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Tjansteskrivelse till arbetsmarknadsnamnden 2026-01-22 AMN-2025-00753

Handlaggare:
Ingrid Edberg

Avrapportering av internkontrollplan for 2025
for arbetsmarknadsnamnden

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

2. att overlamna avrapporteringen av internkontrollplan for 2025 till
kommunstyrelsen.

Arendet

| arendet redovisas arbetsmarknadsforvaltningens arbete med och uppféljning av
risker och kontrollmoment i namndens internkontrollplan for 2025 (Bilaga 1) .

Beredning
Arendet har beretts av arbetsmarknadsférvaltningen.

Arendet har inga konsekvenser sett ur perspektiven for barn, klimat, jamstalldhet eller
funktionsratt.

Foredragning

Intern kontroll handlar om att sakerstalla att det som ska goras i verksamheten blir
gjort, pa det satt som det ar tankt. Internkontrollplanen ar ett verktyg for att identifiera
och hantera risker som annars kan paverka verksamheten negativt.

Internkontrollplanen for 2025 antogs i december 2024 och arbetet med att méta
riskerna i planen pabdrjades efter arsskiftet. Planen for 2025 har omfattat elva risker
med 27 tillhdrande kontrollmoment (atgarder) och kontrollmetoder (satt att granska
atgarderna).
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En deluppfdljning av planen gjordes i september 2025 (AMN-2025-00459) vilken
redovisade resultat for dtta av elva risker (totalt 11 av 27 kontrollmoment). Resultaten
visade att forvaltningen i de flesta fall vidtagit relevanta och tillfredsstallande atgarder
for att hantera riskerna, men i tre fall noterades mindre anmarkning och i tva fall
anmarkning.

Granskningen infor avrapportering av interkontrollplanen fér heldret 2025 har
resulterat i mindre anmarkningar for 5 av 27 kontrollmoment. Anmarkningarna finns
inom kontrollomradet som avser verksamhetens arbetssatt, system och rutiner och
berdr kontrollmoment (1a) rutiner och planer for analogt arbete vid avbrott, (2a)
efterlevnad av rutin for behdrigheter, (3a) utbildning i informationssakerhet, (4a)
rutiner for arendehandlaggning samt (5a) utvardering av insatser och utbildningar. For
var och en av dessa ser forvaltningen behov av fortsatta atgarder for att komma till
ratta med brister.

De kontrollmoment som fatt anmarkning i nagon grad samt ytterligare sju
kontrollmoment (2f, 4b, 5b, 10a, 10b, 10c, 11e i internkontrollplanen for 2025) ar
overforda till internkontrollplanen fér 2026 (AMN-2025-00678, beslutad 2025-12-19) for
vidare arbete.

Internkontrollarbetet har utvecklats under de senaste aren och bars nu i hog grad av
verksamheterna. Under 2026 ar ambitionen att integrera internkontrollen an meriden
l6pande styrningen, bland annat genom inférande av resultatdialoger. Fortsatt arbete
aterstar for att utveckla forstaelsen for internkontrollarbetet i forvaltningen och gora
arbetet med kontrollmoment och kontrollmetoder mer andamalsenligt och
resurseffektivt.

Ekonomiska konsekvenser

Inte aktuellt i detta drende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse, daterad 2026-01-22.
e Bilaga 1, Avrapportering av internkontrollplan for 2025 for
arbetsmarknadsnamnden, daterad 2026-01-22.

Arbetsmarknadsforvaltningen

Helena Clementson
Forvaltningsdirektor
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Arbetet med intern kontroll under 2025

Internkontrollplanen for 2025 antogs i december 2024 och arbetet med att mota
riskerna i planen pabdrjades efter arsskiftet. Planen for 2025 har omfattat elva risker
med tillhérande 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 genomforsi
enlighet med planens kontrollmoment, medan kontrollansvariga féljer upp arbetet
genom granskning enligt kontrollmetoderna. Malsattningen har varit att skilja pa
ansvar for atgarder och granskning, vilket i praktiken visat sig vara relativt
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 forvaltningsévergripande.
Resultatet blev ett forslag om sex delvis nya prioriterade risker. Namnden beslutade
om riskerna vid namndmotet i juni (AMN-2025-00327) och fick infor beslutet mojlighet
att diskutera forslaget och bidra med synpunkter och perspektiv, vilket gav fordjupade
analyser.

Deluppfoljningen i september 2025 redovisade resultat for atta av elva risker och
omfattade totalt 11 av 27 kontrollmoment. Resultaten visade att forvaltningen i de
flesta fall vidtagit relevanta och tillfredsstallande atgarder for att hantera riskerna. I tre
fall noteras mindre anmarkningar - kontrollmoment 1a (avbrott och storningar), 2f
(utbildning sekretess inom EB) samt 3a (utbildning informationssakerhet). Tva
kontrollmoment fick anmarkning - 4b och 4c och ror rutiner for beslut och
handlaggning samt administrativa processer inom Utbildning och jobbcenter -
vuxenutbildning.

Granskningen infor avrapportering av interkontrollplanen fér heldret 2025 har
resulterat i mindre anmarkningar for 5 av 27 kontrollmoment. Anmarkningarna finns
inom kontrollomradet som avser verksamhetens arbetssatt, system och rutiner. Av
listan framgar dessa:

e laRutiner och planer fér analogt arbete vid avbrott. Mindre anmérkning, utifran att det
aterstar arbete for att sékerstalla att forvaltningen har tillfredsstéllande och
uppdaterade rutiner och planer for att hantera storningar och avbrott, samt att dessa
rutiner och planer ar kanda, 6vade och utvarderade.

e 2b Efterlevnad av rutin for behdrigheter. Mindre anmarkning, utifran att Utbildning och
jobbcenter - arbetsmarknad funnit mindre avvikelser i behorighetstilldelning av
samarbetsmappar.

e 3aUthildning i informationssdkerhet. Mindre anmarkning, utifran att samtliga
medarbetare dnnu inte har slutfért den obligatoriska utbildningen. Anméarkningen
beddms som mindre eftersom det kan forvantas att en viss andel medarbetare vid
varje given tidpunkt annu inte fullfoljt utbildningen.

e 4aRutiner fér drendehandléggning. (UJC-A) Mindre anmérkning, utifran att rutinen
dokumentera i individarenden inom Utbildning och jobbcenter - arbetsmarknad i
huvudsak har foljts och det ar relativt sett fa felregistreringar vad galler aktiviteter.

e 5aUtvdrdering av insatser och utbildningar (UJC-A) Mindre anmarkning, eftersom det
saknas utvarderingar av flera insatser och utbildningar. Att utvardera samtliga insatser
bedoms dock inte som resursmassigt gorbart och det ar rimligt att prioriteringar gors,
varfor anmarkningen beddms som mindre. Granskningen har visat att de utvarderingar
som gjorts innehaller analyser av insatsernas resultat och rekommendationer till
forbattringar.
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Vid avrapporteringen av internkontrollplanen 2025 har granskning i flera fall
genomforts pa ett forenklat satt, eftersom angivna kontrollmetoder har visat sig svara
att genomfdra. | nagra fall har det varit svart att géra bedémningar av granskningens
resultat, eftersom kontrollmoment och kontrollmetoder inte harmonierat. Nar sa varit
fallet har bedomning av i vilken man forvaltningen uppfyllt kontrollmomentet skett
utifran delvis andra kontrollmetoder.

