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Internkontrollrapport

Sammanfattning

Arbetet med att hantera de avvikelser som rapporterades i april 2025 har inletts. Vidtagna
atgarder har gett positiva resultat, men vissa brister kvarstar. Det finns fortsatt behov av
samverkan kring utveckling och férankring av rutiner, processer och utbildningsinsatser. Hittills
har atgarder genomférts i form av riktade utbildningar, forbattrade rutiner, avvikelseanalyser och
samverkan Over verksamhetsgranser. Avvikelser har [6pande omsatts i konkreta forbattringar
inom befintlig verksamhetsram. Fokus framat ligger pa 6kad traffsdkerhet fér genomférda
atgarder, implementering av styrande dokument och starkt samordning.

Parallellt pagar fortsatt arbete med implementeringen av férvaltningsmodellen fér kommunens
IT-system samt kartldggning och uppdatering av ledningssystemet for verksamhetsprocesser.
Forvaltningsmodellen ska skapa langsiktig struktur for hur IT-system forvaltas och utvecklas
utifran verksamhetens behov. Inom ledningssystemet genomférs kartlaggning och uppdatering
av processer och informationsfléden for att starka kvalitet, struktur och transparens. Arbetet
fortsatter under aret med fokus pa implementering och férankring i kommunkoncernen.

Kommunstyrelsekontoret har aven fortsatt samarbetet med dvriga forvaltningar for att utveckla
och kvalitetssakra rutiner, beslutsprocesser och uppfdljning. Genom gemensamma
utbildningsinsatser starks kommunens och koncernens samlade leverans och risken for
framtida avvikelser minskar.

Kommunstyrelsekontoret har under 2025 arbetat med 26 riskpunkter, vilket ar beslutat i
internkontrollplanen fér kommunstyrelsen (diarienummer KS 2024—-1528), och rapporterat
avvikelser och atgarder.

Fortsatt arbete med att avhjalpa de avvikelser som identifierades i uppfoljning, per april 2025
och augusti 2025, pagar och kommer att redovisas i samband med arsbokslutet.

INTERNKONTROLLRAPPORT PER AUGUSTI 2025 3



Effektiva arbetsmetoder och hog kvalitet

NORRTALJE
KOMMUN

Internkontrollomradet syftar till att sakerstalla rattssakerhet och kontinuitet, genom féljsamhet till
val fungerande processer och rutiner med ett professionellt bemétande. Det syftar aven till att
sakerstalla foljsamhet gentemot kommunens styrdokument, och framstallande av korrekta

beslutsunderlag.

Kontrolimoment

Ansvarig avdelning

Frekvens

Metod

Status

Brist pa implementering och efterlevnad av férvaltningsstyrning och ledning inom IT omradet

Kontroll av efterlevnad
av forvaltningsstyrning
for IT system.

IT

Lépande kontroll med
aterrapportering per
april, augusti och
arsredovisning.

Sakerstalla efterlevnad
i enlighet med
férvaltningsstyrning.

Resultat:

Arbetet fortgar med att skapa en battre styrning och ledning av kommunens IT-portféljer och kommungemensamma
system och applikationer. Den kommungemensamma styrningen och ledningen av IT-Iésningar har senaste halvaret
inte fatt den uppmarksamhet och prioritet som behdvs for att bedriva en god och effektiv forvaltningsledning. IT-
portféljarbetet anpassas I6pande mot mal och budgetprocessen, for att battre fanga avvikelser och beslutsfattande i
samband med delarsuppfdljningar. Samtliga IT-portfoljer ar etablerade utifran sina férutsattningar (utom
kommunstyrelsekontoret) och bedéms fortsatt fungera tillfredstallande, utifréan verksamhetens olika forutsattningar. Det
finns fortsatt utmaningar med att implementera och genomféra férandringsarbetet med de kommungemensamma

systemen.

