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Uppfoljning av socialnamndens
internkontrollplan for 2025

Forslag till beslut
Socialndmnden beslutar

1. att godkanna uppféljning och avrapportering av socialnamndens
internkontrollplan for 2025.

Arendet

Arendet behandlar uppféljning av socialndamndens internkontrollplan for 2025.
Namndens arbete med internkontroll samt resultaten av genomforda kontroller
redovisas

Beredning

Uppfdljningen av internkontrollplanen har samordnats inom avdelning Stab, men
kontrollerna har genomforts av de personer som ar utpekade for respektive
kontrollmoment.

Postadress: Uppsala kommun, socialférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: socialforvaltningen@uppsala.se
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Foredragning
Uppfdljning av socialndmndens internkontrollplan

Interkontrollplanen for verksamhetsaret 2025 faststélldes av némnden den 18:e
december 2024. Syftet med intern kontroll ar att sakerstalla att namndens verksamhet
bedrivs pa ett andamalsenligt, rattssakert och hallbart satt. Interkontrollplanen syftar
ocksa till att tidigt identifiera utvecklingsomraden, risker eller avvikelser, saval som att
uppratthalla fortroendet for verksamhetens kvalitet. Uppfoljning av internkontrollplan
redovisas per mars, per augusti och avseende verksamhetsaret.

Interkontrollplanen 2025 innehaller fem kontrollomraden:

> Verksamhetskontroller

> Kontroller av arbetssatt, system och rutiner

> Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut
> Finansiell kontroll

> Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Uppfodljningen av internkontrollplanen 2025 visar 6ver lag goda resultat. Av 31
genomforda kontrolltillféllen bedémdes ingen foranleda en anmarkning, men 5
kontroller féranledde mindre anmarkningar.

| bilaga 1 sammanstalls samtliga kontrollmoment per med en kommentar med
overvaganden kring bedomning av kontrollresultat.

Barnkonsekvensanalys

Namndens internkontroll &r en av flera verktyg som sakerstaller att barn erhaller
rattssaker och effektiv vard. Att internkontroll genomfors inom relevanta omraden och
i tillracklig omfattning kan alltsd ha gynnsamma konsekvenser for barn. Arendet avser
dock att ta stallning till uppfoljningen av internkontrollplanen, och detta
stallningstagande bedoms inte medfora konsekvenser for barn.

Ekonomiska konsekvenser

Inte relevant i arendet.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse, daterad 20 januari 2026
e Bilaga 1, Avrapportering av internkontrollplan for 2025

Socialférvaltningen

Tomas Odin
Forvaltningsdirektor
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Bilaga 1
Avrapportering av
internkontrollplan for 2025

For socialnamnden
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Arbetet med intern kontroll under aret

Socialnamndens internkontrollplan och arbetet utifrdn denna utgar frdn kommunens
reglemente for intern kontroll. Namndens internkontroll omfattar i praktiken mer an
internkontrollplanen, men redovisningen avgransas till de kontroller som namnden
faststallt i internkontrollplanen fér 2025.

Kontrollerna har genomforts i den omfattning och under de perioder som namndens
internkontrollplan anger, med ett undantag. Kontroller som avser intern sekretess har
dock inte kunnat genomforas i angiven utstrackning. Nagon pataglig risk kopplat till
namndens interna sekretess bedéms dock inte ha uppstatt som en foljd av detta,
eftersom kontroller genomférts med utgangspunkt fran slumpmassigt utvalda saval
som drenden i systemet, saval som pa forekommen anledning nar férvaltningen ser
skal att genomfora kontroller utanfor internkontrollplanens ramar

Kontrollerna genomfors av utpekade inom kommunen som har sarskild kompetens
inom kontrollomradet. | de flesta fall &r dessa anstéllda inom socialférvaltningen, men i
vissa fall berors aven anstallda inom kommunledningskontorets staber for ekonomi
och HR. Stod i form av bedomningskriterier och mallar ar framtagna. Med
utgangspunkt i dessa sammanstalls genomforda kontroller, exempelvis fakturor, och
beddms en och en med ett resultat. Dessa rapporteras till enheten for strategiskt stod,
inom avdelning Stab SCF, och den genomférda kontrollen bedéms utifran hur manga
anmarkningar som framkommit i kontrollen och vilken karaktar dessa har.