Internkontrollarbetet har utvecklats under de senaste aren och bars nu i hog grad av
verksamheterna. Under 2026 ar ambitionen att integrera internkontrollen an meriden
[6pande styrningen, bland annat genom inférande av resultatdialoger. Fortsatt arbete
aterstar for att utveckla forstaelsen for internkontrollarbetet i forvaltningen och gora
arbetet med kontrollmoment och kontrollmetoder mer andamalsenligt och
resurseffektivt.



Sammanfattning av granskningar till och med december 2025

Riskbeskrivning

Granskningar som rapporteras per december

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 (Juni och December)
Granskningen ar genomférd med
mindre anmarkning.
Anmarkningen motiveras av att
det aterstar arbete for att
sakerstalla att forvaltningen har
tillfredsstallande och
uppdaterade rutiner och planer
for att hantera storningar och
avbrott, samt att dessa rutiner
och planer ar kanda, 6vade och
utvdrderade. Anmarkningen
bedoms som mindre, eftersom
samtliga avdelningar har rutiner,
att dessa uppdateras
kontinuerligt och att plan for
6vning ar beslutad. Se resultat av
granskning under avsnittet
fordjupad redovisning.

1a O Kontrollmomentet fors
over till internkontrollplanen for
2026. Forvaltningen fortsatter att
utveckla rutiner och planer for
hantering av avbrott och
storningar. Utkast till
kontinuitetsplaner ska vara klart
31 december 2026. Under 2026
kommer ledningsgrupperna for
respektive avdelning delta i
utbildning i stabsmetodik och
krisledningsévning. Syftet ar att
6va pa formagan att hantera
avbrott och stérningar.

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
www.uppsala.se



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)

2a [0 (December)

Granskningen ar genomférd utan
anmarkning. Mognadsdialogen
har genomforts i
ledningsgruppen for att bedéma
verksamheternas mognad inom
informationssakerhet utifran sex
centrala perspektiv. Resultatet
har presenterats i form av
forbattringsforslag inom varje
omrade och ligger till grund for
fortsatt arbete i form aven
aktivitetsplan med utpekade
ansvariga for genomférande och
uppfoljning under 2026.

2b O (December) Granskningen
ar genomférd med mindre
anmarkning, utifran att
Utbildning och jobbcenter -
arbetsmarknad funnit mindre
awvikelser i behorighetstilldelning
av samarbetsmappar. Se
fordjupad redovisning.
Avdelning Socialtjanst -
ekonomiskt bistand har under
2025 genomfort en genomgang
av samtliga roller och
behorigheter i
behdrighetssystemet IRIS for att
sakerstalla att ratt behdrigheter
ar kopplade till ratt roller.
Bedomningen var att

2a [ Kontrollmomentet fors
over till internkontrollplanen for
2026. Fortsatt arbete utifran
aktivitetsplan under 2026.

2b O Socialtjanst - ekonomiskt
bistand och Utbildning och
jobbcenter - vuxenutbildning ska
under 2026 ga igenom
bakomliggande
behorighetsstrukturer for
relevanta system i samarbete
med IT-avdelningen for att
sakerstalla att samtliga
behorighetsnivaer ar korrekt
hanterade. Utbildning och
jobbcenter - arbetsmarknad ska
under 2026 sakerstalla att den
forvaltningsévergripande och
den kommundvergripande
rutinen for att kontrollera
behorigheteri IRIS ar ett
aterkommande inslag i
avdelningens ledningsgrupper
exempelvis genom att den ingar i
chefers arshjul.

2c O Utan atgard.
2d O Utan atgard.

2e O Utan atgard.
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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)

behorighetstilldelningen var
relevant och motsvarade
medarbetarnas aktuella
arbetsuppgifter.

Inom avdelning Utbildning och
jobbcenter - vuxenutbildning
utfors kontroll av behdrigheter i
IRIS av systemforvaltare IT inom
objektstrukturen. Verksamheten
har inte fatt nagot resultat av den
kontrollen for 2025. Samtliga
systembehorigheter omfattas
dock av utokad attest i IRIS och
noggranna kontroller genomfors
av utokade attestanter i
verksamheten innan behérighet
godkanns och tilldelas. Utifran
detta arbetssatt ar bedomningen
att behdrigheter endast tilldelas
de personer som behéver dem
for sitt uppdrag.

2c O Granskningen ar genomford
utan anmarkning. Granskningen
har genomforts genom att tre
utvalda huvudprocesser inom
karnverksamheten som finns
upptagnai
informationshanteringsplanen
har jamforts med motsvarande
behandlingar i Artikel 30-
registret. Jdmforelsen visade att
alla tre utvalda processer hade

2f O Kontrollmomentet férs ver
till internkontrollplanen for 2026.
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motsvarande behandlingari
Artikel 30-registret, vilket
indikerar att karnverksamhetens
processer dr korrekt registrerade.
Forvaltningen gjorde en 6versyn
av aktuella
personuppgiftsbehandlingari
Artikel 30-registret i oktober 2025.
Registret uppdateras [6pande.

2d O (Juni) Granskningen
genomfordes utan anmarkning.

2e O (December) Granskningen
ar genomford utan anmarkning.
Medarbetarnas och chefernas
kunskap om bestammelser for
saker kommunikation med
klienter samt om vad som utgor
en personuppgiftsincident och
hur sddana ska hanteras bedoms
i nulaget vara god. Under aret har
hanteringen av
personuppgiftsincidenter (PUI)
behandlats vid flera tillfallen i
ledningsgruppen. Rutinen fér PUI
har dven uppdaterats under aret
och dérefter genomgattsii
ledningsgruppen pa nytt.
Samordnare inom
verksamhetsnara stod bistar vid
behov med vagledning i drenden
som ror personuppgiftsincidenter
och tar 6ver hanteringen i de fall
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dar incidenten ska anmalas
vidare till
Integritetsskyddsmyndigheten
(IMY).