Kommentar:

Arbetet och styrningen med kommungemensamma system och applikationer, KGS, behdver utvecklas vidare och
férankras som arbetssatt och metod i styrning och ledning. Det behéver goras en omstart i arbetet, antingen med
forandringar i modellen och &garskap, eller att arbetet prioriteras upp och bedrivs pa ett kvalitativt satt. En
kvalitetssakring for anskaffning och inkdp av IT-system och applikationer har inforts, i form av ett programrad dar olika
kompetenser deltar for att sakerstalla att relevanta fragestallningar tas om hand vid anskaffning, och att
kommungemensamma intressen och behov tas till vara. Programradet fungerar val och utvecklas I6pande efter behov.

Brist pa ledning och styrning samt verksamhetsresurser for implementeringen av digitaliseringsinitiativen
inom ramen foér "Handslaget"

Séakerstalla en battre
implementering av
digitaliseringsinitiativen
inom kommunens

IT

Lépande kontroll med
aterrapportering per
april, augusti och
arsredovisning.

Kontroll av efterlevnad.

verksamheter.

Resultat:

Initiativ avseende saker digital kommunikation, SDK, ar klart utifran den digitala IT- infrastrukturen, och tillampning
sker genom det kommungemensamma IT-systemet SEFOS. Arbetet som behdver ske inom SDK och utforas i
verksamheten kvarstar, aven om vissa framsteg har tagits. Initiativet Digital post har annu inte paborjats, men dialog
och samverkan har inletts. IT-enheten har tecknat ett avtal med Myndigheten for digital forvaltning, DIGG, for att nyttja
tjansten Digital post. Omvarldsbevakning av initiativet Nationell behdrighet och identitet fortsatter enligt tidigare
planering. Initiativet Breddinférande av valfardsteknologi pagar till viss del inom verksamhetens normala
vidareutveckling.

Kommentar:

Kommunen har sedan tidigare ansiutit sig till de fyra forsta digitaliseringsinitiativen som erbjudits inom ramen foér
SKR/Inera och Handslaget. Fler nya digitaliseringsinitativ har sedan dess lanserats inom SKR och handslaget. Dessa
har inte beretts eller hanterats och beslut har inte tagits om kommunen ska ansluta sig till dem eller inte.
Verksamheterna har fortsatt utmaningar med att prioritera upp och resurssatta arbetet med att implementera
digitaliseringsinitiativen. Dialog och samverkan med verksamheterna sker I6pande, for att hitta en battre progress i
arbetet utifran de forutsattningar som finns.
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Avsaknad av implementering och efterlevnad av centralt styrande dokument for arbete med sdkerhet och
beredskap

Efterlevnad av centrala | Stabs- och Tva ganger per ar. Totalkontroll mot
styrdokument planeringsavdelningen, utbildningsplattform,
Trygghet- och Mitt larande, att
sakerhetsenheten utbildningar
genomforts pa
individniva.
Resultat:

Uppdatering av policy och riktlinje for sékerhet och informationssakerhet ar pabérjad, och kommer beslutas innan
arsskiftet 2025/2026. Avvikelse i form av ett l1agt deltagande for organisationen pa totalt 26 procent, som har slutfort
utbildningen om Informationssakerhet via larplattform, Mitt Larande.

Kommentar:
Ytterligare informationsinsatser samt utbildningar kommer att tas fram efter beslutad policy och riktlinje varen 2026.
Policy och riktlinje for kommunens beredskapsarbeten ar nyligen uppdaterade och kommunicerade.

Avsaknad av riskhanteringsrutin for feriearbetare

Séakerstalla att Naringsliv- och Tva ganger per ar. Kontrollera att rutin for
feriearbetsplatserna etableringsenheten riskhantering ute pa
uppfyller arbetsplatserna finns.

arbetsmiljélagen.

Resultat:

Samtliga kontrollpunkter ar genomférda, och inga avvikelser har framkommit vid genomgangen av rutinen for
arbetsmiljéansvaret for feriearbetare. Ett avtal ar tecknat med de féreningar som tar emot feriearbetare, dar det
framgar att kommunen har arbetsmiljéansvaret, och att féreningarna atar sig att folja arbetsmiljélagen. Féreningarna
har Iamnat in riskbedémningar, och nar risker har identifierats har de kompletterats med atgardsplaner. De handledare
som tar emot feriearbetare har gatt utbildning i arbetsmilj6lagstiftningen, och feriearbetarna har fatt utbildning i sina
rattigheter enligt arbetsmiljoélagen. De har aven fatt ett direktnummer som kan anvandas vid eventuella problem.
Kommunen har kontrollerat samtliga feriearbetsplatser innan placering, och som stdd finns en checklista framtagen,
for att sakerstalla att alla krav uppfylls fére och under ferieperioden.

