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Arbetsmarknadsforvaltningen Datum: Diarienummer:
Tjansteskrivelse till Arbetsmarknadsnamnden 2025-12-04 AMN-2025-00678

Handlaggare:
Ingrid Edberg

Internkontrollplan 2026 och analys av arbetet
2025 enligt reglemente

Forslag till beslut
Arbetsmarknadsnamnden beslutar
1. att godkanna internkontrollplanen for 2026, samt

2. att overlamna internkontrollplanen for 2026 till kommunstyrelsen (bilaga 1)

Arendet

Forslag till internkontrollplan 2026 for arbetsmarknadsnamnden redovisas i bilaga 1.
Bilagan innehaller dven en sammanfattning av internkontrollarbetet under 2025 samt
en beskrivning av hur férvaltningen planerar att utveckla namndens internkontroll
under 2026 och framat.

Internkontrollplanen for 2026 omfattar nio risker som forvaltningen avser att hantera
genom angivna kontrollmoment, med syfte att bidra till en mer andamalsenlig och
effektiv verksamhet. Tre av riskerna ar obligatoriska for alla néamnder och bolag,
medan 6vriga baseras pa forvaltningens riskanalys och de prioriterade risker som
namnden beslutade om i juni 2025 (se drende AMN-2025-00327).

Beredning
Arendet har beretts inom arbetsmarknadsférvaltningen.

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

Foredragning

Arbetet med internkontroll syftar till att bidra att ndmndens verksamhet bedrivs
andamalsenligt och effektivt, att rapporteringen om verksamheten &r tillforlitlig och
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rattvisande och att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.
Internkontrollen ska med andra ord bidra till att det som ska goras blir gjort, pa det satt
som ar tankt. En god internkontroll ar saledes central for en valfungerande ledning och
styrning av verksamheten.

Internkontrollplanen for 2026 innehaller en redogorelse for arbetsmarknadsnamndens
arbete med internkontroll under 2025 samt en beskrivning av hur forvaltningen avser
att utveckla arbetet med interkontroll under 2026 och framat. Planen innehaller vidare
riskbeskrivningar, kontrollmoment och kontrollmetoder inom fyra omraden:

1. Verksamhetens arbetssatt, system och rutiner
2. Efterlevnad av regler, policyer och beslut

3. Finansiell kontroll

4. Oegentligheter, mutor och jav

De nio risker som finns upptagna i planen inom dessa omraden handlar om (1) rutiner
for avbrott och storningar, informationssakerhet, motstandskraft mot cyberangrepp
och bedragerier, hantering av handlingar enligt informationshanteringsplanen,
flexibilitet och forandringsformaga, insatser med stod i vetenskap eller beprévad
erfarenhet, (2) rattssaker drendehandlaggning, (3) felaktiga utbetalningar,
valfardsbrott och bedragerier, samt (4) otillaten paverkan, representation, bisysslor,
mutor och jav.

Ekonomiska konsekvenser

Inte aktuellt med foreliggande forslag till beslut.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad den 26 november 2025, samt
e Bilaga 1 Internkontrollplan 2026 och analys av arbetet 2025 enligt reglemente.

Arbetsmarknadsforvaltningen

Helena Clementson
Forvaltningsdirektor
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Internkontrollplan 2026 och analys
av arbetet 2025 enligt reglemente

Aktiverande och redovisande styrdokument: Internkontrollplan
Berdrd verksamhet: Uppsala kommuns arbetsmarknadsforvaltning

Beslutsfattare: Helena Clementson
Beslutsdatum: 2025-12-19
Diarienummer: AMN-2025-00678

Dokumentansvarig: Ingrid Edberg

Oversiktsplan
Mal och budget
Verksamhetsplaner och affarsplaner

Program

Handlingsplaner och dvriga planer
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Syfte

| 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.

Enligt reglementet ska namnder och bolagsstyrelser arligen lamna in en analys och
utvardering avsina 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 verksamheten ar andamalsenlig och resurseffektiv,

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

- att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.

Internkontrollplanen beskriver vad som behdver 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 6vergripande riskanalys. Varje
kontrollmoment i internkontrollplanen f6ljs 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

Arbetsmarknadsnamndens arbete med internkontroll under 2025 har bedrivits med
stod av den kommundvergripande riktlinje for ndmndernas och bolagsstyrelsernas
planering, uppféljning och interna kontroll. Arbetsmarknadsforvaltningen bedomer att
riktlinjen utgor ett funktionellt stod i arbetet med namndens interna kontroll.

