamnden per
december 2025

Kultur-, idrotts- och fritidsforvaltningen

Sten Bernhardsson
Forvaltningsdirektor
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Arbetet med intern kontroll under aret

Under dret har arbetet med intern kontroll utgatt frdn den internkontrollplan som
kulturnamnden beslutade om for 2025. Internkontrollplanen ar kopplad till de risker
som forvaltningen har identifierat i sin riskanalys. Processansvaret for intern kontroll
och styrning inom forvaltningen ligger hos verksamhetscontroller, med stéd av
ekonomicontroller fran den kommungemensamma ekonomistaben. Nyckelpersoner
inom férvaltningen sakerstaller att de specifika kontrollatgarder som beskrivs i
internkontrollplanen ocksa genomfors.

Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Kontrollomrade Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom. Det finns fyra
kontrollomraden:
- Kontroller av verksamhetens arbetsséatt, system och rutiner
- Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut
- Finansiell kontroll
- Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Riskbeskrivning Beskrivning av den risk som ligger till grund for kontrollmomentet.
Hamtas fran riskregistret.

Kontrolilmoment Konkreta atgarder som vidtas for att motverka, minimera eller i vissa fall
eliminera riskerna. Kontrollmomenten kan antingen vara férebyggande
eller upptéckande och korrigerande.

Forebyggande kontrollmoment &r atgarder for att undvika att brister
uppstar. Upptackande och korrigerande kontrollmoment hjalper
namnden/bolagsstyrelsen att se om riskerna har lett till de handelser som
kan befaras och visar pa vilka atgarder som behdver vidtas for att komma
tillratta med bristerna.

Kontrollmetod Beskrivning av hur, nar och hur frekvent kontrollmomentet ska
genomforas.

Tidpunkt for uppfoljning  Tidpunkt d& kontrollmomentet ska féljas upp infor rapportering till
namnd/bolagsstyrelse.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.
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Sammanfattning av granskningar

Granskningar som rapporteras per december

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Resultat av granskning

Atgard med slutdatum

1 Nodvandiga rutiner och planer for
hantering av avbrott och
storningar saknas, ar okanda eller
oprovade vilket gor att ett avbrott
i informationsforsorjningen
medfor stora storningar i
produktionen och svarigheter vid
atergang till normal verksamhet.

Obligatoriskt kontrollmoment:
Kontroll av att behovet av rutiner
och planer for analogt arbete vid
avbrott och stérningar dr inventerat
inom verksamheten. Nodvandiga
rutiner och planer ar
dokumenterade, kanda och Gvade.

Kontrollera att det finns ett
dokumenterat underlag som beskriver
hur verksamheten ska bedrivas analogt
da digitala system inte ar tillgéngliga.
Kontrollera att rutiner och planer har
Ovats och utvarderats.

Granskningen ar genomférd med mindre
anmarkning

Erfarenheter fran pilotarbetet tas vidare i
Ovriga avdelningar. Praktiska och analoga
ovningar samt fortsatt utveckling av
krislednings- och kontinuitetsplaner planeras
att genomforas under 2026.

2 Ledningen saknar en aktuell bild
Over verksamhetens systematiska
arbete med informationssakerhet
vilket leder till bristfalliga
underlag for prioritering av
nodvéndiga sékerhetsatgarder.
Detta i sin tur medfor risker for
storningar i verksamhetens
uppdrag och det kan ocksa
medféra sanktionsavgifter fran
tillsynsmyndigheter

Obligatoriskt kontrollmoment:
Kontroll av att forvaltning-
respektive bolagsledningen
genomfort mognadsdialogen
informationssakerhet.

Kontrollera att det finns en redovisning
av utfallet fran mognadsdialogen med ett
tillhérande forslag pa
forbattringsatgarder.

