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1. att anta forslag till ndmndens internkontrollplan 2026 och analys enligt
reglemente 2025 enligt bilaga 1, samt

2. att 6verlamna namndens antagna internkontrollplan for 2026 och analys enligt
reglemente 2025 enligt bilaga 1 till kommunstyrelsen

Arendet

I reglemente for intern kontrolli Uppsala kommun och kommunens heldagda bolag
beskrivs hur arbetet med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till
kommunstyrelsen som har det 6vergripande ansvaret.

Namnder och bolagsstyrelser ska arligen upprétta en internkontrollplan. Planen ska
vara ett stod i styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att na
verksamhetsmalen. Enligt reglementet ska namnder och bolagsstyrelser arligen lamna
in en analys och utvardering av sina system och rutiner for intern kontroll till
kommunstyrelsen. Analysen ska anvandas for utveckling av den interna kontrollen
inom namndernas och bolagsstyrelsernas verksamhetsomraden. Den anvands ocksa
for utveckling pa kommunovergripande niva.

| drendet aterfinns forslag pa kulturnédmndens internkontrollplan 2026 samt analys av
2025 ars internkontroll.

Beredning

Arendet har beretts av kultur-, idrotts och fritidsforvaltningen.
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Foredragning

Kultur-, idrotts- och fritidsforvaltningen har redogjort for efterlevnaden av riktlinjen
och analyserat dess funktionalitet. Vidare har organisation och ansvar for arbetet med
intern kontroll och utvecklingen av intern kontroll pa sikt redovisats.

Namndens internkontroll plan fér 2026 innehaller kontrollmoment och
kontrollmetoder for nagra av de varderade riskerna i forvaltningens riskanalys 2025,
samt for tre kommungemensamma risker.

Under 2026 avser kulturnamnden att infora en mer systematisk modell for intern
styrning och kontroll. Detta innebéar att varje avdelning etablerar ett standardiserat
riskregister som sammanstalls av kansliet till en forvaltningsovergripande riskbild med
tydliga atgardsagare. Férvaltningen infor dven en arscykel for arbetet med intern
kontroll. Denna struktur ska bidra till 6kad transparens, battre uppfoljning och en
langsiktig utveckling av intern kontroll inom kulturnamndens ansvarsomrade.

Ekonomiska konsekvenser

Arbetet sker inom ordinarie budget.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad den 11 december 2025
e Bilaga 1, Internkontrollplan 2026 och analys enligt reglemente 2025 KTN

Kultur-, idrotts- och fritidsforvaltningen

Sten Bernhardsson
Forvaltningsdirektor
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Syfte

| reglemente for intern kontrolli Uppsala kommun och kommunens heldgda bolag
beskrivs hur arbetet med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till
kommunstyrelsen som har det 6vergripande ansvaret.

Enligt reglementet ska namnder och bolagsstyrelser arligen lamna in en analys och
utvardering av sina system och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen.
Analysen ska anvandas for utveckling av den interna kontrollen inom namndernas och
bolagsstyrelsernas verksamhetsomraden. Den anvands ocksa for utveckling pa
kommundvergripande niva.

Namnder och bolagsstyrelser ska arligen uppratta en internkontrollplan. Planen ska
vara ett stod i styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att nd
verksamhetsmalen. Planen ska forsakra att:

e attverksamheten dr andamalsenlig och resurseffektiv,

e attinformationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar
tillforlitlig och rattvisande,

e attverksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.

Internkontrollplanen beskriver vad som behover goras utifran prioriterade risker som
framkommit i riskanalyser. | riskregistret framgar om risken omhandertas i
internkontrollplanen. Internkontrollplanen innehaller ocksa tre obligatoriska
kontrollmoment som identifierats i kommunstyrelsens dvergripande riskanalys. Varje
kontrollmoment i internkontrollplanen foljs upp enligt beskriven frekvens och metod.
Resultatet av uppfoljningen redovisas arligen till kommunstyrelsen.