Forvaltningen genomforde en riskanalys under varen 2025 som grund for framtagande
av kommande verksamhetsplan och internkontrollplan. Riskanalysen genomfordes
forstinom avdelningarna och darefter forvaltningsovergripande. Resultatet blev ett
forslag om sex delvis nya prioriterade risker. Baserat pa en nuldgesanalys av
forvaltningens arbete inom de omraden som de prioriterade riskerna berdr har nya
atgarder och kontrollmoment utformats for att hantera och minska dessa risker.
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Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll

Arbetet med att utveckla den interna kontrollen inom forvaltningen och ta fram och
folja upp arbetsmarknadsnamndens internkontrollplaner dr organiseratinom ramen
for ett natverk med representanter fran forvaltningens fyra avdelningar och staben.
Arbetet drivs av staben som for dialog med forvaltningens ledningsgrupp och
informerar namnden i frdgor om forvaltningens interna kontroll.

Internkontrollplanen for 2025 antogs i december 2024 och arbetet med att mota
riskerna i planen pabdrjades efter arsskiftet. Forvaltningen har arbetat for att
tydliggora roller och ansvar kopplat till arbetet med internkontrollplanen: chefer
ansvarar for att atgarderna genomfors i enlighet med planens kontrollmoment, medan
kontrollansvariga foljer upp arbetet genom granskning enligt kontrollmetoderna.
Malsattningen har varit att skilja pa ansvar for atgarder och granskning, men detta har
visat sig vara resurskravande och komplicerat. | praktiken har det darfor ofta blivit sa
att samma personer som drivit arbetet aven granskat arbetet enligt angiva
kontrollmetoder och rapporterat resultaten till forvaltningens samordnare.

Forvaltningens riskanalys genomfordes under varen 2025 och resulterade i ett forslag
om sex delvis nya prioriterade risker. Namnden fick vid namndsammantradet i maj
2025 mojlighet att diskutera forslaget och bidra med synpunkter och perspektiv, vilket
gav fordjupade analyser.

Under varen 2025 tilltradde en ny forvaltningsdirektor som successivt har satt sigin i
internkontrollarbetet. Ambitionen framat &r att fortsatta att utveckla arbetssatt, roller,
ansvar och organisering for att ytterligare integrera internkontrollen i
ledningssystemet. Vid framtagandet av internkontrollplanen for 2026 har forvaltningen
stravat efter att minska antalet kontrollmoment for att kunna genomféra de
kvarvarande momenten med storre fokus.

Planerad utveckling av intern kontroll 2026 och framat

Forvaltningsledningen ser ett fortsatt behov av att starka medvetenheten bland
forvaltningens chefer om den interna kontrollens funktion som ett verktyg for ledning,
styrning och utveckling av verksamheten. Syftet ar att den interna kontrollen ska vara
en del av organisationens [0pande arbete for att na mal och sakerstélla kvalitet och
effektivitet - inte en separat aktivitet. Under 2026 kommer forvaltningen att infora ett
nytt arbetssatt med resultatdialoger i samband med deldrsrapporteringen.
Resultatdialogerna forvantas bland annat starka dialogen kring internkontrollen och
skapa battre forutsattningar for styrning, uppfoljning och strategiska beslut. Genom
regelbundna dialoger kan ledningen sakerstalla att internkontrollen fungerar som en
integrerad del av ledningssystemet.

Det ar aven fortsatt viktigt att starka medarbetarnas kunskap om internkontrollens
syfte och deras ansvar for att bidra till en valfungerande internkontroll i forvaltningen.
Nar internkontrollen ses som en gemensam angelagenhet 6kar medarbetarnas
ansvarstagande for att rutiner och processer efterlevs, vilket underlattar arbetet mot
gemensamma mal och bidrar till en effektiv verksamhetsstyrning. Med fordjupad
kunskap om internkontroll blir medarbetarna ocksa battre rustade att snabbt
identifiera och hantera risker, vilket minskar risken for misstag, brister eller
oegentligheter.



Sida4 (14)

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
ochjav

Riskbeskrivning Beskrivning av den risk som ligger till grund fér
kontrollmomentet. Hdmtas 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 sétt varje gang

e Mojlig 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 ndmnd/bolagsstyrelse.

