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Kommunstyrelsens uppsiktsplikt

Kommunstyrelsen har enligt 6 kap 1 § kommunallagen (2017:725) uppsiktsplikt
over kommunala ndmnder, gemensamma nimnder, kommunalforbund,
samordningsforbund och kommunala aktiebolag. Enligt reglemente for intern
kontroll ska en arlig sammanstallning lamnas till kommunstyrelsen for beslut och
till kommunfullméktige som information. Enligt riktlinjer for kommunstyrelsens
uppsiktsplikt ska kommunfullméktige dven ta del av kommunstyrelsens
utvirdering den interna kontrollen. Detta tydliggdrs dven 1 riktlinjer for
fullgérande av kommunstyrelsens uppsiktsplikt.

Sammanstdlining och utvdrdering

Sammanstillningen och utvirderingen inom ramen for kommunstyrelsens
uppsiktsplikt omfattar kommunala organ dér olika modeller for arbete med den
interna kontrollen tilldimpas. Olikheter kan exempelvis handla om hur riskanalys
utfors, hur risker virderas, vad som ska inkluderas i internkontrollplan och hur
uppfoljning sker. Syftet med den interna kontrollen dr dock detsamma, att;

e sidkerstilla att verksamheten bedrivs effektivt, lagenligt och pé ett ekonomiskt
forsvarbart sétt

e motverka fel, brister och oegentligheter

e skapa god ordning och sékerhet 1 hanteringen av verksamhetens resurser och
information.

I sammanstillningen redovisas om internkontrollplaner har antagits for 2025, om
uppf6ljning av internkontrollplanen f6r 2025 har genomforts samt om
internkontrollplan for 2026 har antagits.
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INTERNKONTROLL-
PLAN 2025

UPPFOLJNING 2025
GENOMFORD

INTERNKONTROLL-
PLAN 2026

KOMMENTAR

BYGG- OCH MILJONAMNDEN

KOMMUNSTYRELSEN

SAMHALLSUTVECKLINGSNAMNDEN

SOCIALNAMNDEN

UTBILDNINGSNAMNDEN

VALNAMNDEN

Namnd som aktiveras vid behov.

KRISLEDNINGSNAMNDEN

Namnd som aktiveras vid behov.

IT-NAMNDEN

LONENAMNDEN

OVERFORMYNDARNAMNDEN

BRANDKAREN ATTUNDA

SAMORDNINGSFORBUNDET

Uppfdljningen ar en del av arsredovisningen.

KNIVSTA KOMMUNHUS AB

Inga kritiska risker som kréaver uppféljning.

KOMMUNFASTIGHETER | KNIVSTA AB

KNIVSTABOSTADER AB

KNIVSTAVATTEN AB

Q000000000000

Q0000000000000
Q000000 Q00O 00000

Finansiella risker hanteras inom veksamhetsplan.

Den samlade bedomningen dr att Knivsta kommuns nimnder, kommunstyrelse,
kommunalférbund, samordningsforbund och kommunala aktiebolag dvergripande
har en acceptabel intern kontroll.

Kommunala nédmnder

Bygg- och miljdndmnden

Internkontroliplan och uppféljning 2025

I ndmndens internkontrollplan identifierades fem risker, varav en bedémdes som
kritisk och skulle hanteras genom utvecklingsarbete. Uppfoljningen visade att

hanteringen f6ljde plan. I uppfoljningen redovisades dven arbetet med den
identifierade atgdrden om hur nimndens verksamhet sékerstéllt att samtliga inkop

och upphandlingar uppfyller stdllda krav pd dokumentation.

Risk

Hantering

Uppfoljning

Driftstorningar i befintliga IT-system riskerar
att utférandet av arbetsuppgifter hindras eller
forsvaras i enlighet med gallande lagstiftning,
regler och policys. Avsaknaden av IT-
kompetens samt kompetens hur
verksamhetssystemen fungerar riskerar att
forlanga driftstérningarna. Samordning
mellan anvandare, IT-support och
leverantdrer av systemvara.

Hanteras genom utvecklingsarbete inom
ramen for hemtagningsprojektet.
Systemforvaltare underlattar for vissa
system.

Lokal e-styrgrupp behdver kompletteras
med forum for driftsfragor med
systemadministratorer. Styrkedjor for hur
fel kan avhjalpas behdéver tas fram.
Problem som uppkommer eskaleras till
annan niva.

Hanterad enligt plan.

Flytten fran Advania till It-
centrum har nu genomforts.
Det blev ett driftsstopp i e-
tjansten pa byggsidan, vilket
det hanterades inom ett par
dagar. Samhallsbyggnads-
kontoret kunde ta emot
handlingar via e-mail och post.
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Internkontrollplan 2026

I nimndens internkontrollplan identifierades atta risker, varav tva har bedomts
som kritiska och ska hanteras genom utvecklingsarbete.

Risk

Hantering

Risk att verksamheten utsatts for valfards-
brottslighet genom livsmedelsfusk.

Omhandertas genom utvecklingsarbete. Tillsyn av livsmedelstransporter gors i
samverkan med polisen.

Risk for forlust av information i samband
med instabilt natverk och andra IT-
relaterade problem.

Omhandertas genom utvecklingsarbete i form av att se éver méjligheten att
kontinuerligt sdkerhetskopiera dokumentation/ underlag kopplat till pagaende
uppdrag lokalt samt felanmalan till IT-centrum och eskalering till
utvecklingsenheten vid behov.