2f O (Juni och december)
Granskningen har genomforts
utan anmarkning. Bedomningen
motiveras av att en hog andel
medarbetare har gatt
utbildningen i sekretess och
allmanna handlingar, medan
endast ett mindre antal framst
nyanstallda &nnu inte har slutfort
den. Granskningen vid
deldrsbokslutet visade att 137
personer hade godkants pa
utbildningen, medan 13 personer
hade kvar att slutféra den under
aret (Larportalen, 2 september
2025. Den 8 december 2025 hade
163 personer godkants pa
utbildningen medan 11 personer
hade kvar att slutfora den. (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 stérningar och

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 (Juni och december)
Granskningen har genomforts
med mindre anmarkning,
utifran 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

3a O Kontrollmomentet fors
over till internkontrollplanen for
2026.
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avbrotti samtliga it-
leveranser.

tidpunkt annu inte fullfoljt
utbildningen. Se resultat av
granskning under avsnittet
fordjupad redovisning.

Risk att drenden 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
handldggningen av drenden.
(UJC-A)

4b [0 Sakerstall att samtliga
rutiner arinlagda i
kvalitetsledningssystemet
(KLS). (UJC-V)

4c [ Sakerstall att rutiner som
beskriver handlaggningsarbetet
inom verksamheten ar kédnda
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

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

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

4a O (December) Granskningen
ar genomford med mindre
anmarkning. Se fordjupad
redovisning.

4b och 4c O (Juni) Granskningen
genomfordes med anmaérkning.
Sedan dess har en 6vergripande
handlingsplan utformats utifran
kartlaggning och genomlysning.
Handlingsplanen forankrades i
Utbildning och jobbcenter -
vuxenutbildnings ledningsgrupp
under december 2025 och
faststalls i januari 2026.

4d O (December) Granskningen
har genomforts utan
anmarkning, utifran att
nodvandiga kontroller bedoms
ha genomforts. Resultaten fran
genomforda
kvalitetsgranskningar
sammanstalls per enhet en gang
per ar. | sammanstallningarna
framgar identifierade
forbattringsomraden, vilka
anvands som underlag for
fortsatt utvecklingsarbete i
verksamheten.

4a O Kontrollmomentet fors
over till internkontrollplanen for
2026. Kompetenshdjande
insatser for medarbetare
planeras for 2026 i syfte att hoja
kvalitén gallande registreringar
av avslutsorsaker for
inskrivningar.

4b O Kontrollmomentet fors
over till internkontrollplanen for
2026. Handlingsplanen foljs upp
inom ramen for 2026 ars
internkontrollplan.

4c O Handlingsplanen foljs upp
inom ramen for 2026 ars
internkontrollplan.

4d O Utan atgard.
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kvalitetsgranskningar och
arendegenomgangar. (EB)

Arendegenomgéngar genomfors
enligt faststalld rutin. Dialog har
forts med gruppledare som
enhetschefer som bekréftar att
regelbundna
arendegenomgangar sker och
bidrar till att sakerstalla
rattssakra beslut i
handldggningen. (EB)

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 O Sakerstall att insatser och
utbildningar utvarderasi
tillrécklig omfattning och att
underlaget anvands for att
utveckla verksamheten. (UJC-A)

5b O Sakerstall att insatser som
finansieras via foreningsbidrag
utvarderasi tillracklig
omfattning och att underlaget
anvands for att utveckla
namndens bidragsgivning. (ESF)

5a O 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
(UJC-A)

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

5a O (December) Bedomningen
ar att granskningen ar genomford
med mindre anmarkning,
eftersom det saknas
utvarderingar av flera insatser
och utbildningar. Att utvardera
samtliga insatser bedoms dock
inte som resursmassigt gorbart
och det ar rimligt att
prioriteringar gors, varfor
anmarkningen bedoms som
mindre. Granskningen har visat
att de utvarderingar som gjorts
innehaller analyser av
insatsernas resultat och
rekommendationer till
forbattringar. Se fordjupad
redovisning. (UJC-A)

5b O (December) Granskningen
har genomforts utan
anmarkning, utifran att
utvarderingar bedéms ha gjortsi

5a O Kontrollmomentet fors
over till internkontrollplanen for
2026. En utvardering av
arbetsmarknadsanstallningar
prioriteras att genomfdras under
2026.

5b O Kontrollmomentet férs
over till internkontrollplanen for
2026.
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tillrdckning omfattning. Se
fordjupad redovisning. (ESF)

Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut

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 O Sakerstall ett systematiskt
arbetsmiljoarbete i forvaltningen
for att framja ett Oppet
arbetsklimat dar medarbetare
kan och vagar sdga vad de tycker
i syfte att minimera riskerna for
missforhallanden, olyckor,
ohalsa och oupptackt
brottslighet.

6a O Kontrollmomentet
omhandertas genom ordinarie
uppféljning till ndmnd av den arliga
medarbetarundersékningen. Vid
den ordinarie uppféljningen
kommer extra fokus kring
delomradet Andra viktiga fragor
och fragan Det rader ett 6ppet
arbetsklimat pa min arbetsplats
dar medarbetare vagar sdga vad de
tycker att sarskilt lyftas fram till
namnd. Vidare omhandertas
kontrollmomentet avseende
systematisk arbetsmiljo aven upp
via kontrollmetoden
skyddskommitté som sker i
samband med samverkan vid fyra
tillfallen under aret.

6a O (December) Granskningen
har genomforts utan
anmarkning. Aterrapportering
av medarbetarundersokning i
namnd oktober med hogt index
pa forvaltningen avseende
delomradet, dock ar det nagra
enheter med lagre index inom
delomradet dar fortsatt arbete
med handlingsplaner genomfors.
Dessa fragor ingar i det
systematiska arbetsmiljoarbetet
och har foljtsuppi
skyddskommitté under aret. Sfi-
enheterna har under hosten
anlitat en foreldsare via extern
leverantdr (Add insight) pa temat
psykologisk trygghet pa
planeringsdagar. Forvaltningens
hr-stod har aterkommande
forum under aret med
kompetensstarkande teman for
samtliga chefer. Under 2026
kommer ett tema vara hur du
som chef arbetar med och skapar
psykologisk trygghet i sin
arbetsgrupp.

6a O Utan atgard.
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Amnesreformen inom den
kommunala
vuxenutbildningen skapar
osakerhet kring bedémning
av elevers kunskaper, vilket
innebar risk for att elever inte
far det betyg de ska ha.

7a O Sakerstalla att samtliga
medarbetare genomgar
fortbildning i de nya
amnesplanerna. (UJC-V)

7b O Infor rutin for
sambeddmning av nationella
prov. (UJC-V)

7a O Kontrollera att samtliga
medarbetare deltagit vid aktuell
fortbildning. (UJC-V)

7b O Kontrollera skillnader mellan
betyg pa nationella provet och
amnesbetyg. (UJC-V)

7a O (Juni) Granskningen
genomfordes utan anmarkning.