Kommentar:
Sammantaget kan konstateras att alla kontrollpunkter ar sakerstallda och att rutinen har foljts i sin helhet. Fortsatt
arbete sker med att sakerstalla uppféljning av framtagen rutin.

Avsaknad av kontroll av legitimation vid nyanstéllning

Sakerstalla att HR Lépande kontroll med | Kategoriserade
framtagen rutin for aterrapportering per stickprov

saker rekrytering april, augusti och legitimationsunderlag i
efterlevs. arsredovisning. personalakt.
Resultat:

Stickprov enligt rutin visar att brister finns i efterlevnad. En utbildning ar framtagen for chefer "Séker rekrytering" och
publiceras under boérjan av september.

Kommentar:
Uppféljning av genomférda utbildningar kommer att ske infor arsredovisningen.

Risk att inte angivet CV ej ar korrekt

Sakerstalla att HR Lépande. Kontroll av referenser
framtagen rutin for vid referenstagning.
saker rekrytering

efterlevs.

Resultat:

Mindre avvikelser i form av brist avseende efterlevnad av rutin for rekrytering, omhandertas I6pande i verksamhetsdrift
genom utbildning och informationsinsatser.

Kommentar:
Rekryteringsguiden ar uppdaterad. Utbildning sker i Mitt Larande for rekryterande chefer i "séker rekrytering”.
Uppféljning av genomférd utbildning sker infér arsredovisningen.
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Risk for avsaknad av uppfoljning av 6vertidsarbete inom kommunen

Kontroll av férekomst
av rapporterad Overtid.

HR

Lépande kontroll med
aterrapportering per
april, augusti och
arsredovisning.

Kontroll av rapporterad
Overtid i I6nesystem.

Resultat:

Kvartalsvis kartlaggning och genomlysning av forekomst av mer-/6vertid pa respektive forvaltning pagar via HR-

partners. Identifierade avvikelser kan leda till fordyrade kostnader for verksamheterna.

Kommentar:

Forebyggande atgarder sker I6pande med stdd av HR-avdelningen. | samband med den senaste uppdateringen av

kollektivavtalen (fran SKR) kommer mertid att erséttas som évertid frdn och med den 1 april 2025. Andringen &r

kostnadsdrivande. Fortsatt kontrollbehov bedéms finnas av kontrollmomenten under 2026.

Rekrytering av personal till deltidsstationer ger inte tillrackligt resultat

Att ge underlag for Raddningstjansten Loépande kontroll med | Kontrollera

eventuell ytterligare aterrapportering per sammanstallning och

utveckling av april, augusti och beddmning av antal

rekrytering till arsredovisning. sOkande, antal kallade

deltidsstationerna. till test samt antal
anstallda i férhallande
till utryckningsstyrka
(ambitionsniva) per
station.

Kommentar:

Rekrytering till berérda brandstationer genomfdrs under hésten. Kontrollmomentet genomférs efter

rekryteringsprocess, och aterkopplas i samband med arsrapportering.

Rekrytering av brandskyddskontrollanter ger inte tillréackligt resultat

Beddmning av antal
anstallda i forhallande
till uppdrag och
utbildningsmajligheter

Raddningstjansten

Lépande kontroll med
aterrapportering per
april, augusti och
arsredovisning.

Kontroll av antal
anstallda i forhallande
till uppdrag och
utbildningsmojligheter.

Resultat:

Antalet brandskyddskontrollanter bedoms vara tillrackligt for att uppratthalla verksamheten, men bemanningen ar
sarbar vid franvaro.

Den senaste rekryteringen av brandskyddskontrollanter resulterade i inga s6kanden. Tva medarbetare kompetens-
utbildas for att till viss del omhanderta kansligheten i bemanningen.