Kommunstyrelsen

Internkontroliplan och uppféljning 2025

I ndmndens internkontrollplan identifierades 35 risker, varav tva bedomdes som
kritiska och skulle hanteras genom utvecklingsarbete. Uppf6ljningen visade att
hanteringen f6ljde plan for en av riskerna. I uppfoljningen redovisades dven
arbetet med den identifierade dtgdrden om hur nimndens verksamhet sékerstillt
att samtliga inkdp och upphandlingar uppfyller stillda krav p4 dokumentation.

Risk

Hantering

Uppfoljning

Risk att barn/unga
inte ar trygga i
situationer dar de
ar ensamma med
personal.

Hanteras genom att
befintliga rutiner for
utdrag ur belast-
ningsregister fortydligas
gallande arvoderade
personer under 18 ar.

Hanterad enligt plan.
Detta sker enligt plan i kulturskolans och ungdomsverksamhetens enheter.

Risk att
kommunens upp-
handlingar inte
genomfors enligt
lag (LOU) och
kommunens
styrdokument.

Hanteras genom att
inkdép som ar av stdrre
varde eller av principiell
betydelse fangas i
upphandlingsplanen.
Inkdp av lagre varden
féljs upp genom
inkdpsanalysen och foljs
upp med respektive
kontor.

Fdljer inte plan.

Alla storre eller principiellt viktiga upphandlingar hanteras genom
upphandlingsplanen och upphandlingsenheten. Inképsanalys, prioritering
att skapa férutsattningar for att bygga en automatiserad rapport i power Bl
har gjorts under aret (avtalsdata finns i datalagret, skapa rapport ar nasta
steg). Vidare har inférande av e-handelsldsning tagit resurser i ansprak,
den manuellt framtagna inkdpsanalysen har darfér inte genomférts enligt
plan. Bestéllarorganisation och e-handelslésning, system ar upphandlat
och konfigurering av system pagar. Bestallarorganisation &r initierad och
kommer implementeras nar e-handelslésningen gar live. Projekt I6per
enligt plan (3 manaders forskjutning av tidplan).

Internkontrollplan 2026

I ndmndens internkontrollplan identifierades 47 risker, varav atta har bedomts som
kritiska och ska hanteras genom utvecklingsarbete.

Risk

Hantering

Risk att kommunen utsatts for valfardsbrottslighet genom att géra

affarer med oseridsa aktorer.

Omhandertas genom utveckling i form av utékad
kontroll av leverantérer och dess foretradare.

Risk att verksamheten utsatts for valfardsbrott genom att féreningar
och studieférbund far bidrag pa felaktiga grunder.

Omhandertas genom utvecklingsarbete i form av
utdkade kontroller och férdjupad riskanalys.
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Risk att verksamheten utsatts for valfardsbrott genom att féreningar
betalar felaktig taxa genom att de hyr ut lokalen i andra hand
och/eller att de gor detta systematiskt med ett uttalat vinstintresse.

Omhandertas genom utvecklingsarbete i form av
utdkade kontroller och férdjupad riskanalys.

Risk att barn/unga inte ar trygga i situationer dar de ar ensamma
med personal.

Omhandertas genom utvecklingsarbete i form av att
befintliga rutiner for utdrag ur belastningsregister
fortydligas gallande arvoderade personer under 18 ar.

Risk att rutinen for gallring inte foljs vilket kan bidra till att bilder finns
kvar langre an nédvandigt i teknisk utrustning, t ex mobil, kamera.

Omhandertas genom utvecklingsarbete i form av
information och uppféljning av rutinefterlevnad

Risk att verksamheten utsatts for valfardsbrott genom otillaten
paverkan.

Omhandertas genom utvecklingsarbete i form av
utbildning och férdjupade dialoger.

Risk for att otillrdcklig kommunikation om och bristande uppfdljning
av rutiner for diarief6ring leder till att allmanna handlingar inte
registreras och i férlangningen paverkar rattssakerhet, transparens

Omhandertas genom utvecklingsarbete i form av
forstarkta uppfdljningsrutiner/ kontroller och fortsatt
dialog med verksamheterna om hur

och tillgang till information.

diarieforingsrutinerna tillampas.

Risk for forlust av information i samband med instabilt natverk och

andra IT-relaterade problem.

Omhandertas genom utvecklingsarbete i form av att
se over mojligheten att kontinuerligt sakerhetskopiera
dokumentation/ underlag kopplat till pagaende
uppdrag lokalt samt felanmalan till IT-centrum och
eskalering till utvecklingsenheten vid behov.

Samhdallsutvecklingsndmnden

Internkontroliplan och uppféljning 2025

I nimndens internkontrollplan identifierades 17 risker, varav tvd beddmdes som
kritiska och skulle hanteras genom utvecklingsarbete samt systematiskt
arbetsmiljoarbete. Uppfoljningen visade att hanteringen f6ljde plan for en av
riskerna. I uppf6ljningen redovisades dven arbetet med den identifierade atgarden
om hur ndimndens verksamhet sékerstéllt att samtliga inkép och upphandlingar
uppfyller stdllda krav pa dokumentation samt resultatet av den beslutade

granskningen.
Risk Hantering Uppféljning
Risk for att Risken hanteras inom det Foljer inte plan.
vintervaghallningen inte systematiska forbattringsarbetet. | Planerade atgarder var att under hésten 2025 dokumentera
fungerar. Risken granskades i process och struktur i formatet av en rutin/lathund. Rutinen

internkontrollplanen 2024. At
finns om att dokumentera
process och struktur.

gard

ska spegla hur processen beskrivs i kontrakt och
tjianstebeskrivning fér entreprenaden. Atgarderna genomférs
under 2026 eftersom de inte kunde prioriteras hdsten 2025.