Resultatet av socialnamndens internkontroll har sammanstallts i en tabell.
Sammanstallningen innehaller:

- kontrollomrade for respektive kontrollmoment

- beskrivning av risken som kontrollen avser stavja

- beskrivning av kontrollmomentet

- beskrivning av kontrollmetoden

- ensammanvagd bedomning av kontrollresultat for respektive kontrolltillfalle
(per april, augusti, samt december)

- kommentar som beskriver genomférande av kontroller och 6vervaganden i
beddmning av kontrollresultat



Sammanfattning av genomforda kontroller

Avrapporteringen sammanstaller genomférda internkontrollmoment under 2025

Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod och minsta volym

Resultat april

Resultat
augusti

Resultat
december
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Kommentar till kontrollresultat

Efterlevnad av

Bristande kunskap om
delegationsordning eller andra
omstandigheter leder till att
tjdnsteperson utan mandat beslutar

Kontroll att beslut fattas inom
ramen for gallande
delegationsordning.

Ett stickprov om 5 drenden tas fram ur
diariet. Stickproven ska galla

A S 1. Att beslut fattas av utsedd  |arendetyper dar det finns beslut som Utan Utan Utan Kontrollerade beslut har fattats av utsedd delegat och
regler, policyer och |i ett drende. Att beslut fattas av 5 . . s s e g s
- . delegat. fattas pa delegation. anmaérkning | anmarkning = anmarkning [anmalts inom skalig tid.
beslut annan an delegat kan leda till . e o
. .. 2. Att delegationsbeslut De valda besluten jamférs mot
fortroendeskada, aventyrad s . s -
e . anmals till ndmnd inom skalig |delegationslistor.

rattssakerhet samt ekonomiska tid

konsekvenser. )

Om upphandlingspolicyn inte foljs . . . Kontrollen har inte visat pa avsteg fran namndens

. L Direktupphandlingar gors i . o 1 . ; : . . o X R

Finansiell kontroll kan det leda till dyrare inkop och enlichet med kommunens Stickprov pa tio kop/placeringar och Ej Ej Utan upphandlingspolicy, nar direktupphandling genomfors ar det

bristande rattssakerhet. Risk for att & . . tillhérande forfragningsunderlag. kontrolltillfélle |kontrolltillfille| anmarkning |for att behoven inte kan tillgodoses av leverantdrer inom

upphandlingspolicy.

bryta mot LOU. ramavtalet.

Bristande kunskap om

deleg:'a\tlcinsordnlng elle.r andra Kontroll att beslut ar fattat

omstédndigheter leder till att . L

tjdnsteperson utan mandat beslutar elieneniiogsiands

. . Jans delegationsordningifall dar  |Stickprov av 15 Utan Utan Utan Bland de drenden som kontrollerats bedoms besluten vara
Finansiell kontroll |i ett drende. Att beslut fattas av " . . . - w X . . .
beslutet omfattar kop av underlag/registreringar. anmarkning = anmarkning anmarkning (fattade inom ramen for gallande delegationsordning.

annan an delegat kan leda till
fortroendeskada, aventyrad
rattssdakerhet samt ekonomiska
konsekvenser.

verksamhet eller arvodering
till uppdragstagare.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod och minsta volym

Resultat april

Resultat

Resultat
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Kommentar till kontrollresultat

Pa grund av t.ex. bristande rutiner
eller oegentligheter beviljar
kommunen medel till verksamheter
som inte ar berattigade till medel
eller till sadana som inte ar effektiva

Kontroll av att utbetalningar
av bidrag till organisationer
(t.ex. féreningar) gar ratt till.
Stickprov genomfors av att