Kommentar:

Mojligheterna for kommunen att utbilda brandskyddskontrollanter begransas av Myndigheten for samhallsskydd och
beredskaps, MSB, utbildningssystem. Detta kan ses som en begransning av kommunens sjélvbestdmmande
betraffande val av driftsform. Begrénsningen ar patalad fér MSB.

Tillbud rapporteras inte i KIA

Kontroll av inkomna Lépande kontroll med
rapporteringar tilloud i aterrapportering per
KIA. april, augusti och
arsredovisning.

Raddningstjansten APT-uppdrag att svara
pa hur manga
héndelser som inte

rapporterats.

Resultat:
Beddms fungera tillfredsstéllande.

Kommentar:

Raddningstjansten foljer regelbundet upp alla inrapporterade KIA-anmalningar inom skalig tid. For att sakerstalla att
samtliga medarbetare och chefer kanner till, och paAminns om vikten av att dessa skrivs, tas det upp som en staende
punkt pa samtliga arbetsplatstraffar, liksom moétesform for chefer.
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Att overtid inte rapporteras pa korrekt

Kontroll av Raddningstjansten Lépande kontroll med | Kontroll av tio
Overtidsrapporteringar. aterrapportering per Overtidsrapporteringar.
april, augusti och
arsredovisning.

Resultat:
Kontroll av samtliga 6vertidsrapporteringar har gjorts. Inga avvikelser eller felrapporteringar har identifierats.

Informationssakerhet

Internkontrollomradet syftar till att sakerstalla att kommunen pa ett tillfredsstallande satt
hanterar informationssakerhet pa ett relevant satt. | praktiken bygger detta bland annat pa de
lagkrav som GDPR (General Data Protection Regulation) staller, att anvandare av system har
korrekt behorighetsniva samt att rutiner for IT-konsulter efterlevs i samband med
systemutveckling eller systemuppgradering samt att kommunen verkar for rutiner som skyddar
invanarnas integritet i data- och informationssystem. | internkontrollomradet inryms aven
sakerstallande av att sdkerhetsklassning av sarskilda tjanstepersoner ar genomford.

Kontrolimoment Ansvarig avdelning Frekvens Metod Status

Bristande informationsséakerhet, ej efterlevnad NIS 2 och GDPR - KLASSA genomfors ej

Kontroll av efterlevnad | Stabs- och Tva ganger per ar. Totalkontroll mot

kontinuitetsmodell. planeringsavdelningen, verksamheternas
Trygghet- och kontinuitetshantering
sakerhetsenheten som uppféljning av

RSA-arbetet. Foljs upp
enligt kommande
modell som tas fram
under 2024.

Resultat:
Matning av genomférande sker under september 2025, i form av uppféljning av verksamheternas implementering av
kommunens koncept for kontinuitetshantering.

Kommentar:
Resultat kommer kunna ges i samband med slutrapportering vid arsskiftet.

Bristande informationsséakerhet, ej efterlevnad NIS 2 och GDPR - KLASSA genomférs men efterféljande
rekommenderade atgarder genomfors ej

Kontroll av efterlevnad | Stabs- och Tva ganger per ar. Totalkontroll mot

till NIS 2 och GDPR. planeringsavdelningen, system registrerade i
Trygghet- och systemverktyget
sakerhetsenheten KLASSA att all info

samt rekommenderade
atgarder ar utforda.

Resultat:

Inrapportering i systemverktyget Easit har inletts for ett antal system, dar 32 av 358 system delvis har rapporterats.
Vissa forvaltningar har kommit langre i arbetet, och fortsatt inrapportering i systemverktyget sker successivt i takt med
verksamheternas prioriteringar.

Systemstodet Dataskydd ar infort, implementeringen behovs for att sékerstallas ett komplett behandlingsregister.

Kommentar:

Arbetet med inrapportering av system i Easit, och tillhérande atgarder, kommer inte att slutforas till arsskiftet som
tidigare planerat. For att sdkerstalla fortsatt framdrift behdver arbetet ges 6kad prioritet inom samtliga av kommunens
verksamheter. Punkten kommer beddéms darfor att fortldpa under nastkommande ar.