Forkortningar

EB = Avdelning Socialtjanst - Ekonomiskt bistand

ESF = Enhet Samverkan med foreningslivet (inom staben)
UJC-A=Avdelning Utbildning och jobbcenter - arbetsmarknad
UJC-V = Avdelning Utbildning och jobbcenter - vuxenutbildning
UTV = Avdelning Utveckling och Service
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Kontrollmoment

Tabell 2: Kontrollmoment

Kontrollomrad
e

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Ansvarig
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Tidpunkt for
uppfodljning

Kontroller av
verksamhetens
arbetssatt,
system och
rutiner
1. Nodvandiga rutiner och planer 1a O Obligatoriskt la O Kontrollera attdet finnsett | 1aOAC la O Augusti
for hantering av avbrott och kontrollmoment: Kontroll avatt | dokumenterat underlag som och december
storningar saknas, ar okanda behovet av rutiner och planer for | beskriver hur verksamheten ska
eller oprovade vilket gor att ett analogt arbete vid avbrott och bedrivas analogt da digitala
avbrotti storningar ar inventerat inom system inte ar tillgangliga.
informationsforsorjningen verksamheten. Nodvandiga Kontrollera att rutiner och planer
medfor stora storningar i rutiner och planer ar har dvats och utvarderats.
produktionen och svarigheter dokumenterade, kdanda och
vid dtergang till normal ovade.
verksamhet.
2. Ledningen saknar en aktuell bild | 2a O Obligatoriskt 2a O Kontrollera att det finns en 2a O Stabschef 2a0
Over verksamhetens kontrollmoment: Kontroll avatt | redovisning av utfallet fran December
systematiska arbete med forvaltningsledningen mognadsdialogen med ett




Kontrollomrad
e

Riskbeskrivning

informationssakerhet vilket

leder till bristfalliga underlag for
prioritering av nodvandiga
sakerhetsatgarder. Dettai sin tur
medfor risker for storningar i
verksamhetens uppdrag och det
kan ocksa medféra
sanktionsavgifter fran
tillsynsmyndigheter.

Kontrollmoment

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 de IT-
system som innehaller
forvaltningens mest
skyddsvarda information 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.

2¢) O Sakerstall att samtliga
nyanstallda genomfort

Kontrollmetod

tillhorande forslag pa
forbattringsatgarder.

2b [0 Genomfor stickprov dar
behorigheter for en slumpmassigt
vald grupp medarbetare granskas
for att sakerstalla att atkomst ar
begransad till det som ar
nodvandigt for arbetsuppgifterna.

2c¢) O Kontrollera i kommunens
utbildningsportal att samtliga

Ansvarig

2bOAC

Tidpunkt for
uppfoljning

2b 0O
December
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Kontrollomrad
e

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

utbildningen i sekretess och

Kontrollmetod

nyanstallda har genomfort

Ansvarig
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Tidpunkt for
uppfoljning

2c O Augusti

allmanna handlingar. (EB) utbildningen i sekretess och 2cOACEB och december
allmanna handlingar. (EB)
2d) O Sakerstill att tgirder for | 2d) O Kontrollera att dtgarder for
inrapporterade avvikelser och inrapporterade avvikelser och
personuppgiftsincidenter personuppgiftsincidenter har 2d OO AC 2d O Augusti
dokumenteras. dokumenterats och anvands for och december
ldrande om
informationssakerhetsbrister och
hur incidenter kan forebyggas.
3. Brister i medarbetarnas 3a O Obligatoriskt 3a O KontrolleraiLarportalenatt | 3a0AC 3a 0 Augusti
motstandskraft mot kontrollmoment: Kontroll avatt | samtliga medarbetare genomfort och december
cyberangrepp och bedragerier samtliga medarbetare har den obligatoriska utbildningen i
medfor att en medarbetares genomfort obligatorisk informationssakerhet.
agerande mojliggor att en attack | utbildning i
lyckas vilket i sin tur medfor informationssakerhet.
omfattande storningar och
avbrott i samtliga it-leveranser.
4. Det finns risk att handlingarinte | 4a O Sakerstall att 4a O Kontrollera att 4a0AC 4a0O
gallras enligt verksamheten foljer faststalld dokumenterade rutiner for December

informationshanteringsplanen,

informationshanteringsplan.