Stickprov bland tilldelade

augusti

december

Finansiell kontroll eller a.nda.malsenhga. M(zttag?nde organisationen redovisat foreningsbidrag, att relevanta riktlinjer & S Ej. i L{tan . |Inga avsteg fran riktlinjer eller rutiner har framkommit.
organisationer kan ocksa anvdanda |.. a w . kontrolltillfélle |kontrolltillfille| anmarkning
. . . o = tilldelade medel pa det satt och/eller rutiner efterlevts.
bidrag till andra andamal an vad u -
o = .. namnden bestamt och av att
som framgar av beviljad ans6kan. ) Pt et
. : o g bidraget anvénts i enlighet
Detta leder till felaktig anvandning - .
N med beviljad ansokan.
av kommunens medel och till lagre
fortroende fér kommunen.
Om avropsordningen inte f6ljs kan Kontroll av om
g q det leda till dyrare inkop och . L e Stickprov pa tio kop/placeringar dar Ej Utan Ej | samtliga fall dér avsteg fran avropsordningen skett har det
Finansiell kontroll | e avropsordningen foljs for . . . e P s . e -
bristande rattssakerhet. Brott mot - avsteg fran avropsordningen gjorts. kontrolltillfélle | anmarkning |kontrolltillfélle|motiverats av giltiga skal.
LOU befintliga ramavtal.
. . . . ickprov minst 20 arenden som Med fa undantag ar arvoderingen korrekt. Vi ministrativ.
Felaktiga hantering av arvode till Kontroll att arvode till St Cu pro st20 drenden so ?d 4 undantag dra Ode. gen korrekt. Vissa ad strativa
. . erhallit arvode, avseende att misstag noteras, exempelvis att uppdragstagaren eller
5 . uppdragstagare kan leda till uppdragstagare utbetalasi e s 5 . Utan Utan Utan . . ;i
Finansiell kontroll . . . . . ersattning utgar enligt riktlinjer for S s . . . |uppdragetinte registrerats korrekt i verksamhetssystemet,
konsekvenser for brukare, ekonomi |enlighet med férvaltningens anmarkning | anmarkning = anmarkning

och leda till fortroendeskada.

riktlinjer.

ersattningsnivaer samt att arvodet
utbetalas till ratt person.

och i nagot fall ocksa att en make/maka arvoderats for den
andras uppdrag.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod och minsta volym

Resultat april

Resultat

Resultat
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Kommentar till kontrollresultat

Om forvaltningens kop av
huvudverksamhet sker utanfor

Kontroll att
verksamhetskostnader vid kop

Stickprov om minst 20 fakturor

augusti

december

Vid kontroll per augusti granskades slumpmadssigt utvalda
fakturor inom avtalsomradet HVB for vuxna.
Helhetsbedomningen ar att dessa fakturor varit korrekta. Vid

. . ramarna for avtalen med avseende korrekt specifikation, Ej Utan Utan . .
Finansiell kontroll .. .. av huvudverksamhet sker . e P ... . |kontroll per december genomfordes kontrollen i stod med av
leverantorerna kan det medfdra . belopp, samt att kostnaden stammer | kontrolltillfdlle | anmarkning anmarkning . g
. enligt avtal och har korrekta L controller vid Upphandlinsenheten, som valt ut fakturor att
ekonomiska konsekvenser och leda per ett giltigt avtal. B .
e fakturaunderlag. granska. Fakturorna avsag vardkostnader inom ramavtalen
till fortroendeskada. . . .
for HVB missbruk vuxen, samt stodboende vuxen.
Kontrollen visar att namnden atersokt statsbidrag i ratt
omfattning och i ratt tid. Det bor dock noteras att det finns en
risk att de funktioner som genomfor atersokning inte far
kannedom om samtliga drenden som namnden &r berattigad
B AT edi ey at'F atersoka for. En sddan SIttJatIOF‘I kan upp§ta Yld exempflVls
NP . s e bristande rutinefterlevnad, sa att inte samtliga drenden dar
atersoker inte de statsbidrag Kontroll av att Kontroll av atersékningsunderlag och ’ . u u e Bener e fmees
Finansiell kontroll [kommunen har ratt till vilket gor att |atersokningsbara statsbidrag |att medel/pengar kommit till & & Utan STl Sl S el e il
kontrolltillfélle |kontrolltillfille| anmarkning [verksamhetssystemet. | synnerhet med anledning av

kommunen gér miste om stora
belopp.

sokts i ratt tid och beviljats.

kommunen.

regelverkens komplexitet kan risken stdvjas genom att
enhetschefer och handlaggare iakttar sérskild noggrannhet i
drenden dar &tersdkning dr aktuellt. Aven om det inte kan
fastslas om eller i vilken utstrackning detta forekommer sa
bedoms det handla relativt sma belopp som i sadana fall inte
atersoks.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod och minsta volym

Resultat april

Resultat
augusti

Resultat
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Kommentar till kontrollresultat