Analys av internkontroll foregaende ar

Efterlevnad av riktlinje och analys av funktionalitet
Arbetet med verksamhetsplan och internkontrollplan

Mal och Budget ar det 6vergripande och 6verordnande styrdokumentet for
kommunens namnder och bolagsstyrelser. | Uppsala faststaller kommunfullmaktige
Mal och Budget i november. | december faststaller ndmnder och bolagsstyrelser sina
verksamhets- och affarsplaner. Internkontrollplanen ser till att verksamheten bedrivs
pa ett andamalsenligt och resurseffektivt satt.

Arbetet med verksamhetsplan och internkontrollplan inleds varje ar med att kultur-,
idrotts- och fritidsforvaltningen arbetar fram en verksamhetsnara omvarldsanalys med
utgangspunkt i de globala och regionala trenderna i den kommundvergripande
omvarlds- och trendanalysen. Resultatet av forvaltningens omvarldsanalys blir ett
underlag till det kommungemensamma arbetet med kommande ars omvarldsanalys.

| ett nasta steg gors avdelningsvisa riskanalyser och sedan en forvaltningsévergripande
riskanalys som delges namndens arbetsutskott. Arbetsutskottets involvering i
riskanalysarbetet gor att analyserna far ett bredare perspektiv och hjalper
forvaltningen att prioritera vilka risker som ar viktigast att arbeta vidare med.

De viktigaste identifierade fragorna i forvaltningens omvarldsanalys och riskanalys tas
sedan om hand antingen i namndens internkontrollplan eller verksamhetsplan. De
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risker som ar av ren verksamhetsnara karaktar tas om hand pa andra satt inom
respektive avdelning pa kultur-, idrotts- och fritidsférvaltningen.

Nar kommunfullmaktige och kommunstyrelsen fattar beslut om nya
kommundovergripande program respektive handlingsplaner dar kulturnamnden har ett
utpekat ansvar for att genomfora en atgard fors det in i ndmndens verksamhetsplan i
samband med att namnden fattar beslut om kommande ars verksamhetsplan.

Grunduppdrag

Kulturnamnden faststaller grunduppdraget for namndens verksamhet enligt
reglementet. Grunduppdraget galler tills vidare, men kan andras vid behov genom
beslut av kulturnamnden. Grunduppdraget beskriver hur arbetet ska bedrivas,
karnuppgifter och vilka malgrupper som ndamnden prioriterar. Styrdokumenten ar
viktiga for kultur-, idrotts- och fritidsférvaltningen da kultur- och fritidssektorn, med
nagra fa undantag, inte ar lagstyrda verksamhetsomraden.

Uppféljning av verksamhet

Uppfdljning av verksamhetsplanen redovisas till kommunstyrelsen vid delarsbokslut
per april och augusti samt vid arsbokslutet. En mer omfattande uppf6ljning av
ekonomiskt utfall och prognos redovisas ocksa. Uppfoljning av internkontrollplanen
redovisas till ndmnden i samband med delarsbokslutet per april samt i slutet av
verksamhetsaret. Uppfoljning av verksamheternas grunduppdrag sker delvis genom
del- och helarsuppfoljningen av namndens verksamhetsplan. | helarsuppféljningen
gors dven en separat analys av namndens maluppfyllelse, utveckling 6ver tid och
framtida utmaningar som redovisas till kommunstyrelsen.

Alla avdelningschefer har regelbundna avstamningar med forvaltningsdirektoren for
att folja utvecklingen inom olika omraden for att fanga upp eventuella avvikelser under
aret. Direktoren stammer i sin tur [dpande av med ordférande, arbetsutskott och
namnd. Direktoren har dven aterkommande ledningsgruppsmoten med alla
avdelningschefer och forvaltningsovergripande stodfunktioner samlade.

Forvaltningen ar representerad i kommungemensamma arbetsgrupper dar fragor om
exempelvis social oro, trygghet, samhallsutveckling, kultur, evenemang och
besoksnaring diskuteras. Fragor om trygghet och social hallbarhet tas numera upp i
forvaltningens ledningsgrupp eller hanteras pa annat satt.

Om en allvarlig storning i kultur- och fritidsverksamheten intraffar rapporterar cheferna
detta omgaende till forvaltningsdirektor som rapporterar vidare till ordférande.
Ordforande avgor sedan i vilka fall ndmnden bor informeras.

Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll

Med utgangspunkt i de samlade riskerna som kultur-, idrotts- och fritidsforvaltningen
har identifierat i sin riskanalys, paborjas arbete med intern kontroll. Kulturndmnden
fattar sedan beslut om verksamhetsplan och budget samt internkontrollplan for
kommande ar.

Namnden beslutar om vissa typer av externa bidrag och stipendier, andra beslutas av
forvaltningens tjdnstepersoner pa delegation fran ndamnden. Delegationsbesluten
aterrapporteras till namnden.

Processansvarig for arbetet med namndens interna kontroll och styrning inom
forvaltningen ar verksamhetscontroller med stod av ekonomicontroller fran den
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kommungemensamma ekonomistaben. Forvaltningens chefer medverkar i arbetet
genom att delta i omvarlds- och riskanalysarbetet, samt arbetet med verksamhetsplan
och budget. Cheferna ansvarar sedan for att atgarder i verksamhetsplanen blir
genomforda och genomfor kontrollatgarder i internkontrollplanen.

Planerad utveckling av intern kontroll 2026 och framat

Under 2026 vill kulturnamnden ga till en mer systematisk modell for intern styrning och
kontroll. Varje avdelning infor ett mer standardiserat riskregister som aggregeras av
kansliet till en forvaltningsévergripande riskbild med tydliga atgardsagare.
Forvaltningen etablerar en arscykel: insamling och uppdatering (var), analys och
prioritering (sommar) samt koppling till VP/MB och internkontrollplan (host).
Fokusomraden 2026-2028 ar bl.a. informationssékerhet och dataskydd (inkl. Al-
anvandning), leverantors- och avtalsuppfoljning, klimat- och kontinuitetsplanering
samt bidragsprocesser. Uppfoljning sker i ordinarie rapportering till namnden och
anvands for lopande forbattring av bade kontroller och processer.

Plan for internkontroll 2026

Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Tabell 1: Beskrivning av begrepp

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

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

Kontrollmoment Vilken kontroll som vidtas for att motverka,
minimera eller i vissa fall eliminera riskerna.
Kontrollmomenten kan antingen vara forebyggande
eller upptackande och korrigerande.

Forebyggande kontrollmoment ar 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 dtgarder som behover vidtas for att komma
tillratta med bristerna.

Kontrollmetod Beskrivning av metoden for att genomfora
kontrollen. En bra kontrollmetod ska uppfylla
foljande kriterier:




e Validitet: mater det som ar avsett att mata

e Reliabilitet: mater pa ett tillforlitligt satt

e Utfors pa samma satt varje gang

e Moijlig att genomfora med en rimlig
arbetsinsats/till en rimlig kostnad

Ansvarig

Den som ansvarar for att kontrollen genomfors.
Anges som roll, ej personnamn.

Tidpunkt for uppfoljning

Tidpunkt da kontrollmomentet ska féljas upp infor
rapportering till namnd/bolagsstyrelse.
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Kontrollmoment

Tabell 2: Kontrollmoment

Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Ansvarig
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Tidpunkt for
uppfoljning

arbetssatt, system och rutiner

informationssakerhet och dataskydd genomfors

IT-sdkerhet och dataskydd genomférs.