Granskningen ar genomford utan anmérkning

3 Brister i medarbetarnas
motstandskraft mot

Obligatoriskt kontrollmoment:
Kontroll av att samtliga medarbetare

Kontrollera i Larportalen att samtliga
medarbetare genomfort den

Granskningen &r genomford utan anmarkning

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala

Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
www.uppsala.se




cyberangrepp och bedragerier
medfor att en medarbetares
agerande mojliggor att en attack
lyckas vilket i sin tur medfor
omfattande storningar och
avbrott i samtliga it-leveranser.

har genomfort obligatorisk
utbildning i informationssakerhet.

obligatoriska utbildningeni
informationssakerhet.

Brister i rapportering och
hantering av
personuppgiftsincidenter kan
ledatill att incidenter inte
identifieras eller rapporteras till
tillsynsmyndigheten i tid, vilket
kan leda till allvarliga
konsekvenser for enskildas fri-
och rattigheter och 6kar risken for
paféljder.

Kontroll av att rutiner fér hantering
av personuppgiftsincidenter &r
forankrad fullt ut i verksamheten,
enligt antagen utbildningsplan for
att alla medarbetare.

Kontrollera i Larportalen och via
medarbetarsamtal att samtliga
medarbetare vet vad en
personuppgiftsincident &r och hur den
ska hanteras.

Granskningen dr genomférd med mindre
anmarkning

Under 2026 foreslar genomféras en riktad
satsning for att 6ka kunskapen om vad som
utgdr en personuppgiftsincident och hur
incidenter ska hanteras och rapporteras,
med inspiration fran arbetssatt i andra
forvaltningar.

Otillrackliga rutiner for att halla
registret enligt artikel 30 aktuellt
kan innebéra att uppgifter om
personuppgiftsbehandlingen ar
ofullsténdiga eller inaktuella,
vilket strider mot lagstiftningen.

Kontrollera att registret over
personuppgiftsbehandlingar enligt
artikel 30 i GDPR ar fullstandigt,
aktuellt och korrekt.

Kontroll har genomforts genom
granskning av artikel 30-registret med
avseende pa fullstandighet, aktualitet
och korrekthet samt genom kontroll av
att rutiner for l6pande uppdatering och
arlig faststallelse finns etablerade.

Granskningen ar genomford utan anmérkning

Behandlingar som kan innebdra
en hog risk for de registrerade ska
alltid foregds av en
konsekvensbedémning. En
namnd ska sprida information i
sin organisation om nér, hur och
varfor konsekvensbeddmningar
ska genomforas.

Kontroll av att kunskap om hur, nar
och varfor konsekvensbedémningar
ska genomforas ar forankrad fullt ut i
verksamheten

Kontrollera att de som ar ansvariga for
inkop av nya system och inférande av nya
behandlingar har kunskap om hur, nar
och varfor konsekvensbedémningar ska
genomforas.

Granskningen dr genomférd med mindre
anmarkning

Retroaktiva konsekvensbedémningar
genomfors genom tva planerade workshops i
bérjan av 2026. Arbetet bedoms ha goda
forutsattningar framat, bland annat genom
att funktionen for dataskyddssamordning nu
kombineras med rollen som objektledare IT,
vilket starker den praktiska tilldmpningen av
konsekvensbeddmningar vid forandringar
och inférande av nya system.

Risk om bristande kunskap om
och efterlevnad av namndens
delegation- och arbetsordning

Kontroll av att medarbetare pa
forvaltningen foljer rutinerna.

Med hjalp av stickprov kontrollera att
delegations- och arbetsordning fljs

Granskningen &r genomford utan anmérkning

Sida5 (13)



verksamheten utsatts for mutor,
jav och otillaten paverkan eller
oegentligheter. Det riskerar att
namnden drabbas av
ekonomiska forluster till foljd av
felaktigt utbetalda bidrag. Skadat
fortroende hos foreningar och
uppsalabor.

forvaltningens tjanstepersoner har
kunskap om oegentligheter, mutor
och jav.

kommungemensamma enkat om
korruption, jav och otillaten paverkan
som genomfors vartannat ar. Enkaten
omfattar bade fortroendevalda i
kulturndmnden och chefer inom
forvaltningen.