Kontrollomrad
e

Riskbeskrivning

vilket leder till att onodiga
personuppgifter sparas och att
hantering av begaran om
registerutdrag férsvaras. Detta
okar risken for att namnden inte
uppfyller GDPR:s tidsfrister och
darmed drabbas av
tillsynsarenden och
sanktionsavgifter fran
Integritetsskyddsmyndigheten.

Kontrollmoment

Kontrollmetod

gallring finns och ar kdnda av
berdrd personal.

Ansvarig
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Tidpunkt for
uppfoljning

Snabb och komplex
samhallsutveckling i
kombination med 6kade krav pa
innovation och
anpassningsformaga medfor risk
for att forvaltningen inte ar
tillrackligt flexibel och
forandringsbenagen, vilket leder
till bristande formaga att mota
medborgarnas behov,
ldngsamma beslut och forlorad
legitimitet.

5a O Sakerstall att chefer gar
utbildning i forandringsledning
”Att leda manniskor i
forandring”. Malet &r att
samtliga chefer har genomgatt
utbildningen vid utgdngen av
2027.

5a O Kontrollera genom utdrag
fran Larportalen hur stor andel av
forvaltningens chefer som gatt
utbildning i forandringsledning
("Att leda manniskor i
forandring”).

5a O Direktor

5a0
December




Sida 9 (14)

pontiosonec Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrollmetod Ansvarig T'dpl.‘.n.kF i
e uppfoljning
6. Insatser och metoder som 6a O Sikerstll att insatser och | 6a [ Kontrollera att insatseroch | 6a 0 AC UJC-A 6a
anvands saknar tillrackligt stod i | metoder som anvandsii metoder som omfattas av SolL December
vetenskap eller beprovad verksamheten bygger pa bygger pa vetenskap och
erfarenhet, eller f6ljs inte upp vetenskap eller beprovad beprovad erfarenhet samt att de
systematiskt. Detta kan ledatill | erfarenhet samtattde féljsupp | utvarderas systematiskt. (UJC-A)
ojamlik handlaggning och och utvarderasi enlighet med 5
minskad kvalitet i kap. 1-2 § SoL. (UJC-A)
verksamheten.
6b O Sakerstall att 6b O Kontrollera att de 6b LI ECESF 6b0 b
verksamheter och insatserinom | verksamheterinom féreningslivet December
féreningslivet som férvaltningen | Som férvaltningen anvisar
anvisar deltagare till bygger p3 deltagare till bygger pa vetenskap,
vetenskap, beprévad erfarenhet | beprovad erfarenhet eller
ellerinnovativa arbetssitt samt | innovativa arbetssatt samt att de
att de foljs upp systematiskt. fljs upp systematiskt. (ESF)
(ESF)
Kontroll av
efterlevnad av
regler, policyer
och beslut
7. Risk att arenden inte handlaggs | 7a O Sakerstall att rutin 7a O Kontrollera via stickprovav | 7a0ACUJC-A 7a0
pa ett rattssakert satt pa grund “dokumentation i handlagda arenden att December




Kontrollomrad
e

Riskbeskrivning

av att rutiner som beskriver
handlaggningsarbetetinom
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
uppféljning av namndens
insatser forsvaras.

Kontrollmoment

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

7b O Sakerstall att samtliga
rutiner drinlagdai

kvalitetsledningssystemet (KLS).

7c O Sakerstalla att atgarder
genomfors utifran prioritering i
upprattad handlingsplan
kopplad till
myndighetsutovning,
informationssakerhet och
administrativa processer. (UJC-
V)

Kontrollmetod

handlaggare foljer rutinen
“Dokumentera i individarenden”
och vagledningen “Avslutsorsaker
inskrivning och resultatorsaker
aktiviteter”. (UJC-A)

7b O Kontrollera att samtliga
rutiner drinlagdai
kvalitetsledningssystemet (KLS).