arshjulet for informationssakerhet och

1 Kontroller av verksamhetens Nodvandiga rutiner och planer fér hantering av Obligatoriskt kontrollmoment: Kontroll Kontrollera att det finns ett dokumenterat | Bibliotek Augusti
arbetssatt, system och rutiner | avbrott och stérningar saknas, ar okanda eller av att behovet av rutiner och planer for underlag som beskriver hur verksamheten | Uppsala
oprovade vilket gor att ett avbrott i analogt arbete vid avbrott och ska bedrivas analogt da digitala system
informationsforsorjningen medfor stora stérningar ar inventeratinom inte ar tillgangliga. Kontrollera att rutiner
storningar i produktionen och svarigheter vid verksamheten. N6édvandiga rutiner och och planer har 6vats och utvarderats.
atergang till normal verksamhet. planer &r dokumenterade, kdnda och
Ovade.
2 Kontroll av verksamhetens Ledningen saknar en aktuell bild 6ver Obligatoriskt kontrollmoment: Kontroll Kontrollera att det finns en redovisningav | KTN Kansli April
arbetssatt, system och rutiner | verksamhetens systematiska arbete med av att forvaltnings- respektive utfallet fran mognadsdialogen med ett
informationssakerhet vilket leder till bristfélliga | bolagsledningen genomfort tillhdrande forslag pa
underlag for prioritering av nédvandiga mognadsdialogen forbattringsatgarder.
sdkerhetsatgarder. Detta i sin tur medfor risker informationssakerhet.
for storningar i verksamhetens uppdrag och det
kan ocksa medféra sanktionsavgifter fran
tillsynsmyndigheter
3 Kontroll av verksamhetens Brister i medarbetarnas motstandskraft mot Obligatoriskt kontrollmoment: Kontroll Kontrollera i Larportalen att samtliga KTN Kansli April
arbetssatt, system och rutiner | cyberangrepp och bedragerier medfér att en av att samtliga medarbetare har medarbetare genomfort den obligatoriska
medarbetares agerande mojliggor att en attack | genomfort obligatorisk utbildning i utbildningen i informationssakerhet.
lyckas vilket i sin tur medfér omfattande informationssakerhet.
storningar och avbrott i samtliga it-leveranser.
4 Kontroll av verksamhetens Det systematiska arbetet med Kontroll av att arbetet med arshjulet fér | Granskning av dokumentation kopplad till | KTN Kansli Augusti




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Ansvarig
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Tidpunkt for
uppfoljning

inte enligt rshjulet. Brister i rapportering och
hantering av till exempel
personuppgiftsincidenter, i uppdateringen av
registret enligt artikel 30 samt i genomforandet
av konsekvensbedémningar kan leda till
Overtradelser av GDPR regelverket, allvarliga
konsekvenser for enskildas fri- och rattigheter,
sanktionsavgifter samt fortroendeskada for
namnden.

dataskydd med séarskilt fokus pa:

- dokumenterade och rapporterade
personuppgiftsincidenter samt, vid behov,
anmalningar till tillsynsmyndigheten,

- att artikel 30-registret har uppdaterats,

- att genomforda
konsekvensbedémningar finns
dokumenterade for relevanta
behandlingar och att beslutade atgarder
ar genomférda.

Kontroll av verksamhetens Avsaknad av ett andamalsenligt system och Kontroll av att ndmnden har ett Kontroll av att KTN Kansli December
arbetssatt, system och rutiner | tydliga rutiner for hantering av synpunkter, andamalsenligt system och rutiner for - systemet dr infort och anvands i berérda
felanmalan och krankande behandling kan leda | samtliga drendetyper i enlighet med verksamheter,
till att arenden inte registreras, prioriteras eller Riktlinje for synpunktshantering, - synpunkter, felanmalan och drenden om
handlaggs i enlighet med kommunens riktlinjer. | felanmélan, och krdnkande behandling. | krdnkande behandling registreras och
Detta innebar risk for bristande rattssakerhet, Kontrollera att systemet &r infért i hela hanteras i systemet,
utebliven dterkoppling, fortsatt utsatthet for den | verksamheten, att synpunkter och - lokala rutiner &r framtagna, beslutade
enskilde samt minskat fortroende for némnden. | &renden registreras och hanteras i och kdnda i verksamheten
systemet samt att lokala rutiner ar
beslutade, kanda och tillampas.
Kontroll av efterlevnad av Bristande kunskap om delegationsordning leder | Kontroll att beslut fattas inom ramen fér | For varje tertial slumpas minst 5 stickprov | KTN Kansli Augusti

regler, policyer och beslut

till att tjansteperson utan mandat beslutar i ett
drende. Detta innebadr att beslutet &r ogiltigt och
kan dven medfora att beslutet ar felaktigt och
leda till bristande rattssakerhet samt
fortroendeskada.

Bristande kunskap om delegationsordning leder
till att delegationsbeslut inte anmals till namnd i

géllande delegationsordning.

1. Att beslut fattas av utsedd delegat.
2. Att delegationsbeslut anmals till
namnd inom skalig tid.

fram ur diariet. Stickproven ska gélla
drendetyper dér det finns beslut som
fattas pa delegation.