8 Det finns en risk for att Kontrollera att féreningar som Kontrollen innefattar att sikerstilla att Granskningen &r genomférd med mindre Arbetet med uppfdljning och dokumentation
foreningsbidraginte anvands i ansoker om bidrag anvander korrekt granskning och kontrollrutiner &r | anmérkning fortstter. Systematiska stickprovskontroller
enlighet med avsedda andamal, resurser i enlighet med avsedda pa plats och att dessa genomférs pa ett ska genomféras enligt rutin under 2026.
vilket kan leda till vélfardsbrott andamal. effektivt satt. Gemensamma rutiner fér kommunen faljs
och ineffektiv anvandning av . N s

fortsatt inom handlaggargruppen och i dialog
resurser. . -
med andra férvaltningar.

9 Inkop sker fran leverantérerutan | Kontroll av att samtliga inkop sker i Granskning av inkdpsrapporten per Granskning ir genomférd utan anmérkning. Atgarden &r fardigmarkerad inom ramen for
giltiga avtal eller utanfor géllande | enlighet med géllande avtal och avdelning for att identifiera och analysera uppfdljning av kulturnamndens
ramavtal, vilket kan leda till upphandlingsregler. Kontrollera att awvikelser fran giltiga avtal. verksamhetsplan 2025 och aterfinns darfor
bristande avtalstrohet, 6kade direktkdp endast genomfors nar inte i verksamhetsplan 2026. Arbetet med att
kostnader och minskad inget avtal finns och att avsteg s L .

. . .. .. > folja upp avtalstrohet och inkop fortsatter
transparens i upphandlingar. dokumenteras. Sakerstall att inkop del av linieverksamhet
Gver 100 000 kr foljer kravet pd att somen detaviinjeverksamneten.
minst tre leverantorer tillfragas for
att uppréatthalla konkurrens och
marknadsmassighet.
10 Det finns risk for att Kontroll att fortroendevalda och Kontroll har genomférts genom den Granskningen &r genomford utan anmérkning | Resultatet utgér underlag for fortsatt dialog

och kunskapshdjande insatser kring jav,
mutor och otillaten paverkan, inklusive 6kad
spridning av SKR:s vagledande material.
Uppfoljning sker inom ramen for ordinarie
arbete och kommande enkatomgéngar.

Tabell 2. Granskningar som rapporteras per december.
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Fordjupad redovisning av kontrollmoment

Kontrollmoment 1:

Kontroll av att behovet av rutiner och planer for analogt arbete vid avbrott och
storningar dr inventerat inom verksamheten. Nodvandiga rutiner och planer ar
dokumenterade, kdanda och dvade.

Genomford kontroll

Kontroll av att behovet av rutiner och planer for analogt arbete vid avbrott och
storningar ar inventerat och att nddvandiga rutiner och planer ar dokumenterade,
kanda och 6vade.

Resultat av kontroll

Granskning ar genomford med mindre anmarkning.

Under dret har forvaltningen fortsatt arbetet med kontinuitetshantering och
krisberedskap med fokus pa formaga att bedriva verksamhet vid avbrott och
storningar. Bibliotek Uppsala har genomfort kontinuitetshantering som pilot, med
utgangspunkt i tidigare RSA samt kommunens mallar och underlag. Arbetet har
bidragit till inventering och fortydligande av behov av rutiner och planer for analogt
arbete.

Granskningen bedoms vara genomford med mindre anmarkning. Rutiner och planer
finns framtagna och kanda inom piloten, men praktiska och analoga 6vningar har annu
inte genomforts i full omfattning inom samtliga avdelningar.

Atgarder

Erfarenheter fran pilotarbetet tas vidare i 6vriga avdelningar. Praktiska och analoga
ovningar samt fortsatt utveckling av krislednings- och kontinuitetsplaner planeras att
genomforas under 2026.

Kontrollmoment 2:

Kontroll av att forvaltning- respektive bolagsledningen genomfort
mognadsdialogen informationssakerhet.

Genomford kontroll

Arbetet pagar inom ramen for forvaltningens interna natverk for dataskyddsfragor. Det
har kontrollerats om dokumentation for den genomférda mognadsdialogen finns.