Det nya systemstodet for Dataskydd ar implementerat och anvands i delar av organisationen. For att sdkerstalla en
langsiktig och enhetlig tillampning, kommer omradet att kvarsta som en I6pande internkontrollpunkt &ven under 2026.
Implementeringen fortskrider, men kraver fortsatt tid och insatser.
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Ekonomi och hushallning av kommunens resurser

Internkontrollomradet syftar till att sdkra kommunens tillgangar, en god ekonomisk hushalining
och rattvisande redovisning. Det handlar exempelvis om att sakerstalla att kommunens resurser
anvands pa ett sa kostnadseffektivt satt som mgjligt, att fakturor stAmmer mot bestalining och
betalas i tid, att LOU (Lagen om offentlig upphandling) efterlevs. Sékerstallande av att
kommunen ianspraktar de bidrag och andra intakter fran stat och andra aktérer som kommunen
ar berattigad till.

Kontrollmoment Ansvarig avdelning Frekvens Metod Status

Dokumentation av finansiella avtal

Kontroll att korrekta Ekonomiavdelningen, |L&pande kontroll med | Stickprovskontroll
dokument finns. redovisningsenheten aterrapportering per
april, augusti och
arsredovisning.

Resultat:
Avvikelse i form av att kontrollmomentet inte har genomférts per augusti 2025, utan planeras ske i september-

november.

Kommentar:
Kontrollmomentet planeras att utféras i samband med den kommande arsrapporteringen. Detta sakerstaller att
uppfdljningen sker i ndra anslutning till rapportens sammanstalining fér 2025.

Att intern och extern representation inte foljer kommunens policy

Kontroll av fakturor Ekonomiavdelningen, |L&pande kontroll med | Stickprov
avseende intern och redovisningsenheten aterrapportering per
extern representation. april, augusti och

arsredovisning.

Resultat:
Vid utférandet av kontrollmomentet fér andra delarets stérsta poster identifierades aterigen avvikelser, dar bade val av

konto och poster inte ar korrekta, vilket kraver komplettering i dokumentation.

Kommentar:
Dialog pagar med respektive controller, i syfte att vidarebefordra dessa aterkopplingar till berérda enheter. En
instruktion ar under framtagande, och kommer att ingd som en obligatorisk del i hdstens utbildningsinsatser.

Korruption och otillaten paverkan

Internkontrollomradet syftar till att sakerstalla att det finns adekvat kunskap i organisationen om
gallande lagar, samt att kommunens styrdokument efterlevs inom omradet korruption och
otillaten paverkan. Genom 6kad kunskap och efterlevnad av géllande regelverk kan risker for
forekomst av bland annat valfardsbrott, korruption och otillaten paverkan motverkas.

Kontrollmoment Ansvarig avdelning Frekvens Metod Status

Risk att anbud inkommer utifran kriminella som driver foretag

Kontroll av leverantérer | Ekonomiavdelningen, |L6pande kontroll med | Stickprov samt

och foretradare mot upphandlingsenheten | aterrapportering per regelbunden kontroll av

uteslutningsgrunderna. april, augusti och leverantorer i Kapitel
arsredovisning. 13.

Resultat:

Upphandlingsenheten har rutinmassiga leverantérskontroller enligt féljande:

Skattemyndigheten

Kapitel 13 (uteslutningsgrunderna)

Upphandlingsenheterna har tecknat abonnemang pa tjansten Kapitel 13, som gor det méjligt att kontrollera
leverantdrer och foretradare for leverantorer. Inga avvikelser ar identifierade i samband med utférda kontroller.

Kommentar:

Representanter fran upphandlingsenheten deltar fortidpande i relevanta natverk, sdsom NOFI, STONO och SOI.
Dessa forum mojliggér erfarenhetsutbyte och dialog kring leverantorer och anbudsgivare, inklusive hantering av
avvikelser och forbattringsomraden.
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Avsaknad av avtalsuppfojning samt ink6p utan upphandling (kommunen totalt)

Kontroll av fakturor mot
avtal.

Ekonomiavdelningen,
upphandlingsenheten

Loépande kontroll med
aterrapportering per
april, augusti och
arsredovisning.