7b O (December) Granskningen
ar genomford utan anmarkning,
men med annan kontrollmetod.
Granskningen har inte gatt att
utfora enligt tankt kontrollmetod
da systemstodets uppdatering
kom efter att de betyg som skulle
kontrolleras hade satts. Att
genomfdra en manuell kontroll
bedomdes vara alltfor
tidskrévande, varfor en kvalitativ
intervju istallet genomforts med
berdrda skolledare.
Sambedomning sker alltid vid
nationella prov och vid
betygsattning finns en struktur
for sambedomning av fall dar
lararen upplever svarigheter vid
beddmning. Ansvariga
skolledare upplever inte att
amnesreformen inneburit nagon
forandring gallande skillnader
mellan betyg pa nationella prov
och kurs-/amnesbetyg.

7a O Utan atgard.

7b O Uppfoljning av betyg pa
nationella prov och &mnesbetyg
kommer att fortsatta inom
ramen for verksamhetens
ordinarie systematiska
kvalitetsarbete.

Amnesreformen inom den
kommunala
vuxenutbildningen medfér
o6kad risk att bedomning av
elevers behérighet skiljer sig
at mellan handlaggare, vilket
medfor risken att elever inte

8a [ Sakerstall att
gemensamma
behorighetsméten halls med
Vaglednings- och
antagningsenheten. (UJC-V)

8a [ Kontrollera
behorighetsbeddmningen av
elever som s6kt yrkesutbildning via
stickprov fem ansokningar per
ansokningsperiod. (UJC-V)

8a O (Juni och december)
Granskningen ar genomford utan
anmarkning. Stickprov har
genomforts infor antagning.
Samverkan med
utbildningsanordnare har skett
for att avgdra om sokande har

8a [0 Utan atgard.
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fartillgodorakna sig
kurser/amnen de har ratt till.

forutsattningar att tillgodogora
sig utbildning eller ej. Sarskilda
ansokningar har lyfts for
diskussion vid veckovisa méten.

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

9a O Sakerstall att en
utvardering om beslutet av
omorganisering och foréndrat
arbetssatt av
handlaggningsenheterna
genomfors och att den
innehaller slutsatser om hur val
organisationen har
implementerat férandringarna
och vad som kan forbattras
ytterligare. (UJC-A)

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 O (December) Granskningen
ar genomford utan anmarkning.
Organisationsforandringen &r
genomford och utvardering har
genomforts. Frdgan om
ytterligare forandringar tas om
hand i de samverkansforum som
finns mellan Socialtjanst -
ekonomiskt bistdnd och
Utbildning och jobbcenter -
Arbetsmarknad. Ytterligare
samverkan utifran
aktivitetskravet kommer att
innebdra fortsatt
forandringsarbete. Se fordjupad
redovisning.

9a [ Utan atgard.

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

10a O Sakerstall att nddvandiga
och tillrackliga kontroller
genomfors vid beslut om
foreningsbidrag och ekonomiskt
bistand for att motverka risker
for felaktiga utbetalningar,
valfardsbrott och bedragerier.
(ESF, EB) Sakerstall att
socialsekreterare anvisar
arenden for aterkrav och

10a O Utfor stickprovskontroll av
slumpmassigt utvalda drenden
inom foreningsbidrag 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 sddana som mottagit

10a O (Juni, ESF) Granskningen
genomfordes utan anmarkning.

10a O (December, EB)
Granskningen dr genomford utan
anmarkning, utifran att
socialsekreterare har anvisat
arenden for aterkrav och
misstankt bidragsbrott, utifran
faststallda rutiner. Se férdjupad
redovisning.

10 a O (ESF) Kontrollmomentet
fors over till internkontrollplanen
for 2026.

10 a O (EB) Kontrollmomentet
fors dver till internkontrollplanen
for 2026. Fortsatt
kompetensutveckling om
kontrollmetoder och
bidragsbrottsarbete planeras
under 2026.
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verksamheten och de sociala
skyddsnaten skadas.

misstankt bidragsbrott enligt
faststallda rutiner. (EB)

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

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

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)

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)

10b O (December) Granskningen
ar genomford utan anmaérkning.
Under aret har
utbildningsinsatser genomforts
via Larportalen for samtliga inom
verksamheten och workshops
har genomforts for nyanstallda.
(EB)

10b O Granskningen &r
genomford utan anmarkning.
Under dret har
utbildningsinsatser i mutor, jav
och otillaten paverkan
genomforts via Larportalen och
med st6d av material frdn SKR for
samtliga inom verksamheten.
(ESF)

10c O (December) Granskningen
ar genomford utan anmarkning.
Utbildningsmaterial /APT-
material har skapats utifran
rutinen som ar upplagd i
Larportalen - “Uppmarksamma
FUT i handlaggning av
ekonomiskt bistand”. Samtliga
socialsekreterare har genomfort
utbildningen antingen enskilt
eller gemensamt vid APT. (EB)

10 b O Kontrollmomentet fors
over till internkontrollplanen for
2026.

10c O Kontrollmomentet fors
over till internkontrollplanen for
2026.

Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

11.

Risk for felaktiga beslut samt
ineffektiv eller felaktig
anvandning avkommunens

11a O Genomfor utbildnings-
och informationsinsatser for
tjanstepersoner och

11a (1) O Folj upp vilka
utbildnings- och
informationsinsatser som har

11a(1) O (December)
Granskningen ar genomford utan
anmarkning. Fortroendevalda

11a (1) O Utan atgard.
11a(2) O Utan atgard.

Sida 16 (32)



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
allmanheten for kommunens
och offentliga verksamheters
tillforlitlighet.

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

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 sddana
incidenter rapporterasi
kommunens tillbuds- och

genomforts for tjdnsteman och
fortroendevalda under aret med
fokus pa otilldten paverkan samt
regler och riktlinjer for
representation, bisysslor, mutor
och jav.

11a(2) O Folj upp resultaten fran
den kommungemensamma
enkaten om mutor, jav och
representation och identifiera
behov av atgarder for att stérka
regelkunskapen i organisationen.

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

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

11d O Kontrollera att uppkomna
incidenter som markerats med
otillaten paverkan i kommunens
tillbuds- och

och tjansteman har tagit del av
forelasning om otillaten
paverkan och valfardsbrott.
Utbildnings- och
informationsinsatser sker
l6pande i verksamheterna utifran
arshjul.

11a(2) O (December)
Granskningen dr genomford utan
anmarkning. Enkaten ar
genomford med gott resultat,
som visar pa en god kdnnedom
bland de svarande om mutor, jav
och representation bade bland
fortroendevalda och
forvaltningens chefer. Enkaten till
fortroendevalda omfattar dock
endast 9 svarande fran
arbetsmarknadsnamnden, vilket
gor att den inte kan anvandas for
att bedoma samtliga ledamoters
kunskap om fragorna. For
tjanstepersoner finns
genomgang av mutor, jav och
otillaten paverkan i arshjul och
forstarkt introduktion for
medarbetare.