Risk for incidenter kopplat Hanteras inom ramen for det
till fysisk arbetsmiljo for den
personal som arbetar

utomhus.

systematiska arbetsmiljdarbetet.

Hanterad enligt plan.

Egenkontroll utford i samband med genomférd skyddsrond i
juni 2025. Instruktioner och rutiner ska tas fram avseende
laddning av batterier, ink&p av forsta hjalpen utrustning,
medicinska kontroller samt forvaring av kemiska produkter.

Internkontrollplan 2026

I ndmndens internkontrollplan identifierades 12 risker, varav tvd har bedomts som
kritiska och ska hanteras genom utvecklingsarbete samt systematiskt

arbetsmiljoarbete.
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Risk

Hantering

Risk for forlust av information i samband med
instabilt natverk och andra IT-relaterade

problem.

Omhandertas genom utvecklingsarbete i form av att se éver méjligheten att
kontinuerligt séakerhetskopiera dokumentation/ underlag kopplat till pagaende
uppdrag lokalt samt felanmalan till IT-centrum och eskalering till
utvecklingsenheten vid behov.

Risk for incidenter kopplat till fysisk arbetsmiljé
for den personal som arbetar utomhus.

Omhandertas inom ramen fér det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Socialndmnden

Internkontroliplan och uppféljning 2025

I ndmndens internkontrollplan identifierades 14 risker, varav fyra beddmdes som
kritiska och skulle hanteras genom utvecklingsarbete samt granskning.
Uppf6ljningen visade att hanteringen f6ljde plan. I uppfoljningen redovisades
dven arbetet med de identifierade atgérderna om hur nimndens verksamhet
sakerstdllt (1) att samtliga inkdp och upphandlingar uppfyller stdllda krav pa
dokumentation samt (2) adekvat hantering av personuppgifter for personer med
skyddad identitet. Vidare redovisades resultatet av genomford granskning.

Risk

Hantering

Uppfoljning

Risk att verksamheten
utsatts for valfardsbrotts-
lighet genom till exempel
korruption, otillbérlig
paverkan eller att nagon
felaktigt tillskansar sig
bidrag eller fordelar.

Omhandertas genom utbildningsinsats inom
valfardsbrottslighet och identifiering av
sarbarheter for chefer under 2025.
Sakerstallande att legitimation alltid efterfragas.
Utokning av egenkontroll vid utbetalning inom
ekonomiskt bistand.

Hanterad enligt plan.

Utbildning inom valfardsbrottslighet har
genomforts for samtliga chefer, medarbetare
inom myndighetsomradet och
socialndmndens ledamoéter.
Implementerat/sakerstallt att legitimation
alltid efterfragas gentemot brukare.

Fr o m december manad paborjas utdkad
egenkontroll (i administrativa
utbetalningsflédet) vid utbetalning inom
ekonomiskt bistand. Inom enheten for
ekonomiskt bistand arbetas utifran modellen
FUT (felaktiga utbetalningar).

Under senhdsten genomférs test av crime
proofing (ekonomiskt bistand)

Risk att
personalresurserna inte
anvands effektivt i forhal-
lande till brukarnas
behov. Detta kan leda till
Okade
bemanningskostnader
samt svarigheter vid
analysen av ekonomiska
avvikelser.

Omhandertas genom utvecklingsarbete och
utbildningsinsatser i Time Care. Under 2025
infors ett arbetssatt fér att félja upp/analysera
personalkostnader och arbetade timmar vid

varje ekonomiuppféljning. Déarefter sakerstalls att
planeringen sker utifran brukarbehov. Under
hosten 2025 eller varen 2026 planeras
utbildningsinsatser inom schemaplanering for att
ytterligare forbattra effektiviteten och styrmaj-
ligheten.

Hanterad enligt plan.

Nytt arbetssatt att félja upp, analysera och
budgetera personalkostnader och arbetade
timmar ar genomfért enligt plan.
Utvecklingsarbete och utbildningsinsatser i
Time Care har genomférts men behodver
fortsatta ytterligare. Har hanterats enligt plan
men arbetet fortsatter.

Risk for felaktig hantering
av personuppgifter fér
personer med skyddad
identitet.

Omhandertas genom I6pande systematiskt kvali-
tetsarbete och paminnelse pa APT/liknande, d v
s gbra nya rutinen kand aven fortsattningsvis.
Detta upprepas vintern 2024/2025 for att
sakerstalla de atgarder som angavs i uppfdljning

Hanterad enligt plan.
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av internkontrollplan 2024. Hanteras genom
granskning i internkontrollplan 2025.

Risk att verksamhetens Omhandertas genom utvecklingsarbete for att Hanterad enligt plan.
informationshantering kvalitetssakra nuvarande arbetssatt samt Arbetsmodell och behérigheter har
avseende information pabdrja avimplementering av ej korrekta delar. begransats sa langt det ar mojligt efter dialog

som finns i natverks-
mappen Gemensam (G)
inte foljer gallande lag-

med informationssakerhetssamordnare.
Risken kvarstar men accepteras tills vidare
tills annan generell I6sning fér mellanlagring

stiftning. finns pa kommunniva.
Internkontrollplan 2026
I nimndens internkontrollplan identifierades atta risker, varav fyra har bedomts
som kritiska och ska hanteras genom utvecklingsarbete.

Risk Hantering

Risk for att verksamheten utsatts for valfardsbrottslighet
genom till exempel korruption, otillbérlig paverkan eller
att nagon felaktigt tillskansar sig bidrag eller fordelar.