Stickprov samt
regelbunden kontroll av
inkép

Resultat:

Bolagshantering har inforts i Hypergene, for att tydliggéra och sarskilja avtal mellan Norrtélje kommun, KSON och
NVAA. | maj 2025 bestalldes funktionalitet fér automatisk inldsning av avtal i systemet, i syfte att mojliggéra en mer

traffséker uppfdljning av leverantorstrohet. Identifierade avvikelser hanteras I6pande inom ramen for

verksamhetsdriften.

Kommentar:

Nasta steg ar utvecklingen av e-handelssystemet och att inkludera fler leverantérer, vilket mojliggor koppling av
fakturor till specifika avtal, samt till definierade varor och tjanster. Detta skapar férutsattningar for att folja upp

avtalstrohet pa ett mer detaljerat och traffsakert satt, utéver den évergripande leverantorstroheten.

Risk att felaktig makulering av fakturor utférs

Kontroll av underlag fér | Ekonomiavdelningen, | L&pande kontroll med | Stickprovskontroll
makulering av fakturor. | redovisningsenheten aterrapportering per
april, augusti och
arsredovisning.
Resultat:
Vid genomférandet av kontrollmomentet identifierades inga avvikelser.
Risk for felaktigt utforda manuella betalningar
Kontroll av manuella Ekonomiavdelningen, |Loépande kontroll med | Stickprovskontroll

utbetalningar.

redovisningsenheten

aterrapportering per
april, augusti och
arsredovisning.

Resultat:

Vid genomférandet av kontrollmomentet identifierades inga avvikelser.

Risk for hot till upphandlare, mutor och bestickning

Kontroll att kravstalld
utbildning i
kommunens
larplattform genomférs.

Ekonomiavdelningen,
upphandlingsenheten

Lépande kontroll med
aterrapportering per
april, augusti och
arsredovisning.

Kontroll av utférd
utbildning inom
kommunens
larplattform, Mitt
larande.

Resultat:

Utbildning for certifierade bestéllare ar obligatorisk, for att erhalla mandat att genomféra inkdp inom den egna

verksamheten. Certifierade bestallare uppvisar inga avvikelser kopplade till utbildningskravet.

Nya utbildningar i Mitt Larande, med fokus pa avtalsuppféjning och direktupphandling, har lanserats. Antalet

medarbetare som genomfort dessa utbildningar ar i dagslaget inte sammanstalit.

Kommentar:

En process etableras i samverkan med HR-avdelningen, for att mojliggora tillgang till statistik kopplad till de

utbildningar som publiceras av upphandlingsenheten. Syftet ar att starka uppféljningen och skapa battre underlag for
fortsatt utveckling av utbildningsinsatser.

Risk for otrygg arbetsmiljo i receptionen pa kommunhuset

Kontroll av antal Stabs- och Lépande kontroll med | Stickprov
incidenter i planeringsavdelningen, | aterrapportering per
receptionen. kontaktcenter april, augusti och
arsredovisning.
Resultat:

Uppfdljningsperioden visar pa tre incidenter med hotfull karaktar i receptionen pa kommunhuset Ankaret. Dessa

handelser beddms som arbetsmiljéavvikelser, och har i enlighet med gallande rutiner dokumenterats i det digitala

avvikelsesystemet KIA.

Kommentar:

Atgérd, i form av att initiera ett riktat atgérdsarbete, initieras genom samverkan mellan enheten fér sikerhet och

beredskap, fastighetsavdelningen och kontaktcenter. En samordnad atgardsplan aterrapporteras i samband med

arsrapporten.
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NORRTALJE
KOMMUN

Risk att personliga utlagg inte ar korrekt attesterade

Kontroll att utbetalning
dverensstammer med
kvittoutlagg.

HR, I6neenheten

Lépande kontroll med
aterrapportering per
april, augusti och
arsredovisning.

Stickprovskontroll

Resultat:

For perioden maj-augusti ar 92 utlagg utbetalda. Lokal rutin for stickprov framtagen av I6nechef. Var 10:e utlagg
kommer kontrolleras. Inga avvikelser identifierade i samband med genomférandet av kontrollmomentet.