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

www.uppsala.se
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Resultat av kontroll

Granskning ar genomford utan anmarkning.

Under aret har en forsta mognadsdialog inom informationssakerhet genomforts inom
ramen for forvaltningens interna natverk for dataskydds- och
informationssakerhetsfragor. Dialogen genomfordes i enlighet med
kommungemensam metod och omfattade relevanta delomraden. Resultatet har
delgetts forvaltningens ledning som underlag for fortsatt prioritering av
informationssakerhetsarbetet.

Granskningen bedoms vara genomford utan anmarkning. Mognadsdialogen har gett
en samlad nulagesbild av forvaltningens arbete med informationssakerhet och
identifierat omraden for fortsatt utveckling.

Atgérder

En ny mognadsdialog planeras att genomfdras under varen 2026. Infor nésta
genomforande ska dokumentationen stérkas genom anvandning av rapportmall fran
kommunledningskontoret samt mer strukturerad dterrapportering till KIF
ledningsgrupp. Resultat och prioriteringar ska aven relateras till aktuella iakttagelser
fran tillsyn och revision inom dataskyddsomradet.

Kontrollmoment 3:

Kontroll av att samtliga medarbetare har genomfort obligatorisk utbildning i
informationssakerhet.

Genomford kontroll

Kontrollens syfte ar att sakerstalla att samtliga medarbetare inom forvaltningen har
genomfort de obligatoriska utbildningarna i informationssakerhet, GDPR och
personuppgiftshantering, i enlighet med den dtgardsplan som antogs av KIF LG under
varen 2024.

Resultat av kontroll
Kontrollen genomfordes utan anmarkning.

Arbetet fortsatter i samma linje for att sakerstalla efterlevnad ver tid och befasta den
forflyttning som redan har skett avseende genomforande av obligatoriska utbildningar.
Atgarder

Atgérd ej nédvandig.

Kontrollmoment 4:

Kontroll av att rutiner for hantering av personuppgiftsincidenter ar forankrad
fullt ut i verksamheten, enligt antagen utbildningsplan for alla medarbetare.
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Genomford kontroll

Kontrollens syfte ar att sakerstalla att rutiner for hantering av personuppgiftsincidenter
har implementerats och genomforts enligt den utbildningsplan som faststalldes av
forvaltningens ledning under varen 2024. Enligt utbildningsplanen ska alla
medarbetare vara medvetna om vad som utgor en personuppgiftsincident och vilka
atgarder som ska vidtas vid en sadan incident.

Resultat av kontroll

Granskning ar genomford med mindre anmarkning.

Under aret har rutiner for hantering av personuppgiftsincidenter fortsatt
implementerats och forankrats i enlighet med antagen utbildningsplan. Uppféljning av
genomforda utbildningsinsatser har genomforts.

Granskningen bedoms vara genomford med mindre anmarkning.
Dataskyddsombudets revision visar att namnden gjort ett gediget arbete for att starka
kunskap och férankring, men att arbetet behover fortsatta for att na full forankring i
verksamheten. Under aret har daven en personuppgiftsincident anmalts till IMY.

Atgirder

Under 2026 foreslar genomforas en riktad satsning for att 6ka kunskapen om vad som
utgor en personuppgiftsincident och hur incidenter ska hanteras och rapporteras, med
inspiration fran arbetssatt i andra forvaltningar.

Kontrollmoment 5:

Kontrollera att registret 6ver personuppgiftsbehandlingar enligt artikel 30 i GDPR
ar fullstandigt, aktuellt och korrekt.

Genomford kontroll

Kontroll har genomforts genom granskning av artikel 30-registret med avseende pa
fullstandighet, aktualitet och korrekthet samt genom kontroll av att rutiner for [6pande
uppdatering och arlig faststallelse finns etablerade.

Resultat av kontroll

Kontrollen genomfordes utan anmarkning.