Omhandertas genom att:

* anvanda crime proofing pa fler omraden (utover pilot ekonomiskt
bistand 2025)

* ytterligare medarbetaregrupper utbildas i amnet (utéver hittills
chefer, myndighetsutdvare + fortroendevalda)

* Beakta valfardsbrottslighetsperspektivet nar riktlinjer revideras ar
2026.

*Infora e-tjanst for ersattning till privata utférare inom personlig
assistans med tydligare kravstallan pa redovisning.

Risk att personalresurserna inte anvands effektivt i
férhallande till brukarnas behov. Detta kan leda till
Okade bemanningskostnader samt svarigheter vid
analysen av ekonomiska avvikelser.

Omhandertas genom utveckling av arbetssatt att folja upp,
analysera och budgetera personalkostnader och arbetade timmar
ar genomfort enligt plan. Utvecklingsarbete och utbildningsinsatser
i Time Care har genomférts men behdver fortsatta ytterligare.

Risk for felaktig hantering av personuppgifter for
personer med skyddad identitet.

Omhandertas genom fortsatta genomgangar av rutin pa APT och
vid behov.

Risk for lag kvalitet hos vara uppdragstagare, vilket
medfor att barn eller vuxna far illa eller far bristande
stdd. Nu ar risken stérre p g a att antalet
4uppdragstagare okat (fler insatser med den har
modellen).

Omhandertas genom att fullfdlja planerat utvecklingsarbete under
2026. Se over kravstallan for tidsrapportering for uppdragstagare.

Utbildningsndmnden

Internkontroliplan och uppféljning 2025

I ndmndens internkontrollplan identifierades 13 risker, varav tre bedomdes som
kritiska och skulle hanteras genom utvecklingsarbete samt granskning.
Uppfdljningen visade att hanteringen foljde plan for tva av riskerna. I
uppfoljningen redovisades dven arbetet med de identifierade dtgdrderna om hur
ndmndens verksamhet sékerstéllt att (1) samtliga inkdp och upphandlingar
uppfyller stillda krav p4 dokumentation samt (2) kommunikationsplaner for
HVB-placerade ungdomar upprittas i enlighet med rutinen. Vidare redovisades

resultatet av genomford granskning.

Risk Hantering

Uppfdljning
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Risk for bristande ekonomi
gallande samhallsplacerade
elever fran avlamnande
kommuner vilket begransar
méjligheten fér en lyckad
skolgang.

Hanteras genom
utvecklingsarbete. Ny organisation
for att forbattra kontakten med
elevens hemkommun.

Hanterad enligt plan.

Ett aktivt arbete pagar inom SKR:s skolchefs- och
socialchefsnatverk. Nya regler kommer att presenteras
den 1 dec 2025. Vi planerar for ett mote med
samhallsplacerade elevers hemkommuner fér 6kad
forstaelse.

Risk att nya medarbetare
saknar kunskap om
hantering vid pagaende
dodligt vald.

Omhandertas i utvecklingsarbete
genom framtagande av I6pande
utbildnings-/
introduktionsprogram. Granskas
aven inom ramen for
internkontrollplanen.

Hanterad enligt plan.

Genomforda utbildningar pa alla enheter. Alla enheter har
en handlingsplan/krisplan med uppféljning arligen i
augusti vilket gor alla medvetna. Plan ligger for en
trearscykel for PDV, HLR och brand foér samtliga
medarbetare.

Risk att verksamheten inte
kan utféra sitt arbete pa
grund av bristande IT-

Hanteras genom
utvecklingsarbete i samarbete
med utvecklingsenheten. Ska vara

Féljer inte plan.
Samsourcingen har inte fallit ut pa énskvart satt. Vi har
representation fran IT-C pa e-styr, lokalt e-styr och i

stod/system. klart under januari 2025. skolchefsnatverket inom HAKTO for ékad forstéelse och
gemensam framdrift men det uppstar ofta hack i
maskineriet, nu senast med skrivare och InTunes-
projektet.
Internkontroliplan 2026
I nimndens internkontrollplan identifierades 16 risker, varav fyra har bedomts
som kritiska. Dessa ska hanteras genom utvecklingsarbete och en ska dven
granskas.
Risk Hantering

Risk for bristande ekonomi gallande samhallsplacerade
elever fran aviamnande kommuner vilket begréansar
mojligheten for en lyckad skolgang.

Hanteras genom utvecklingsarbete i form av ny organisation for att
forbattra kontakten med elevens hemkommun.

Risk att vi inte forvarar personuppgifter pa ett sakert
satt.

Omhandertas genom utvecklingsarbete i form av att undersékning
av l[ampligt system pagar.

Risk att nya medarbetare saknar kunskap om hantering
vid pagaende dodligt vald.

Omhandertas i utvecklingsarbete genom framtagande av |6pande
utbildnings-/ introduktionsprogram. Upphandling av fortbildning
pagar. Granskas inom ramen for internkontrollplanen.

Risk att verksamheten inte kan utfora sitt arbete pa
grund av bristande IT-stdd/system.

Hanteras genom utvecklingsarbete i samarbete med
utvecklingsenheten.

Valndmnden

Valndmnden ir endast aktiv en period innan val och avvecklas kort efter
genomfort val, ddrmed finns ingen antagen internkontrollplan for 2025 eller 2026.

Krisledningsndmnden

Krisledningsndmnden har inte varit aktiv under aktuell period och saknar ddrmed

internkontrollplan for 2025 och 2026.
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Gemensamma némnder

IT-n&dmnden

IT-nimnden 4r gemensam med Tierps, Heby, Alvkarleby och Osthammars

kommuner.