11b O (December) Granskningen
ar genomford utan anmarkning.
Omradescheferinom EB har
genom granskning av protokoll
fran APT och uppf6ljning med

11b O Utan atgard.
11c O Utan atgard.
11d O Utan atgéard.
11d O Utan atgard.

11e O Kontrollmomentet fors
over till internkontrollplanen for
2026. Dialog med
systemleverantoren for Lifecare
Arbetsmarknad om forbattringar
i verksamhetsloggen kommer att
foras 2026.
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skaderapporteringssystem (KIA)
sd att erfarenheterna kan tas
tillvara och bidra till
organisatoriskt [drande.

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

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)

enhetscheferna sakerstallt att
rutinen gatts igenom under aret.

11c O (Juni) Granskningen
genomfordes utan anmarkning.

11d O (December) Granskningen
genomford utan anmarkning.
Alla incidenter markerade som
otilldten paverkan foljs upp i
skyddskommitté. Varje chef
ansvarar for att atgarda
inrapporterade incidenter.

11e O (Juni och december)
Granskningen ar genomford utan
anmarkning, utifran att bada
avdelningarna regelbundet utfor
loggningskontroller for att
upptacka misstankta
oegentligheter i samband med
handlaggning av arenden. Se
fordjupad redovisning.

Tabell 1. Granskningar som rapporteras per december.
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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. Avdelningen har identifierat nagra
system som verksamhetskritiska och for dessa ska analoga rutiner tas fram.
Avdelningen har ocksa identifierat ett antal system som icke-nédvandiga for
verksamheten, och for dessa ska analoga darfor inte tas fram.

Driftstoppsrutiner for vissa system har prévats vid faktiska driftstopp under aret och
darefter utvarderats och reviderats. Nar handelser intraffar som rutinerna inte tacker
kravs beslut av avdelningschef eller forvaltningsdirektor om hur arbetet ska fortga.

Socialtjénst - 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
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systemstod inom Pedagogiska objektet ansags tillrackligt. Daremot identifierades
behovet av en rutin for att sékerstalla dialog med CSN vid langre avbrott, vilket
kommer omfattas av det fortsatta arbetet.

Under varen 2025 drabbades verksamheten av driftstorning, men arbetet kunde fortga
aven utan systemstod. Under hosten 2025 har medarbetare inom vuxenutbildningen
erhallit kompetensutveckling i kontinuitetshantering.

Férvaltningsovergripande

Forvaltningens ledningsgrupp genomférde i juni 2025 en utbildning i stabsmetodik
samt en krisledningsovning. Leverantoren lamnade en utvardering av
krisledningsovningen och foreslog bland annat att ledningsplanen ska uppdateras.

Inom ndamnden arbetar respektive avdelning med att ta fram
kontinuitetshanteringsplaner. | september 2025 deltog medarbetare inom
forvaltningen i en utbildningsinsats inom kontinuitetshantering.

Bedomning

Granskningen ar genomférd med mindre anmaérkning. Anmarkningen motiveras av
att det dterstar arbete for att sékerstélla att forvaltningen har tillfredsstéllande och
uppdaterade rutiner och planer for att hantera stérningar och avbrott, samt att dessa
rutiner och planer ar kanda, 6vade och utvarderade. Anmarkningen bedoms som
mindre eftersom samtliga avdelningar har rutiner, att dessa uppdateras kontinuerligt
och att plan for 6vning ar beslutad.

Atgarder

Forvaltningen fortsatter att utveckla rutiner och planer for hantering av avbrott och
storningar. Utkast till kontinuitetsplaner ska vara klart 31 december 2026. Under 2026
kommer ledningsgrupperna for respektive avdelning delta i utbildning i stabsmetodik
och krisledningsévning. Under varen 2026 kommer dven det dven dga rum en
krisledningsévning med fokus pa ett intraffat (fiktivt) IT-haveri.
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Fordjupad redovisning: Risk 2

Kontrollmoment 2b

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

Genomford kontroll (UJC-A)

Kontrollansvarige har genom slumpgenerator valt ut 10 medarbetare och kontrollerat i
IRIS att de behorigheter som de har i system, samarbetsmappar och sakra
skanningsmappar for att sakerstalla att atkomst ar begransad till det som ar
nodvandigt for arbetsuppgifterna.

e Systembehdrigheter har stamts av med objektspecialist inom verksamheten
for att sakerstalla att rollen ar korrekt utifran tjanst.

e Samarbetsmappar och skanningsmappar kontrolleras utifran om anvandaren
har tillgang till ratt mappar utifrdn enhet/omrade.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford med mindre anmarkning, utifrdn mindre avvikelseri
behorighetstilldelning av samarbetsmappar.

e Kontrollen visade att samtliga medarbetare hade korrekt roll i alla
verksamhetssystem. Det vill saga att exempelvis arbetsmarknadssekreterare
hade rollen AMA Handlaggare och att Teamledare hade rollen AMA
Teamledare i Lifecare Arbetsmarknad.

e Kontrollen visade att 8 medarbetare hade tillgéng till n6dvandiga
samarbetsmappar och skanningsmappar.

e 2 medarbetare, en som ar tjanstledig och en som har bytt enhet hade dock
tillgang till samarbetsmappar som de inte borde och bada tva hade tillgang till
sin tidigare enhets sakra skanningsmapp.

Samarbetsmapparna bedéms vara ett mindre problem eftersom de huvudsakligen
bestar av enheters arbetsmaterial. De sdkra skanningsmapparna innehaller dock
potentiellt kdnslig information. Dessa mappar rensas dock varje natt varfor tillgangen
ar begransad.

Atgarder

Sakerstalla att den forvaltningsévergripande och den kommunovergripande rutinen
for att kontrollera behdrigheter i IRIS &r ett aterkommande inslag i avdelningens
ledningsgrupper exempelvis genom att den ingar i chefers arshjul.
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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 i januari 2026 av hur stor andel av forvaltningens medarbetare
som har genomfort den obligatoriska utbildningen i informationssakerhet.

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 191 186 8 17
EB 182 177 1 6
uJc-v 253 133 19 96
U&S 41 35 1 5
SUMMA 682 531 29 124

Tabell 1. Uppgifterna om antal godkanda, startade och bokade pa utbildningen dr hamtade fran
Larportalen den 16 januari 2026. Observera att dessa inte matchar statistiken 6ver antal anstallda, som ar
hémtad fran Hypergene den 2 september 2025. Se forklaring i loptexten nedan.

Siffrorna 6ver antal anstallda respektive antal godkanda, startade och bokade pa
utbildningen dr hamtade fran olika system och &r inte 6verensstdmmande (summan av
registrerade deltagare dverstiger antalet anstallda). Detta gor att andelsberakningar
endast kan goras ungefarligt. Drygt 78 procent av forvaltningens medarbetare har
genomfort och godkants pa den obligatoriska utbildningen i informationssakerhet.
Cirka fyra procent har pabdrjat men inte slutfort utbildningen och 18 procent ar
bokade men annu inte startat.