Under aret har artikel 30-registret uppdaterats inom forvaltningen. | samband med
uppdateringen har ytterligare forandringar i personuppgiftsbehandlingar identifierats
och inforts i registret. Arbetet med registret sker numera [6pande i verksamheten och
faststélls samlat en gang per ar enligt etablerad rutin.

Granskningen bedoms vara genomford utan anmarkning. Dataskyddsombudets
personuppgiftsrevision konstaterar att tidigare anmarkning avseende artikel 30-
registret ar atgardad och att namnden nu arbetar strukturerat med aterkommande
oversyn av registret.

Atgarder

Atgiard ej nddvandig. Arbetet fortsatter enligt faststalld rutin och rshjul.
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Kontrollmoment 6:

Kontroll av att kunskap om hur, nar och varfor konsekvensbedomningar ska
genomforas ar forankrad fullt ut i verksamheten

Genomford kontroll

Kontroll har genomférts genom granskning av hur kunskap om nar, hur och varfor
konsekvensbedomningar ska genomforas ar integrerad i forvaltningens arbetssatt,
inklusive dialog i relevanta natverk och genomgang av ansvar och processer kopplade
till systemforandringar.

Resultat av kontroll

Kontrollen visar att det finns mindre anmarkning.

Under dret har arbetet med att 6ka kunskapen om konsekvensbedémningar fortsatt
inom forvaltningen, bland annat genom dialog i interna natverk for
informationssakerhet och dataskydd. Forutsattningarna for arbetet har starkts genom
tydligare roller och ansvar i den fortsatta hanteringen av dataskydds- och IT-relaterade
fragor.

Granskningen bedoms vara genomford med mindre anmarkning.
Dataskyddsombudets personuppgiftsrevision visar att namnden har tagit viktiga steg
for att 6ka kunskapen om konsekvensbedémningar, men att retroaktiva
konsekvensbedomningar annu inte har genomforts fullt ut for identifierade
hogriskbehandlingar.

Atgirder

Retroaktiva konsekvensbedémningar genomférs genom tva planerade workshops i
borjan av 2026. Arbetet bedoms ha goda forutsattningar framat, bland annat genom
att funktionen for dataskyddssamordning nu kombineras med rollen som objektledare
IT, vilket starker den praktiska tillampningen av konsekvensbedémningar vid
forandringar och inférande av nya system.

Kontrollmoment 7:

Kontroll av att medarbetare pa forvaltningen foljer rutinerna.

Genomford kontroll

Det finns en identifierad risk for bristande kunskap om och efterlevnad av namndens
delegations- och arbetsordning. For att motverka detta genomfors en kontroll med
syftet att sakerstalla att forvaltningens medarbetare foljer gallande rutiner. Genom
stickprov verifieras att delegations- och arbetsordningen efterlevs i praktiken.

Resultat av kontroll

Granskning ar genomford utan anmarkning.

Kontroll har genomforts genom stickprov av delegationsbeslut fattade under aret.
Stickprov har genomforts vid tva tillfallen och omfattar delegationsbeslut fattade
under perioden 1 januari-31 december 2025. Granskningen har avsett om besluten ar
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korrekt registrerade for anmalan till namnden, om anmalan sker i skalig tid samt om
besluten ar fattade av ratt delegat i enlighet med gallande delegationsordning.

Granskningen bedoms vara genomford utan anmarkning. Samtliga granskade
delegationsbeslut har varit korrekt registrerade, anmalda eller registrerade for
anmalan till kulturndmnden inom skalig tid samt fattade av ratt delegat enligt
delegationsordningen. Kontrollen visar att rutiner for delegation och anmalan efterlevs
inom forvaltningen.

Atgarder
Atgard ej nédvandig.

Kontrollmoment 8:

Kontrollera att foreningar som ansoker om bidrag anvander resurser i enlighet
med avsedda d@ndamal.

Genomford kontroll

Kontrollen syftar till att sdkerstalla att handlaggargruppen har tagit sig an uppgiften att
folja upp och kontrollera att foreningar som ansoker om bidrag anvander resurser i
enlighet med de avsedda dndamalen. Detta innefattar att sdkerstalla att korrekt
granskning och kontrollrutiner ar pa plats och att dessa genomfors pa ett effektivt satt.