Internkontroliplan och uppféljning 2025

I internkontrollplanen identifierades 11 risker, varav en bedomdes som allvarlig
och 10 bedomdes som oacceptabla. Samtliga risker skulle hanteras genom
forebyggande atgarder med tillhérande kontrollmoment. I uppfoljningen redovisas
bedomning efter genomford kontroll.

Risk

Bedémning efter genomford kontroll

1. Svarigheter att rekrytera personal med ratt
kompetens kan innebara dkade kostnader for
bland annat konsulter.

Risknivan ar fortsatt hog pa grund av marknadslaget och konkurrens
om IT-kompetens. Atgarder har minskat sarbarheten men inte
eliminerat den.

2. Kostnadsokning pa grund av bristfallig
livscykelhantering

Strukturen har starkts men teknisk skuld kvarstar. Riskreducering
pabdrjad men ej fullt genomford.

3. Kostnadsokningar pa grund av omvarldslaget

Risknivan kvarstar externt men den interna beredskapen har forbattrats.

4. Kompetensbrist ger minskat fértroende

Fortroendet ar stabilt men paverkas av leveranskapacitet inom vissa
omraden. Forbattringspotential finns.

5. Intrang

Ingen allvarlig incident med samhéllspaverkan under aret. Risknivan
externt fortsatt hdg.

6. Kompetensbrist i form av fér 1dg kompetensniva

Risk reducerad men inte eliminerad.

7. System som ligger nere vid incident

Beredskapen har prévats praktiskt under aret. Arbete med att
vidareutveckla strukturerad incidenthantering, tydliga rutiner samt
etablering av ett formellt Incident Response Team pagar och prioriteras
infér 2026. Risk ar delvis reducerad men kvarstar.

8. Okad risk fér intrang och incidenter pa grund av
oroligheter geopolitiskt

Risknivan externt mycket hdg. Intern medvetenhet forbattrad.

9. Det geopolitiska laget

Paverkansfaktor kvarstar men intern beredskap starkt.

10. Otillgangliga verksamhetssystem pa grund av
bristfallig livscykelhantering

Risk reducerad men arbete kvarstar 2026.

11. Otydligheter i styrning och riktning for IT-
centrums arbete (organisatorisk risk)

Styrningen har blivit tydligare men fortsatt utvecklingsarbete kravs.

Internkontrollplan 2026

I nimndens internkontrollplan identifierades 12 risker, varav 6 bedoms
signifikanta, 4 som allvarliga och 2 som oacceptabla. Samtliga ska hanteras
genom forebyggande atgérder med tillhorande kontrollmoment.

Risk

Geopolitiska laget: Paverkar leveranskedjor och tillgang fill utrustning samt budget.

Intrdng: Forhojt nationellt hotlage. SOC-etablering under 2026 minskar risk dver tid.

Kompetensbrist: HOg konkurrens om IT-kompetens i offentlig sektor, sarskilt inom sakerhet och Al. Lonelage en utmaning.
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Kompetensbrist: Kan paverka leveranskvalitet och fortroende. Kompetensinsatser pagar.

Kompetensbrist: CISO-funktion infors men rekrytering av specialister ar svar.

Kompetensbrist: Paverkar stdd till kommunernas digitalisering men hanterbart.

Kostnadsokning pga bristfallig livscykelhantering: Férbattrad styrning via systemférvaltarhandbok, men ojamn tillampning i

kommunerna.

Kostnadsokningar pga omvarldslaget: Licens- och hardvarupriser paverkas av geopolitik och kronans varde.

Otillgangliga verksamhetssystem pga bristfallig livscykelhantering: Risk for driftstérningar kvarstar tills samsourcing och Intune

ar helt infort.

Otydligheter i styrning och riktning fér IT-centrums arbete: Forbattras genom nytt samverkansavtal och éversyn av

organisationen.

System som ligger nere vid incident: Fortsatt risk for driftstopp. Viktigt att verksamheterna har kontinuitetsplaner. Insatser runt
redundans och backup kommer géras under aret.

Okad risk fér intrang och incidenter pga oroligheter geopolitiskt: NATO-anslutning och ékad exponering mot statliga aktérer

hoéjer hotnivan.

Lonendmnden

Lonenimnden 4r gemensam med Tierps och Alvkarleby kommuner.

Internkontroliplan och uppféljning 2025

I internkontrollplanen identifierades fyra risker, varav en bedémdes som
acceptabel och tre bedomdes som signifikanta. Samtliga risker skulle hanteras
genom forebyggande atgirder med tillhorande kontrollmoment. I uppf6ljningen

redovisas bedomning efter genomford kontroll.

Risk Kommentar efter genomférd kontroll

Risk for felaktiga Ej avvikelse. En stor del av arbetet med egenkontroll &r att hitta avvikelser och atgarda dessa. Darfor
I6neutbetalningar resulterar det i slutdndan till att inga avvikelser finns.

Risk vid Ej avvikelse. En stor del av arbetet med egenkontroll ar att hitta avvikelser och atgarda dessa.

introduktion

Risk for orimlig

Ej avvikelse. Avstdmningar har skett enligt plan.

I6nesumma Introduktionen har gatt enligt plan, handledare och nyanstalld har fatt det stéd som behovs. Fler
medarbetare ar involverade i nya medarbetarens introduktion och inte bara handlaggare.
Risk vid hog Ej avvikelse. Samtal har forts med medarbetaren och flera justeringar har genomférts i

personalomsittning

verksamheten for att anpassa arbetet utifrin bade verksamhetens behov och medarbetarens
mojligheter till kompetensutveckling. Trots detta har medarbetaren valt att ga vidare till annan
anstallning. | de avslutningssamtal som genomforts har ingen negativ aterkoppling framkommit
gallande anstallningen, kollegor, ledarskap, verksamheten eller vardekommun. Jag anser darfor att
utfallet ar normalt fér verksamheten.