Om kommunens policy for

Kontroll att forvaltningens

Kontrollerna har visat att representationspolicyn i regel
efterlevs, och att kontrollmekanismerna for att fanga
oavsiktliga avsteg ar tillrdckliga. Ndmnden kan dock

Kontroll avseende .o R . konstatera att kontrollerna ar nédvéandiga, nagot fel i
. representation inte uppratthalls representationskostnader . . Utan Utan Utan X o . e
oegentligheter, . - . Stickprov om tio fakturor. s R P hanteringen har framkommit vid samtliga kontrolltillfallen,
riskerar det att orsaka foljer kommunens policy och anmarkning | anmarkning | anmarkning o . ors s .
mutor och jav fértroendeskada har korrekta verifikat men har fangats innan fakturorna gétt till betalning. Felen
’ : handlar oftast om att deltagarlista och syfte inte pa korrekt
satt bilagts fakturan, eller att attestanten sjalv deltagit i
representationen.
Arbetet med att kontrollera anvandare i verksamhetssystemet
genomfordes inte i angiven utstrackning under var och
Kontroll av Kontroll av intern sekretess i el Rl L L6 fotandn.r.lg.ar i .
I . q . verksamhetssystemet som medférde férandringar i
verksamhetens Brott mot sekretessen, kédnsliga genom loggningskontroll av . . . Mindre Mindre Utan iy .
u ’ . - - > Stickprov av anvandare, minst 10 % S S P arbetssatt, i kombination med vakans bland de tjanster som
arbetssatt, system |uppgifter riskerar att lacka ut. anvandare i anmarkning | anmarkning | anmarkning

och rutiner

verksamhetssystemet.

genomfor loggkontrollerna. Nya arbetssatt ar nu etablerade,
och personalresurserna bedoms tillrackliga. Efter sommaren
och framat har kontrollerna genomférts i angiven
utstrackning.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod och minsta volym

Resultat april

Resultat
augusti

Resultat
december
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Kommentar till kontrollresultat

Kontroller med utgangspunkt fran drenden har inte
genomforts i den omfattning som internkontrollplanen anger.
Bakgrunden ar férandringar i verksamhetssystemet som
medférde begransningar i mojligheten att kontrollera med

Kontroll av Kontroll av intern sekretess i 2 o : u
a X . . utgangspunkt fran drenden, tillsammans med en anstrangd
verksamhetens Brott mot sekretessen, kansliga genom loggningskontroll av . w . Mindre Mindre Utan L .
" . . u = . Stickprov av drenden, minst 10 % o S . . . |arbetssituation hos de som genomfér kontrollerna.
arbetssatt, system |uppgifter riskerar att lacka ut. arenden i anmérkning | anmarkning | anmarkning . . . -
. Forandringar i kontrollmetoder har utretts i samrad med
och rutiner verksamhetssystemet. . . .
sakerhetssamordnare vid kommunledningskontoret, och
antalet kontroller har under perioden sep-dec 6kat avsevart.
Med bakgrund av omsténdigheterna betraktas resultatet for
denna period som godkant.
Kontrollera att delegations- och
arbetsordning uttrycker ett mandat
och ansvar som stodjer en
Det rader oklarhet om vilken andamalsenlig informationshantering.
information som ar viktig for Obligatoriskt kontrollmoment: |Kontrollera att
Kontroll av verksamheten samt hur ansvaret for |Kontroll av att ansvaret for informationstillgdngarna ar
verksamhetens informationen uttrycks vilket leder |information foljer inventerade genom att foljande ar Ej Ej Utan Informationshanteringsplanen ar beslutat och aktuell, precis
arbetssatt, system |till att risker inte identifieras och att |verksamhetsansvaret och att |genomfort: kontrolltillfélle |kontrolltillfille| anméarkning [som ndmndens artikel 30-register.

och rutiner

skyddsatgarder inte vidtas vilket i
sin tur leder till storning eller avbrott
i produktionen.

informationstillgdngar ar
inventerade.