De valda besluten jamfors mot
delegationslistor.
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Nr Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrollmetod Ansvarig T|dpt-1-n'kF for
uppfoljning
ratt tid eller inte alls och dd@rmed inte blir kinda
fér namnden, vilket kan medféra bristande
rattssakerhet samt fortroendeskada.
7 Kontroll av efterlevnad av Det finns en risk for att foreningsbidrag inte Kontrollera att foreningar som ansoker Med hjalp av stickprov kontrollera att April
regler, policyer och beslut anvandsi enlighet med avsedda andamal, vilket | om bidrag anvander resurser i enlighet bidrag anvands i enlighet med avsedda KTN Kansli
kan leda till valfardsbrott och ineffektiv med avsedda andamal. andamal
anvandning av resurser.
8 Finansiell kontroll Inkop sker fran leverantorer utan giltiga avtal Kontroll av att samtliga inkop skeri Granskning av inkopsrapporten per Augusti
eller utanfor gallande ramavtal, vilket kan leda enlighet med gallande avtal och avdelning for att identifiera och analysera | Ekonomi-
till bristande avtalstrohet, 6kade kostnader och | upphandlingsregler. Kontrollera att awvikelser fran giltiga avtal. avdelning
minskad transparens i upphandlingar. direktkdp endast genomfors nar inget
avtal finns och att avsteg dokumenteras.
Sakerstall att inkdp 6ver 100 000 kr foljer
kravet pa att minst tre leverantorer
tillfrdgas for att uppratthalla konkurrens
och marknadsmassighet.
9 Kontroller av system och Brister i diarieforing gor det svart att hitta Kontroll av att drenden inte ligger 6ppna | Kontroll av att drenden stangsi tid. Registrator April
rutiner handlingar och arbetsmaterial. Det kan géradet | for lange och kontroll av antalet 6ppna Uppfdljning och analys av hur andelen
svart att hitta information bakat i tid vilket drenden over tid. Oppna drenden utvecklas 6ver tid. Jamfor
forsvarar for insyn och eget arbete. med tidigare ar.
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Bilaga: namndens riskregister

Kulturnamndens riskregister bifogas som ett kompletterande underlag till internkontrollplanen. Vissa av de risker som identifierats i riskregistret har utgjort grund for
internkontrollplanens utformning, medan 6vriga risker hanteras inom verksamheten pa andra satt.

Riskbeskrivning Sannolikhet Konsekvens

Om chefer och medarbetare skulle utsattas for konflikter, hot och vald, kan det
innebara att verksamheten inte kan bedrivas tryggt och inkluderande. Detta kan i
1 Otrygghet i verksamheters miljcer sin tur leda till minskat deltagande, installda/nedskalade aktiviteter, extra 2 3
sakerhetsatgarder och forsamrad arbetsmiljo for bade barn/besokare och
personal.

Om namndens verksamheter skulle méta svarigheter att rekrytera och behalla
kvalificerad personal inom vissa omraden, kan det leda till kompetensbrist och
2 Svarigheter med rekrytering och behalla kompetens darmed riskera att forsamra kvaliteten och kontinuiteten i verksamheten. Om 2 3
den totala tillgangen till resurser och arbetskraft inte motsvarar behoven, kan
detta ytterligare begransa verksamhetens effektivitet.

Om den psykiska halsan hos besokare och deltagare i namndens verksamheter

Okade resursbehov pa grund av 6kande psykisk ohélsa bland forsamras, kan det 6ka behovet av resurser for att tillgodose deras behov. Detta
3 .. . 8 (oot Rl o 2 3
bestkare/deltagare kan leda till dverbelastning pa befintliga resurser och risk for forsamrad kvalitet i
verksamheten.
Om organiserad brottslighet i samhallet 6kar och kriminella forsoker anvanda
4 Namndens lokaler och métesplatser anvands for rekrytering av barn och  [ndmndens arenor for rekrytering av barn och unga in i kriminalitet, kan detta leda 5 3
unga in i kriminalitet. till 6kad kriminalitet och social oro, att ndmnden misslyckas med sitt uppdrag
samt fortroendeskada.

Om krav pa uppféljning och rapportering, parallella styrsignaler och otydliga
uppdrag utdkas eller 6verlappar 6kar den administrativa tiden och

5 [Administrativ belastning och styrtrangsel prioriteringskonflikter i verksamheterna, vilket tranger undan karnuppdrag, 3 2
forsenar genomférande och forsamrar kvaliteten samt 6kar risken for
malavvikelser och fortroendeskada.