Bedomning

Granskningen har genomforts med 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 fullfoljt utbildningen.

Atgarder

Kontrollmomentet har 6verforts till internkontrollplanen for 2026.
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Fordjupad redovisning: Risk 4

Kontrollmoment 4a (UJC-A)

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

Genomford kontroll

Kontrollen har genomférts utifran angiven kontrollmetod: ”Kontrollera via stickprov av
handlagda drenden att handlaggare foljer rutinen “Dokumentera i individarenden” och
vagledningen “Avslutsorsaker inskrivning och resultatorsaker aktiviteter”.

Kontrollen utférdes i december 2025. Urvalet ar ett stickprov av cirka 800 dokument
skapade inom anstallningsenheten under perioden 2025-09-01 - 2025-09-15.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomférd med mindre anmérkning utifran att rutinen
dokumentera i individarenden i huvudsak har féljts och det ar relativt sett fa
felregistreringar vad galler aktiviteter. Anmarkningen galler i huvudsak felregistreringar
av avslut pa inskrivningar.

Dokumenteraiindividdrenden

Det har kontrollerats om medarbetare rubriksatter dokument tydligt och
sammanfattar dokumentens innehall. Granskningen har visat att det finns ett storre
antal dokument som inte har en tydlig rubrik som sammanfattar innehallet i
dokumenten. Kontrollen har utforts genom att titta pa om rubriken inte dndrats alls
elleri mycket lag omfattning. Merparten avdokumenten bedoms dokumenteras enligt
rutin i detta avseende.

Det har kontrollerats om det tydligt framgar vad i dokumentationen som ar fakta,
beddmningar alternativt uttalanden. Granskningen visar att detta huvudsakligen
framgar men det finns ett fatal dokument i vilka det &r otydligt vem som asyftas i texten
och eller vem som gjort en bedomning. Merparten av dokumenten bedoms tydliga
med avseende pa detta.

Det har kontrollerats om dokument innehaller andra kénsliga personuppgifter an hélsa
och hur uppgifter om kriminalitet dokumenteras. Granskningen visar att det inte finns
nagra andra dokumenterade kansliga personuppgifter an halsa och att uppgifter om
kriminalitet ar begransat till att ett konstaterande om att utdrag ur belastningsregistret
inkommit.

Det har kontrollerats om det framgar vad den arbetssokande ska uppna genom att
delta i en specifik arbetsmarknadsinsats. Granskningen visar att det i de allra flesta fall
framgar vad den arbetssdkande ska uppna genom att delta i en insats. Granskningen
visar dock att den plan som ligger till grund for vad den arbetssokande ska uppna i
vissa fall ar bristfallig.

Det har kontrollerats om dokumentation gors fortlépande och utan oskaligt dréjsmal
efter att ndgot hant i, ellerinkommit kopplat till arendet. Granskningen visar att 26
dokument inte dokumenterats inom skalig tid som i denna granskning definierats som
inom 7 dagar. Denna kontroll genomfors genom att mata tiden mellan skapande



datum och handelsedatum. 26 dokument utgor cirka 3 procent och ddrmed en lag
andel.

Avslutsorsaker inskrivning

Granskningen har utgatt fran avslutade inskrivningar tillhérandes organisationen
Anstallning for perioden 2025-09-01 - 2025-09-24.

Granskningen av om Typ av avslut och avslut registreras korrekt visade att 10 av 23
avslut har registrerats felaktigt.

Resultatorsaker aktiviteter

Granskningen av resultatorsaker grundar sig pa 110 avslutade aktiviteter for 96
arbetssokande under 20250901 - 20250924 tillhérandes anstallningsenheten.
Granskningen visar att 103 aktiviteter avslutats korrekt och att 7 avslutats felaktigt
(cirka 6 procent).

Atgarder

Kontrollmomentet dverfors till internkontrollplanen 2026. Kompetenshojande insatser

for medarbetare planeras for 2026 i syfte att hoja kvalitén gallande registreringar av
avslutsorsaker for inskrivningar.
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Fordjupad redovisning: Risk 5

Kontrollmoment 5a (UJC-A)

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

Genomford kontroll

Kontrollmetod: 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.

Granskningen har utforts genom att kontrollansvarig tagit del av de utvarderingar som
har gjorts for att sakerstalla att de

a) innehaller analyser av insatsernas effektivitet, mal och resultat samt
b) rekommendationer for forbattring

Resultat av kontroll

Kontrollansvarige har tagit del av 14 utvarderingar for 11 olika insatser inom
Utbildnings- och jobbcenter - arbetsmarknad. Det saknas dock utvarderingar av flera
insatser och utbildningar, exempelvis arbetspraktik, arbetsnara coachning,
arbetsmarknadsanstallningar och studie- och yrkesvagledning. De utvarderingar som
har gjorts baseras ofta pa enkater som deltagarna fatt svara pa efter genomford insats.
[ vissa fall har aven intervjuer med deltagarna eller personal vid arbetsplatser anvants
som underlag. Utvarderingarna innehaller nagon form av analyser av insatsernas
effektivitet, mal eller resultat samt rekommendationer till forbattringar.

Bedomning

Bedomningen ar att granskningen ar genomford med mindre anmarkning, eftersom
det saknas utvarderingar av flera insatser och utbildningar. Att utvardera samtliga
insatser bedoms dock inte som resursmassigt gorbart och det ar rimligt att
prioriteringar gors, varfor anmarkningen bedéms som mindre. Granskningen har visat
att de utvarderingar som gjorts innehaller analyser av insatsernas resultat och
rekommendationer till forbattringar.

Atgirder

Kontrollmomentet fors over till internkontrollplanen for 2026. En utvardering av
arbetsmarknadsanstallningar prioriteras att genomforas under 2026.
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Fordjupad redovisning: Risk 5

Kontrollmoment 5b (ESF)

Sakerstall att insatser och utbildningar utvarderas i tillracklig omfattning och att
underlaget anvands for att utveckla verksamheten.

Genomford kontroll

Kontrollmetod: Granska de utvarderingar som gjorts av insatser finansierade via
foreningsbidrag. Kontrollera att de innehaller analyser av insatsernas resultat och
effekter i forhallande till uppsatta mal samt rekommendationer for forbéattring. (ESF)

Granskningen har utforts genom att kontrollansvarig tagit del av de utvarderingar som
har gjorts for att sakerstalla att de

e innehaller analyser av insatsernas resultat och effekter i forhallande till
uppsatta mal samt
e rekommendationer for forbattring.