- informationshanteringsplanen ar
beslutad, kommunicerad och halls
aktuell, samt att

- artikel 30-registret dver
personuppgiftsbehandlingar ar
upprattat och halls aktuellt.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod och minsta volym

Resultat april

Resultat

Resultat
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Kommentar till kontrollresultat

Brister i kunskap, rutiner och system
riskerar felaktig hantering av [6n och
ersattningar. Felaktiga 6ner ar
negativt ur arbetsgivarperspektivet

Sakerstalla att forvaltningen

augusti

december

HR-chef vid socialforvaltningen bedomer att loneprocessen
fungerar val. Cheferna inom férvaltningen bedoms ha
tillracklig kompetens och tillgang till det stod som de behover,

Kontroll av da medarbetare far minskat har rutiner och kompetens for .. .. .. . och rutinerna pa omradet ar valetablerade. Det faller under
. . L . |HR-chef sdkerstaller att forvaltningens ’ : . X . o
verksamhetens fortroende fér kommunen som att stédja att chefens ansvar i L X Ej Ej Utan Loneservice ansvar att moéta behovet av utbildning samt att
- . . .. N chefer har kompetens och féljer rutiner S s vy . A L .
arbetssatt, system |arbetsgivare. Dessutom uppstar l6neprocessen, fran ratt indata avseende [6neprocessen kontrolltillfélle |kontrolltillfille| anmarkning [gora den lopande uppféljningen av loneprocesser.
och rutiner merkostnader for till korrekt utbetalad l6n, P ’ Uppféljningens kontrollpunkter omfattar hela kedjan fran
extrautbetalningar, felaktiga fungerar korrekt. anstallning (Asta) till bemanningsplanering och
[6neskulder och merarbete for bade schemalaggning, hantering av franvaro till attestering av
chefer och medarbetare inom utanordningslistan.
ldneservice.
Nodvéandiga rutiner och planer for  |Obligatoriskt kontrollmoment: |Kontrollera att det finns ett Namnden har genomfort en risk- och sarbarhetsanalys som
hantering av avbrott och storningar |Kontroll av att behovet av dokumenterat underlag (fran t.ex. beddms vara aktuell, och har en kontinuitetshantering med
Kontroll av saknas, ar okanda eller oprovade rutiner och planer for riskanalys, kontinuitetshantering) som rutiner for att sakra att ndmndens samhallsviktiga uppdrag
verksamhetens vilket gor att ett avbrott i hantering av avbrott och beskriver behovet av rutiner och planer Ej Ej Utan kan genomfdras dven i handelse av ett storre avbrott och
arbetssatt, system |informationsforsérjningen medfor  |storningar dr inventerat. for hantering av avbrott och kontrolltillfélle |kontrolltillfille] anmarkning |storningar. Vidareutveckling av rutiner avseende exempelvis
och rutiner stora storningar i produktionen och |N6dvandiga rutiner och planer [storningar. analoga processer pagar. Under 2025 genomfordes ingen

svarigheter vid atergang till normal
verksamhet.

ar dokumenterade, kdnda och
provade.

Kontrollera att rutiner och planer ar
testade och utvarderade.

6vning inom omradet, men namnden arbetar for att
genomfora 6vningar under 2026.
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Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod och minsta volym
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augusti
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Kommentar till kontrollresultat

Kontroll av
verksamhetens

arbetssatt, system

och rutiner

Kontroll av
verksamhetens

arbetssatt, system

och rutiner

Brister i dokumentationen kan
medfora att beslut fattas pa ett
otillrackligt eller felaktigt underlag,
vilket kan leda till att medborgarna
far fel insatser eller inga insatser
beviljade.

Den enskilde riskerar att inte fa den
hjalp och det stéd den behéover.
Namndens resurser riskerar att inte
anvandas effektivt.

Att handlaggning av drenden
som ror enskilda samt
genomforande av beslut om
stédinsatser, vard och
behandling har
dokumenterats.
Dokumentationen ska utvisa
beslut och dtgarder som vidtas
i drendet samt faktiska
omstdndigheter och handelser
av betydelse. Det framgar av
bestammelsernaill kap. 5§
SolL.

Individutskottet kontrollerar
arenden géllande:

- beslut att inte inleda
utredning

- beslut att avsluta
utredning utan atgard.

Granskning av social dokumentation
genom att stickprov av arenden, vilka
kontrolleras utifran en
kvalitetschecklista.

Infor varje ordinarie individutskott tar
justeraren i individutskotten ett
stickprov om minst tre darenden.
Genomford kontroll redovisas
manadsuvis i protokollen for
individutskotten och sammanstalls per
delar i april och bokslut vid uppféljning
av internkontrollplan.