7c O Kontrollera att aktiviteter
genomforts enligt tidsplan i
upprattad handlingsplan och att
eventuella avvikelser fran
tidsplanen ar dokumenterade,
motiverade och férankrade med
avdelningschef. (UJC-V)

Ansvarig

7TbOAC

7cOACUJC-V

7dOACEB
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Tidpunkt for
uppfoljning

7b O Augusti
och december

7cO
December

7dO
December




Kontrollomrad

(<

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

7d O Sakerstall att rutiner
efterlevs genom regelbundna
kvalitetsgranskningar och
arendegenomgangar. (EB)

Kontrollmetod

7d O Kontrollera att resultaten
fran kvalitetsgranskningarna har
sammanstallts och att
forbattringsomraden har
identifierats. Kontrollera med
gruppledare att
arendegenomgangar genomforts
enligt rutin. (EB)

Ansvarig
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Tidpunkt for
uppfoljning

Finansiell
kontroll
8. Risk for felaktiga utbetalningar | 8a O Sakerstall att nodvandiga | 8a O Utfér stickprovskontrollav | 8a LDJACEB och EC 8alO
av foreningsbidrag och och tillrackliga kontroller slumpmassigt utvalda drenden ESF December

ekonomiskt bistand pa grund av
brister i bedomningar och
kontrollrutiner eller att
forvaltningen utsatts for
valfardsbrott och bedragerier.
Detta kan leda till 6kade
kostnader och att allmanhetens
fortroende for verksamheten
och de sociala skyddsnaten
skadas.

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
misstankt bidragsbrott enligt
faststallda rutiner. (EB)

inom foreningsbidrag for att
verifiera att beslut ari enlighet
med riktlinjer och att
handlaggningsrutin har foljts.
Stickproven ska omfatta arenden
fran olika handlaggare och olika
typer av bidrag. (ESF)

Kontrollera i
verksamhetssystemet Lifecare att
socialsekreterare anvisat arenden




Kontrollomrad
e

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

8b O Sakerstall att
bidragshandlaggare och
socialsekreterare utbildasi
former av och tecken pa
valfardsbrott och bedragerier.
(ESF, EB)

8c O Sakerstall att rutinen
“Forebygga bidragsbrott och
anmala misstankt brott” gas
igenom med socialsekreterare
arligen vid exempelvis
arbetsplatstraff (APT). (EB)

Kontrollmetod

for dterkrav och misstankt
bidragsbrott. (EB)

8b 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)

8c O Kontrollera att rutinen
"Forebygga bidragsbrott och
anmala misstankt brott” eller
workshop har genomforts under
aret vid arbetsplatstraff (APT)
genom att ta del av protokoll via
arendehanteringssystemet DHS.
(EB)

Ansvarig

8b OO ACEBochEC
ESF

8cOACEB

8d O ACUJC-Aoch
ACEB
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Tidpunkt for
uppfoljning

8bO
December

8cO
December

8d O Augusti
och december




Kontrollomrad
e

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

8d O Genomfor regelbundna
loggningskontroller i Lifecare for
att upptacka misstankta
oegentligheter i samband med

Kontrollmetod

8d O Ta del av sammanstallning
fran utforda loggningskontroller i
Lifecare. (UJC-A, EB)

Ansvarig
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Tidpunkt for
uppfoljning

8e OAC 8eO
handlaggning av arenden. (UJC- December
A, EB)
8e O Kontrollera att det finns en
8e [ Sakerstdll att riskanalyser | redovisning av resultat frén
med koppling till vélférdsbrott | riskanalyser med koppling till
genomfors. vélfardsbrott.
Kontroll
avseende
oegentligheter,
mutor och jav
9. Risk for felaktiga beslut samt 9a O Sakerstall att forvaltningen | 9a O Kontrollera genom utdragi | 9aOAC 9a O Augusti

ineffektiv eller felaktig
anvandning av kommunens
resurser till foljd av otillaten
paverkan pa tjanstepersoner
samt bristande efterlevnad av
kommunens riktlinjer for
representation, bisysslor, mutor

garigenom APT-material "Vart
ansvar som medarbetarei
kommunal verksamhet” med
information om bland annat
otilldten paverkan, bisysslor,
mutor och jav.

Hypergene att forvaltningen gatt
igenom APT-material om "Vart
ansvar som medarbetare i
kommunal verksamhet”.
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och jav. Detta kan leda till
minskat fortroende hos
allmanheten for kommunens
och offentliga verksamheters
tillforlitlighet.
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Tidpunkt for

uppfoljning

Riskvardering obligatoriska risker

Risk

Riskbeskrivning

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

1.

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

3

4

12

Ledningen saknar en aktuell bild 6ver verksamhetens systematiska arbete med informationssakerhet
vilket leder till bristfalliga underlag for prioritering av nédvandiga sdkerhetsatgarder. Detta i sin tur medfor
risker for storningar i verksamhetens uppdrag och det kan ocksa medfora sanktionsavgifter fran
tillsynsmyndigheter.

12

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