Internkontrollplan 2026

I nimndens internkontrollplan identifierades sex risker, varav tva bedoms som
triviala (risk vid introduktion och vid hog personalomséttning), en som acceptabel
(risk for felaktiga l6neutbetalningar), en som signifikant (risk f6r orimlig
lénesumma) och tva som oacceptabla (informationssidkerhet och utbetalning av

16n).
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Overférmyndarndmnden

Overférmyndarnimnden dr gemensam med Enkdping, Heby, Habo, Tierp,
Uppsala, Alvkarleby och Osthammars kommuner.

Internkontroliplan och uppféljning 2025

I ndmndens internkontrollplan identifierades 12 risker med tillhdrande
kontrollmoment. I uppf6ljningen redovisades atgirder efter genomford kontroll.

Risker

Atgard efter kontroll

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

Inga sarskilda atgarder eftersom arbetet fortldper enligt plan.

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

Forslag pa forbattringsatgarder ska fardigstallas i borjan av
2026.

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

Fortsatt uppfdljning att nyanstallda genomfor utbildningen.

Det rader oklarhet om vilken information som ar viktig for
verksamheten samt hur ansvaret fér informationen uttrycks
vilket leder till att risker inte identifieras och att
skyddsatgarder inte vidtas vilket i sin tur leder till stérning
eller avbrott i produktionen.

Fortldpande arbete med informationshanteringsplanen,
artikel 30-registret och informationssakerhetsklassningen.
Utbildning och aterkoppling for att 6ka kdnnedom om och
minska antalet personuppgiftsincidenter.

Vid for lang handlaggningstid far den enskilde inte hjalp av
en god man eller forvaltare inom rimlig tid.

| de allra flesta fallen (tva tredjedelar) beror den langa
handlaggningstiden pa svarigheten att hitta en
stallféretradare for uppdraget. | resterande arenden beror
den langa handlaggningstiden pa externa faktorer sdsom
inkomplett utredning eller att drendet ligger hos tingsratten
och invantar sammantrade eller beslut. Forvaltningen har
under 2025 rekryterat betydligt fler stallféretradare an
foregaende ar vilket férvantas minska balanserna under aret.

Beslut om uttag fran sparrade konton galler ofta stora
tillgangar. Om &rendehanteringen inte sker i enlighet med
beslutande rutiner kan det leda till rattsférluster eller
ekonomiska forluster for huvudmannen. Kontrollen ska
sakerstalla att huvudmannens tillgangar forvaltas pa ett
rattssakert och tryggt satt och att uttagna medel anvands for
huvudméannens nytta.

Efter rapporten av internkontrollen for kvartal 2 2025 dar det
férekommit mycket anmarkningar beslutade namnden att 6ka
antalet kontroller fran 10 till 20 per kvartal. Feedback getts till
berérda handlaggare. Rutiner och dokument for
handlaggningsrutiner ar redan korrekta.

Stallféretradare som misskoter eller brister i sitt uppdrag kan
leda till rattsforluster for huvudmannen. Kontrollen ska
sakerstalla att huvudmannens tillgangar forvaltas pa ett
rattssakert och tryggt satt.

Feedback har getts till ber6rda handlaggare.

Stallféretradare som misskoter eller brister i sitt uppdrag kan
leda till rattsférluster for huvudmannen.

Feedback har getts till berérda handlaggare.

Dalig arbetsmiljo kan medféra brister i arendehanteringen
vilket kan leda till rattsforluster fér huvudmannen.

Handlingsplanen innefattar bland annat atgarder om att
férvaltningens granskningsrutin ska fortydligas, att
medarbetares forslag som inte leder till atgard ska fa en
motivering varfor och att férvaltningens moéten ska utvecklas.
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Om namndens kostnader Gverstiger intékterna nas inte Inga atgarder.
beslutande ekonomiska krav.

En stor del av namndens budget gar till stallféretradarnas Efter rapporten av internkontrollen for kvartal 2 2025 dar det
arvoden. Det ar av storsta vikt att det finns forutsebarhet for forekommit mycket anmarkningar beslutade namnden att dka
stallféretréadarna och att namndens arvodesriktlinjer efterlevs. | gntalet kontroller fran 10 till 20 per kvartal. Feedback getts till
berdrda handlaggare. Rutiner och dokument for
handlaggningsrutiner ar redan korrekta.

Nar det forekommer oegentligheter i verksamheten riskerar Reglerna beddms generellt kdnda och utbildning halls vid
rattssakerheten och fértroendet for myndigheten hos behov.
medborgarna.

Internkontrollplan 2026

I ndmndens internkontrollplan identifierades 12 risker, samtliga risker hanteras
genom tillhorande kontrollmoment och kontrollmetod.

Risker

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

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

Brister i medarbetarnas motstandskraft mot cyberangrepp och bedragerier medfor att en medarbetares agerande méjliggor
att en attack lyckas vilket i sin tur medfér omfattande stérningar och avbrott i samtliga it-leveranser.

Vid for lang handlaggningstid far den enskilde inte hjéalp av en god man eller férvaltare inom rimlig tid.

Beslut om uttag fran sparrade konton galler ofta stora tillgangar. Om arendehanteringen inte sker i enlighet med beslutande
rutiner kan det leda till rattsforluster eller ekonomiska férluster for huvudmannen.