Kontrollansvarig har tagit del av tva utvarderingar och en fordjupad uppfoljning.
Utvarderingarna som granskats avser insatserna pa Foreningshuset kontakten inom
ramen for namndens idéburna offentliga partnerskap (I0P) med Studieframjandet
Malardalen samt insatser inom ramen for namndens IOP med NybyVision (den senare
genomford 2024). Kontroll har dven gjorts av den fordjupade uppfoljning som
genomforts under aret 2025 av de sprakstarkande insatserna inom ramen for
arbetsmarknadsnamndens och socialnamndens IOP med Uppsala rodakorskrets.
Namnda utvarderingar och uppfoljning har aven redovisats for namnden.

Avgransning och fortydligande

Insatser som finansieras av namndens verksamhetsbidrag for arbetsmarknadsinsatser
samt utvecklings- och projektbidrag utvarderas inte. Forvaltningen har en rutin for
uppfoljning av beviljade insatser under pagdende bidragsperiod samt rutin for
aterrapportering av beviljade bidrag. Alla foreningar ar skyldiga att lamna aterrapport
av beviljat bidrag senast tva manader efter avslutad bidragsperiod. | aterrapportering
svarar féreningen bland annat pa:

o Vilka effekter verksamheten har haft for deltagarna kopplat till inkludering i
samhallsgemenskapen och att manniskor i utsatt position pa
arbetsmarknaden har forbattrat sina mojligheter till arbete och studier.

o Vilkalardomar och erfarenheter som har gjorts i verksamheten och hur
foreningen planerar att anvanda sig av gjorda erfarenheter i framtida
verksamhet.

Under 2025 har namnden antagit en ny delegationsordning enligt vilken beslut om
foreningsbidrag 6ver 400 000 kronor fattas av arbetsutskott respektive namnd vilket
har bidragit till en 6kad transparens av forvaltningens bidragshandlaggning. Under
2026 kommer dven foreningarnas aterrapporteringar att anmalas till namnd.

Resultat av kontroll

Bedomningen ar att granskningen ar genomford utan anmérkning. Bedomningen ar
att verksamhetens rutiner for uppféljning och aterrapportering av féreningsbidrag
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samt rutin for stickprov eller motiverad kontroll &r tillrackliga och andamalsenliga.
Insatser som beviljats ndmndens verksamhetsbidrag samt utvecklings- och
projektbidrag foljs upp under bidragsperioden och féreningarna redovisar i sin
aterrapport bland annat uppnadda resultat i forhallande till angivna mal samt vilka
lardomar och erfarenheter som gjorts. Att namnden skulle utvardera alla verksamheter
som erhaller foreningsbidrag bedoms inte andamalsenligt eller gorbart da
foreningsbidrag beviljas till verksamhet dar foreningarna sjalvstandigt formulerar
kvalitetskriterierna for sin verksamhet. Alla namndens partnerskap (IOP) utvarderas
under partnerskapsperioden. Detta har skett for tvd av ndmndens tre partnerskap.
Partnerskapet med Uppsala rodakorskrets kommer utvarderas under 2027.

Granskning huruvida utvérderingarna innehdller analyser av insatsernas resultat och
effekter i forhdllande till uppsatta mdl

Godkénd. Bada de granskade utvarderingarna innehaller analyser av insatsernas
resultat och effekter i forhallande till i forvag uppsatta mal. Datainsamlingen bygger pa
intervjuer med deltagare respektive nyckelpersoner inom forvaltningen.
Utvarderingarna visar att insatserna har lett till att deltagarna har narmat sig arbete
och studier och att malen i huvudsak har uppnatts. Maluppfyllelse satts i ett
sammanhang bland annat genom féljande exempel: “Det ar inte alltid insatserna leder
till att individerna nar hela vagen till arbetsmarknaden. Men alla deltagare som anvisas
dit gor progression pa ett eller annat satt. Den bilden formedlar samtliga intervjuade.”
(AMN-2024-00060, s.8)

Aven uppfoljningen av de sprakstarkande insatserna hos Uppsala rodakorskrets
innehaller en analys av insatsernas effekt utifran malen att bryta isolering och 6ka
forutsattningarna for etablering pa arbetsmarknaden samt att personerna ska ges
mojlighet att forbattra sin svenska och darmed 6ka sin anstallningsbarhet och
delaktighet i samhallet.

Granskning huruvida utvérderingarna innehdller rekommendationer fér forbdéttring

Godkand. Saval uppfoljningen av de sprakstarkande insatserna hos Uppsala
rodakorskrets som utvarderingen av namndens IOP med Studieframjandet Malardalen
innehaller beskrivningar av utmaningar och forslag pa forbattringsomraden.
Utvarderingen av insatserna hos NybyVision innehaller inga forslag pa forbattringar
utover att det skulle behovas fler platser. Forklaringen ar att det i utvarderingen inte
framkom nagra uppgifter som motiverade forbattringar eller forandringar av
verksamheten.

Atgarder

Kontrollmomentet fors over till internkontrollplanen fér 2026.
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Fordjupad redovisning: Risk 9

Kontrollmoment 9a

Sakerstall att en utvardering om beslutet av omorganisering och forandrat arbetssatt
av handlaggningsenheterna genomfors och att den innehdller slutsatser om hur val
organisationen har implementerat forandringarna och vad som kan forbattras
ytterligare.

Genomford kontroll

Kontrollmetod: Kontrollera att en utvarderingsrapport ar upprattad som innehaller
slutsatser om hur val organisationen har implementerat forandringarna och vad som
kan forbattras ytterligare.

Den omorganisering som asyftas var den som skedde under hosten 2023 i vilken tre
enheter inom Utbildnings- och jobbcenter blev en ny enhet och en del av personalen
overgick till ekonomiskt bistand och skapade enheten ”Samordning for arbete”. |
samband med omorganiseringen forandrades kvarvarandes
arbetsmarknadssekreterares roll frdn en mer administrativ sddan till en mer aktiv
coachande roll gentemot de arbetssokande.

Det har kontrollerats:

a. Attdetfinns en utvarderingsrapport och att den innehaller slutsatser om hur
val organisationen har implementerat forandringarna

b. Attutvarderingen innehaller rekommendationer om vad som kan forbattras
ytterligare.

c.  Om ledningen foljt rekommendationerib.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmaérkning.

a) Kontrollansvarig har tagit del av den utvarderingsrapport som slutfordes i
januari 2025 och kan konstatera att den har genomforts.

Metoden som anvandes i rapporten ar intervjuer med medarbetare fran
enheten (15 personer), med ansvarig chef (1 person) och teamledare (2
personer) som genomfordes vid arsskiftet 2024/2025.