Resultat av kontroll
Kontrollen visar att det finns mindre anmarkning,

Kontroll har under aret genomforts genom l6pande uppféljning i handlaggning, dialog
med bidragsmottagare samt vid behov fordjupad redovisning av beviljade bidrag.
Fragan om uppféljning och kontroll har dven lyfts i handlaggargruppen for
erfarenhetsutbyte, inklusive dialog med andra forvaltningar.

Granskningen bedoms vara genomford med mindre anmarkning. Forvaltningen har
god overblick 6ver bidragsmottagarnas verksamhet genom etablerade arbetssatt och
[6pande kontakter. Under dret har dokumentationen starkts genom att kontakter och
uppféljningar numera noteras i en gemensam fil. Stickprov genomférs dock annu inte
systematiskt enligt faststalld rutin.

Atgarder

Arbetet med uppfdljning och dokumentation fortsatter. Systematiska
stickprovskontroller ska genomforas enligt rutin under 2026. Gemensamma rutiner for
kommunen foljs fortsatt inom handlaggargruppen och i dialog med andra
forvaltningar.

Kontrollmoment 9:

Kontroll av att samtliga inkop sker i enlighet med gallande avtal och
upphandlingsregler. Kontrollera att direktkop endast genomfors nar inget avtal
finns och att avsteg dokumenteras. Sakerstall att inkop over 100 000 kr foljer
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kravet pa att minst tre leverantorer tillfragas for att uppratthalla konkurrens och
marknadsmassighet.

Genomford kontroll

Forvaltningen har genomfort en kontroll for att sakerstalla att samtliga inkop sker i
enlighet med gallande avtal och upphandlingsregler.

Resultat av kontroll

Granskning ar genomford utan anmarkning.

Under aret har uppfoljning av inkop genomforts genom analys av inkdpsrapporter per
avdelning. Fordjupade dialoger har forts med samtliga avdelningar i samverkan med
upphandlingsenheten, i syfte att identifiera avvikelser och behov av kompletterande
insatser.

Granskningen bedoms vara genomford utan anmarkning. Kontrollen har bidragit till
O0kad medvetenhet om avtalstrohet och upphandlingsregler inom forvaltningen samt
till att identifiera forbattringsomraden pa avdelningsniva. De atgarder som identifierats
har hanterats i dialog och bedoms nu vara en del av ordinarie arbetssatt.

Atgarder

Atgarden ar fardigmarkerad inom ramen for uppféljning av kulturndmndens
verksamhetsplan 2025 och aterfinns darfor inte i verksamhetsplan 2026. Arbetet med
att folja upp avtalstrohet och inkop fortsatter som en del av linjeverksamheten.

Kontrollmoment 10:

Kontroll att fortroendevalda och forvaltningens tjanstepersoner har kunskap om
oegentligheter, mutor och jav.

Genomford kontroll

Kontroll har genomforts genom den kommungemensamma enkat om korruption, jav
och otilldten paverkan som genomfors vartannat ar. Enkdten omfattar bade
fortroendevalda i kulturnamnden och chefer inom férvaltningen.

Resultat av kontroll

Granskning genomford utan anmarkning.

Granskningen bedoms vara genomford utan anmarkning. Resultatet visar att
kunskapen om mutor och jév ar genomgaende hog bland bade fortroendevaldaii
kulturndmnden och chefer inom férvaltningen, i niva med eller ver kommunens
genomsnitt. Resultatet visar att erfarenheter av otillaten paverkan eller jav som
paverkat beslut forekommer i begransad omfattning, utan att detta bedéms avvika
frdn kommunens samlade resultat.
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Atgirder

Resultatet utgor underlag for fortsatt dialog och kunskapshojande insatser kring jav,
mutor och otilldten paverkan, inklusive 6kad spridning av SKR:s vagledande material.
Uppfdljning sker inom ramen for ordinarie arbete och kommande enkdatomgangar.
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