Stallféretradare som misskoter eller brister i sitt uppdrag kan leda till rattsforluster for huvudmannen. Kontrollen ska
sakerstalla att huvudmannens tillgangar forvaltas pa ett rattssakert och tryggt satt.

Stallféretradare som misskéter eller brister i sitt uppdrag kan leda till rattsférluster fér huvudmannen.

En stor del av namndens budget gar till stallféretradarnas arvoden. Det ar av storsta vikt att det finns forutsebarhet for
stéllféretradarna och att nAmndens arvodesriktlinjer efterlevs.

Dalig arbetsmiljo kan medféra brister i arendehanteringen vilket kan riskera rattssakerheten och fortroendet for myndigheten.

Om namndens kostnader dverstiger intdkterna nas inte beslutande ekonomiska krav.

Nar det forekommer oegentligheter i verksamheten riskerar rattssékerheten och fortroendet for myndigheten hos
medborgarna.

Stallféretradare som misskéter eller brister i sitt uppdrag kan leda till ekonomiska forluster fér huvudmannen.

Kommunalférbund

Brandkdren Attunda

Brandkéren Attunda ar ett kommunalférbund med sex medlemskommuner,
Jarfalla, Knivsta, Sigtuna, Sollentuna, Upplands-Bro och Upplands Visby.
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Internkontroliplan och uppféljning 2025

I forbundets internkontrollplan lyfts sju rutiner/system som ska kontrolleras med
tillhdrande kontrollmoment. I uppfoljningen redovisades dtgirder efter genomford

kontroll.

Rutin/system

Atgird efter kontroll

Uppféljning av mal i
verksamhetsplan och enhetsplaner

Inga ytterligare atgarder foreslas.

Policys

Inga ytterligare atgarder foreslas.

Delegationsarenden

| och med tidigare omorganisation finns behov av att likstalla delegerade
ansvarsomraden med befintlig organisation.
Oversyn och revidering av Arbetsmiljédelegationen foreslas.

Rapportering av arbetsskador

Inga ytterligare atgarder foreslas.

Diarium, arkivering och gallring

Dokumenthanteringsplanen har delar som kan utvecklas, till exempel gallande
lagringsstrukturen, vilket ar anledningen till att den darmed inte oljs helt i dagslaget.
En éversyn och uppdatering kan vara vardefull fér att battre méta verksamhetens
behov och aktuella lagkrav.

Under 2026 tas en informationshanteringsplan fram. Under aret tar administrativa
avdelningen fram en utbildning for att 6ka kunskapen hos de handlaggare och chefer i
férbundet som hanterar allmanna handlingar.

Behorighetshantering

Inga ytterligare atgarder foreslas.

Avtalshantering

Inga ytterligare atgarder foreslas.

Internkontrollplan 2026

I forbundets internkontrollplan identifierades 6 kontrollomraden dér samtliga
hanteras genom tillhérande kontrollmoment och kontrollmetod. Kontrollomradena
ar bisyssla, attest, behorighetshantering, styrdokument, avtal och

delegationsordning.

Samordningsférbund

Samordningsférbundet

Medlemmar i samordningsforbundet dr Arbetsformedlingen, Forsédkringskassan
och Region Uppsala samt ldnets dtta kommuner: Enkdping, Heby, Habo, Knivsta,
Tierp, Uppsala, Alvkarleby, Osthammar.

Internkontroliplan och uppféljning 2025

I férbundets riskanalys har 15 risker beddmts, vara 3 hanterades inom ramen for
internkontrollplanen. Uppfoljning av internkontrollplanen &r en del av

arsredovisningen.

Risker

Uppfoljning

Kansliet ar av sarbar storlek vilket
kan leda till att anstallds franvaro

Personal/medarbetare: Genomgang av rutinbeskrivningar visar att
dessa ar uppdaterade och ar val kanda for alla medarbetare. Det finns
rutinbeskrivningar for samtliga identifierade huvudprocesser.
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leder till brister i kansliets
verksamhet.

Att malen ej uppfylls. Verksamhetsmal: Genomgang av verksamhetsmalen visar att uppsatta
mal har uppnatts.

Att finansierade insatser ej foljer Finansierade insatser: Kvalitetssakring sker genom att finansierade
aktuell anstkan géllande uppsatta insatser redovisar kvartalsrapporter med uppféljning av mal och

mal, malgrupper, metod, styrning resultat. | denna har styrgrupperna svarat pa ett antal faststallda fragor
och ledning samt ekonomi. som ror styrning, maluppfyllelse, budget och vakanser. Uppfoljningen
visar pa korrekt hantering utifran internkontrollplanen vad galler
kvalitetssakring, maluppfyllelse samt styrning fran projektagarna.

Internkontrollplan 2026
I forbundets riskanalys har 15 risker identifierats vara 2 av dessa ska hanteras
inom ramen for internkontrollplan.

Risker Hantering

Att malen ej uppfylls. Uppfdljning sker I6pande under aret och aterrapporteras till

styrelsen.

Att finansierade insatser ej foljer aktuell ansdkan géllande Styrgrupp ansvarar for finansierad insats. Uppféljning sker
uppsatta mal, malgrupper, metod, styrning och ledning samt | |6pande under aret och aterrapporteras till styrelsen.

ekonomi.

Kommunala aktiebolag

Knivsta kommmunhus AB

Internkontrollplan och uppféljning 2025

I bolagets internkontrollplan identifierades tva risker, varav bada accepterades
eftersom befintliga atgirder/inbyggda kontroller bedomts som tillrdckliga. Ingen
uppfoljning ar darfor genomford.