Av rapporten framgar att onskad effekt med forandringen bland annat var:

o Attfler arbetssokande borjar studera och arbeta

o Attarbetssokande far ett ndra och coachande stod pa Utbildnings-
och jobbcenter

o Attansvarsfordelningen i handlaggningsmoment blir tydligt for
socialsekreterare och arbetsmarknadssekreterare

Rapportens slutsatser ar att organisationen overlag lyckats bra med
omorganiseringen och forandrat arbetssatt och darmed lyckats med
implementeringen. Rapporten formedlar dock ocksa att det finns
utvecklingspotential och foreslar vissa rekommendationer.

b) Att utvdrderingen innehdller rekommendationer om vad som kan forbattras
ytterligare.
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Av rapporten framgar att organisationen bor gora foljande:

o Justera enhetens mal och sakra att det ar anpassat till enhet

Arbetsmarknadsenheten - stod till arbetes (ASTA) malgrupp och
roll/uppdrag i UJC-A:s helhet. Ett mal att strava mot och som ar
mojligt att na om man verkligen kdmpar.

Sakra jamlika samverkansarenor mellan ASTA och Socialtjanst -
Ekonomiskt bistand (EB). Det later som att EB ar flera pa
gemensamma méten samt att overordnad chef och
utvecklingsledare inom EB som deltar pa samverkansmotena har
mer koll pa de operativa utmaningarna an deras motsvarigheter
inom UJC-A.

Andra ansvarsfordelningen mellan avdelningarna géllande vem
som stottar individen i vad. Med nuvarande uppdelning finns ej
forutsattningar for effektiva processer eller snabbast mojliga
resultat for individen vad galler att komma ut i egen forsorjning.
Tiden med forsorjningsstod forlangs av nuvarande
ansvarsfordelning.

c) Om ledningen foljt rekommendationeri b.

Kontrollansvarige har undersokt med ledningen for Utbildning- och jobbcenter,
arbetsmarknad om ytterligare atgarder har paborjats for att mota de
rekommendationer som finns i rapporten och det som framkom var f6ljande:

Atgarder

»  Punkt 1: Enheten har fatt ett uppdaterat uppdrag under mars

2025 med malsattningar som battre relaterar till enhetens
malgrupp och férutsattningar

Punkt 2: Medlemmar i samverkansgrupp pa chefsniva ar justerad
till en jamnare balans. Strukturen ska utvarderas och vid behov
gors ytterligare justeringar.

Punkt 3: Nuvarande ansvarsfordelning ar oforandrad men
aspekter pa fragan ar adresserad till berérda avdelningschefer for
fortsatt dialog.

Inga atgdrder behovs.
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Fordjupad redovisning: Risk 10
Kontrollmoment 10a (EB)

10a Kontrollera i verksamhetssystemet Lifecare att socialsekreterare anvisat arenden
for aterkrav och misstéankt bidragsbrott.

Genomford kontroll

Uppgifterna har kontrollerats genom sokverktyget i verksamhetssystemet Lifecare for
perioden 2025-01-01 - 2025-12-31.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford utan anmérkning, utifran att socialsekreterare har
anvisat drenden for dterkrav och misstankt bidragsbrott, utifran faststallda rutiner.
Verksamheten har genomfort dterkommande utbildnings- och informationsinsatser for
att uppmarksamma sarskilt viktiga delar av rutinerna. Teamet for felaktiga
utbetalningar (FUT-teamet) har l6pande samrad med socialsekreterare och ger
vagledning i kontroll- och FUT-drenden, vilket bidrar till ett enhetligt arbetssatt.
Sammantaget bedoéms detta innebara att rutinerna ar kanda och tillampas.
Verksamheten har under aret har haft fler aterbetalda aterkrav an tidigare, vilket hor
samman med att fler aterkrav har identifierats, beslutats och foljts upp. Inforandet av
Swish som inbetalningsmetod har forenklat for klienter att aterbetala.

Bidragsbrott
Avdelningen 6ppnade 41 insatser om misstankt bidragsbrott under aret.

Avdelningen polisanmalde 17 arenden om totalt belopp 689 810 kronor.

| samtliga bidragsbrottsdrenden 6ppnas ocksa ett aterkravsarende.

Aterkrav

Totalt 6ppnade avdelningen 181 drenden om aterkrav av ekonomiskt bistand med
belopp om 2 367 625 kronor.

Avdelningen har under aret mottagit 804 inbetalningar till aterkrav med ett
sammanlagt belopp om 1 116 142 kronor.

Ovrigt

Socialtjanst - ekonomiskt bistand har under mars 2025 kommit igang med Swish som
inbetalningsmetod for aterkrav.

Atgirder

Fortsatt kompetensutveckling om kontrollmetoder och bidragsbrottsarbete planeras
under 2026.
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Fordjupad redovisning: Risk 11

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 avsammanstallningar 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

| juni, augusti, september, oktober, november och tva ganger i december genomforde
Avdelningen Utbildning och Jobbcenter - Arbetsmarknad (UJC-A) loggkontroller.
Protokoll fran kontrollerna finns tillgédngliga. Granskningen omfattade samtliga
medarbetares aktiviteter i Lifecare Arbetsmarknad for de granskade manaderna.

Kontrollansvarig kan konstatera att det har utforts loggkontroller i
verksamhetssystemet Lifecare Arbetsmarknad och det kan sammanfattas i
nedanstaende tabell:

jun | jul | aug | sep | okt | nov | dec | dec
Totalt antal unika arbetssokande 166 | - 550 | 299 | 270 | 346 | 385 | 398
som medarbetare hanterade:
Antal rader som bedoms behova ) i 96 | 57 105 | 77 90 216
manuell kontroll var:
Antal unika anvdandare som manuell 1 i 4 6 4 6 5 3
kontroll omfattar var:
Antall unika ?nvahdare som chef 0 i 1 0 0 0 0 0
behover utfoéra vidare kontroller av:

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

Kontrollansvarig har inte kunnat ta del av nagra loggkontroller for
verksamhetssystemet Feriebas eftersom en sadan funktion annu inte &r pa plats.

Ovrig information

Under 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, inforande av
blankettstod for loggkontroller, utbildning av nyckelpersoner, samt tester for att
effektivisera identifiering av olovlig dtkomst och systemfel. Upptackta brister i
loggfunktionen har dtgardats i dialog med leverantoren. Fran juni 2025 genomfors
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loggkontroller manadsvis, och fran och med december manad sker loggkontroller tva
ganger per manad.

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 utférs av utsedd samordnare eller chef vid
avdelningens enhet for verksamhetsstod. Vid avvikelser sker uppféljning med berérd
medarbetare och vid behov eskaleras arendet till avdelningschef.

Bedomning

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

Atgérder

Kontrollmomentet fors over till internkontrollplanen for 2026. Dialog med
systemleverantoren for Lifecare Arbetsmarknad om forbattringar i verksamhetsloggen
kommer att foras i januari 2026. For systemet Feriebas, som i dagslaget saknar
loggkontroller, inleddes dialog for utveckling av sadan funktionalitet under hosten
2025.
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