Storningar/avbrott i verksamheter pa grund av externa handelser

Om externa handelser som extremvader/klimatpaverkan,
kriminalitet/ordningsstorningar eller globala kriser och sakerhetspolitiska
forandringar intraffar kan verksamheten behova evakuera, sténga eller reducera
drift; leveranser, personal- och besoksfloden paverkas, vilket leder till installda
eller nedskalade program/aktiviteter, samre tillganglighet och 6kade kostnader
for dterstallning samt risk for malavvikelser och fortroendeskada for berérda
verksamheter (bibliotek, fritid, kulturhus, museer m.fl.).

Otillracklig digital formaga och IT-robusthet

Om digitala [6sningar och IT-stéd inte méter verksamhetsnara behov eller brister
i robusthet/sékerhet (t.ex. dverbelastning, cyberangrepp, driftstorning) uppstar
fordrojningar, manuella workarounds, kder eller avbrott; information kan
exponeras eller inte finnas tillganglig, vilket leder till samre effektivitet och
serviceniva, forsenat genomforande och fortroendeskada for namndens
verksamheter.

Forsenade atgarder i lokalférsorjningsplanen

Om stadsbyggnadsprojekt samt renoveringar och anpassningar av lokaler skulle
bli forsenade, kan det innebara att verksamhetens lokalbehov férsenas och att
det blir svarare att genomfora verksamheten effektivt.

Jav i beslutsfattandet

Om javsprovning inte genomfors eller dokumenteras korrekt i berérda drenden
(inkop, bidrag, program, samarbetsavtal) finns risk for intressekonflikter i
beslutsprocessen, vilket kan leda till ifragasatta beslut, rattsliga foljder och
skadat fortroende for namnden och verksamheten.

10

Felaktig anvéandning av ekonomiska resurser/bidrag

Om uppfdljning och kontrollrutiner brister, kan det innebara att ekonomiska
resurser eller bidrag anvands felaktigt, vilket kan leda till ekonomiska forluster
och fortroendeskador for verksamheten

11

Bristande efterlevnad av dataskyddsférordningen (GDPR)

Om kunskap och efterlevnad av dataskyddsforordningen brister (otydliga roller,
bristande rutiner for laglig grund, gallring, behdrigheter och incidenthantering)
riskerar personuppgifter att behandlas felaktigt eller rdjas, vilket kan leda till
rattsliga foljder (t.ex. anmarkningar/sanktionsavgifter), atgardskostnader,

avbrott i tjdnster och fortroendeskada for ndmnden.
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12

Ekonomisk instabilitet pa grund av externa bidrag och kostnadsokningar

Om namndens verksamheter paverkas av ekonomisk instabilitet fran externa och
statliga bidragsgivare eller férandringar i finansieringen, kan det leda till
minskade resurser for att bedriva planerade aktiviteter. Om externa aktorer,
sasom studieforbund, far minskat stéd fran andra bidragsgivare, kan de i hogre
grad vanda sig till kommunen for finansiering, vilket okar belastningen pa
namndens budget.

13

Delegationsbeslut anmals inte till ndmnd

Om delegationsbeslut inte anmals till ndmnden enligt faststalld rutin (t.ex. bristi
diarieforing, rapporteringsflode eller ersattarhantering), kan det leda till
bristande insyn och rattssdkerhet, vilket i sin tur kan orsaka formaliafel,
Gverprovning, forsenade beslut och fortroendeskada for namnden och
verksamheten.

14

Lag leverantdrstrohet pa grund av bristande inkopsrutiner

Om rutiner for inkdp och uppfdljning brister, kan det leda till lag
leverantorstrohet, vilket i sin tur kan resultera i forsenade eller uteblivna
leveranser och forsamrad kvalitet pa de varor och tjanster som behdvs for att
driva verksamheten.

15

Effektivisering inom staber

Om effektiviseringar inom kommunledningskontorets staber genomférs, kan det
innebéra 6kad administration inom forvaltningarna, vilket riskerar att leda till
Okade kostnader, samre kvalitet samt bristande rattssakerhet och efterlevnad av

regelverk.
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