Internkontroliplan 2026

I bolagets internkontrollplan identifierades tva risker, varav bada accepteras
eftersom befintliga atgérder/inbyggda kontroller bedomts som tillrackliga.

Risker

Att den beslutade politiska viljan inte far genomslag i de kommunala bolagen.

Att de finansiella direktiven inte uppnas och Knivsta kommunkoncern ekonomi inte nar kriterierna for god ekonomisk

hushallning.

Kommunfastigheter i Knivsta AB

Internkontroliplan och uppféljning 2025

I bolagets internkontrollplan identifierades fyra risker, varav tva bedomdes som
kritiska. I tabellen nedan redovisas dven den uppfoljning som gjorts.
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Risker

Uppfoljning

Risk att kommunens lokalférsérjning inte har medel
for utredningar av kommunens lokalbehov.

Kommunens lokalférsérjning har haft medel under 2025 fér
utredningar av kommunens lokalbehov.

Risk att aldre fastigheter ar svara och dyra att
energieffektivisera enligt nya EU-krav.

Risken kring energieffektivisering for aldre fastigheter har inte
férandrats under 2025 och kvarstar.

Risk att CIK kontorsplan forblir outhyrt. Risk att
Migrationsverkets tidigare lokaler forblir outhyrda.

CIK kontorsplan &r uthyrt. Den andra risken kvarstar.

Risk att organisationen blir for "slimmad”.

Bolagets organisation har inte férandrats under 2025.

Internkontrollplan 2026

I bolagets internkontrollplan identifierades fyra risker, varav tre beddmdes som

kritiska.

Risker

Hantering

Risk att det ar svart att energieffektivisera aldre
fastigheter enligt nya krav.

Var projektledare energi fortsatter arbetet tillsammans med
driftavdelningen med att inventera fastigheterna och ta fram
atgardsforslag.

Risk att bolaget inte kan rekrytera personal bidra till
att sakerstalla med ratt kompetens inom olika
omréaden.

Anlita konsulter vid behov under rekryteringsprocessen eller vid
tillfalligt behov av expertis.

Risk att underhallsplanerna inte ar sakerstallda och
kompletta. Det 6kar risken fér akuta insatser till hogre
kostnader och felbedémning vid hyressattning.

Ansvaret har tydliggjorts internt och projektplan ar under
framtagande.

Risk for vakanser i lokaler dar kommunen inte ar
hyresgast vilket medfér minskade hyresintakter.

Aktivt arbete med marknadsféring av lediga lokaler.

Knivstabostdder AB

Internkontroliplan och uppféljning 2025

I bolagets internkontrollplan identifierades fem risker kritiska risker. I tabellen

redovisas dven den uppfoljning som gjorts.

Risker

Uppfoljning

Risken att underhallsskulden fortsatter 6ka pga att
hyresoékningar fortsatt slapar efter kostnadsékningar.

Vid 2025 ars hyresférhandling erhdlls inte den yrkade

Risken att hyresférhandlingar inte ger full
kostnadstackning medfér med vi med tiden att inte
klarar 5% Over tid.

hyreshgjningen. Kostnadsokningarna inom drift och underhall
overstiger fortfarande hyreshéjningar. Samma risker kvarstar
darmed till 2026.

Riska att fors6k med att skapa nytt BoKvar-projekt fér
att motverka underhallsskulden inte lyckas.

HGF har avbdjt att starta ett nytt BoKvar-projekt. Hyresgasterna
bjuds in till bo-m&ten och trygghetsvandringar i vara
bostadsomraden genomférs tillsammans med representanter fran
HGF.

Risk att socialkontoret behover fler an var 10:e
lagenhet.

Socialkontoret har under 2025 inte behovt fler Idgenheter daremot
har direktivet andrats till 2026.
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Risk att aldre fastigheter ar svara att energieffektivisera
enligt nya EU-krav.

Risken kring energieffektivisering for aldre fastigheter har inte
forandrats under 2025 och kvarstar.

Internkontrollplan 2026

I bolagets internkontrollplan identifierades tre kritiska risker.

Risker

Hantering

Risk att bolaget inte erhaller yrkad hyreshdjning for
2026 och darmed inte kan utféra underhall enligt
behov eller energieffektivisera aldre fastigheter enligt
nya krav.

Noggranna férberedelser infor hyresférhandlingen och
valmotiverade yrkanden. Se Over andra alternativ till finansiering.
Var projektledare energi fortsatter arbetet tilsammans med
driftavdelningen med att inventera fastigheterna och ta fram
atgardsforslag.

Risk att underhallsplanerna inte ar sakerstallda och
kompletta. Det 6kar risken for akuta insatser till hogre
kostnader.

Ansvaret har tydliggjorts internt och projektplan ar under
framtagande.

Risk att om parkeringsplatser ska omfattas av moms
uppstar fler vakanser och hyresintékterna minskar.

Vi féljer allmanna utvecklingen kring beslutet om moms &
hantering. Vid ett genomférande som resulterar i for manga
uppsagningar far vi se 6éver den ekonomiska kalkylen for
parkeringsplatser och eventuellt vidta atgarder

Knivstavatten AB

Knivstavatten han ingen antagen internkontrollplan for 2025 och 2026. Finansiella
risker hanteras inom verksamhetsplan (2025-2027/2026-2028) genom en
budgeterad reserv. Riskomraden som hanteras ar:

e personal

e kapitalkostnader/finansiering

e omkostnader
e investeringar
e taxor/intdkter
e likviditet
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