Enhetschefer redogor for stickproven
av drenden och bistar individutskotten
i kontrollen.

Ej
kontrolltillfélle

Utan
anmarkning

Utan
anmaérkning

Mindre
anmarkning

Ej
kontrolltillfélle

Utan
anmarkning

Granskningen av dokumentation har genomforts som
kollegial granskning dar sammanlagt 224 drenden granskats
avseende kvalitet i dokumentation och
handlaggningsprocesser. Utover att granska
dokumentationen har exempelvis granskats att namndens
handlaggningsprocess préglas av barnets delaktighet och
medbestammande.

Sammantaget framkom fa granskade drenden dar betydande
brister i dokumentation eller annat har framkommit, men
mindre brister framkommer ofta - i synnerhet nar det galler
att dokumentera alla hdndelser och 6vervaganden av vikt,
utan att samtidigt dokumentera mer an nédvandigt.

Individutskottets kontroller har féranlett tva anmarkningar.

- Beslut att avsluta utredning utan atgard. Anmarkningen
avser att det saknas dokumentation om skriftlig
kommunicering. Kommunicering ar gjord men dokumentation
saknas.

- Beslut att avsluta utredning utan atgérd. Dar har man tagit
kontakt/inhdmtat information frdn annan &n enskild och
anmalare (tagit kontakt med barnets kontaktperson).
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Kommentar till kontrollresultat

Ledningen saknar en aktuell bild
over verksamhetens systematiska
arbete med informationssakerhet

Obligatoriskt kontrollmoment:

Mognadsdialoger om informationssékerhet har genomforts
vid forvaltningens ledning, men ocksa inom enheter narmare

Kontroll av vilket leder till bristfalliga underlag " . Kontrollera att det finns en redovisning verksamheten. Férslag pa atgarder for att hoja
PR P Kontroll av att forvaltnings- 2 . : : . . u . -
verksamhetens for prioritering av nédvandiga respektive bolagsledningen |2V utfallet fran mognadsdialogen med Ej Ej Utan informationssdkerheten samlas in av ndmndens
arbetssatt, system |sdkerhetsatgarder. Detta i sin tur P . & . & ett tillhérande forslag pa kontrolltillfalle |kontrolltillfdlle|] anmérkning |digitaliseringsteam, som fran och med 2026 blivit en
. . PR . genomfort mognadsdialogen .., ... . . . i . . w
och rutiner medfor risker for storningar i : . . forbattringsatgarder. fristdende enhet inom avdelning Stab. Ndmnden arbetar
informationssakerhet. . P . = .
verksamhetens uppdrag och det kan |6pande for 6kad informationssakerhet och utveckling av
ocksa medféra sanktionsavgifter arbetssatt som framjar detta.
fran tillsynsmyndigheter
Utbildningen i informationssakerhet ar obligatorisk for
medarbetare inom socialférvaltningen. Utbildningen &r en del
. . av namndens introduktionspaket, men samtliga medarbetare
Brister i medarbetarnas . .. S .
2 . . har registrerats for utbildningen. Nar en medarbetare
motstandskraft mot cyberangrepp |Obligatoriskt kontrollmoment: A . . o -
Kontroll av P . . Kontrollera i Larportalen att samtliga registrerats far den regelbundna paminnelser om att
och bedrégerier medfér att en Kontroll av att samtliga .. ? : .. . e - o
verksamhetens e . medarbetare genomfort den Ej Ej Utan genomfora respektive utbildningssteg, och ansvarig chef far
w medarbetares agerande mojliggdr |medarbetare har genomfort . X S . e S S . g .
arbetssatt, system S . . P obligatoriska utbildningen i kontrolltillfélle |kontrolltillfille] anmarkning |ocksa regelbundna sammanstallningar 6ver medarbetarnas
. att en attack lyckas vilketisintur  |obligatorisk utbildning i . . u > BB ok « u .
och rutiner informationssadkerhet. progression. Pa sa satt kan det sakerstallas att samtliga

medfér omfattande storningar och
avbrott i samtliga it-leveranser.

informationssakerhet.

genomgar utbildningen. Under 2025 har betydligt farre
registrerats vid utbildningen an i jamforelse med 2024, men
detta bedoms bero pa att de flesta som arbetat i forvaltningen
under 2025 redan slutfort utbildningen.
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