Kommentar:
Fortsatt arbete med att sékerstalla goda rutiner for uppféljning av framtagen rutin fér stickprovskontroll.

Risk att kommunala medel inte anvands for legala och avsedda andamal

Kontroll att beslut om
bidrag och tilldelning
av medel samt
utbetalningar sker

Strategisk utvecklare

Lépande kontroll med
aterrapportering per
april, augusti och
arsredovisning.

Stickprov med
kategoriskt urval.

enligt faststallda
riktlinjer.

Resultat:

Genomford stickprovskontroll av utbetalningar inom kommunstyrelsekontorets verksamheter visar inga identifierade
avvikelser mellan beslutsunderlag och tillhérande konto. En férsta kartlaggning av avtal mellan kommunen och
foretagarforeningar pagar med ett kategoriskt urval, och har medfért forandringar i avtalsskrivningar for att sakra
korrekt avtalsform.

Kommentar:

Under slutet av 2025 genomférs en samordnad kartldaggning av kommunens uppféljnings- och kontrollrutiner, med
fokus pa att sakerstélla att beslut fattas i enlighet med faststallda riktlinjer. | detta arbete ingar att ta fram och etablera
en kommundvergripande rutin for systematisk uppfoljning av styrdokument, beslutade bidrag och tilldelning av medel, i
nara samverkan med kommunens verksamheter.

For att uppna en likvardig och transparent uppfdljning inom hela organisationen, foreslas att en enhetlig rutin
implementeras tvars 6ver samtliga forvaltningar och verksamhetsomraden. Denna rutin ska bygga pa befintliga
strukturer sdsom arbetsplatstraffar (APT), ledningsméten och digitala informationsplattformar, och syftar till att starka
kvalitetssakringen av beslut, medelstilldelning och utbetalningar enligt gallande riktlinjer. Kontrollomradet bedéms
kvarsta aven under 2026.

Risk att fortroendevalda och tjansteman utsétts for hot och patryckningar som leder till att verksamheten
paverkas och att odemokratiska beslut fattas. Kommunen kan aven utséttas for paverkanskampanjer som
paverkar fortroendet for kommunen

Stabs- och Lépande kontroll med | Totalkontroll
planeringsavdelningen, | aterrapportering per
juridiska enheten april, augusti och

arsredovisning.

Kontroll av genomférd
utbildning fér
fértroendevalda och
tjansteman.

Resultat:

Som ett led i att sdkerstalla en likvardig kunskapsniva inom organisationen, har en riktad kompetenshéjande insats
initierats i form av en Nano-utbildning. Utbildningen ar utformad i korta, tillgangliga avsnitt och har under perioden
augusti—september pabdrjats for samtliga medarbetare inom kommunen, delar av koncernen samt fortroendevalda.
Denna insats syftar till att etablera en gemensam lagstaniva av kunskap inom prioriterade omraden, och kommer att
fortlopa till och med oktober.

Kommentar:

Uppf6ljning av genomfdrd utbildning kommer att utféras under november och december. Detta innebar att den aktuella
riskpunkten kommer att utvarderas infor arsredovisning, och sannolikt éverga till verksamhetsaret 2026, dar den
hanteras inom ramen for en samlad paketering av insatser. Syftet ar att sakerstalla att atgarderna far genomslag i
praktiken, och att de integreras i verksamheten pa ett strukturerat och &ndamalsenligt satt.
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NORRTALJE
KOMMUN

Risker dar paverkansforsok/utsatthet ar stor inte &r kdnda i organisationen

Kontroll att Strategisk utveckling Lépande kontroll med | Totalkontroll
verksamheter aterrapportering per

genomfort en april, augusti och

riskbeddmning arsredovisning.

avseende otillaten
paverkan och upprattat
handlingsplan med
atgarder.

Resultat:

Kommunfullmaktiges beslutade policy med tillhérande riktlinjer, for att motverka korruption och otillbérlig paverkan, har
under aret presenterats for férvaltningsledningsgruppen (FLG). | samband med detta har det tydliggjorts att
informationsspridning ska ske i linjeorganisationen, framst genom arbetsplatstraffar (APT). Policyn har aven lyfts for
de fortroendevalda vid kommunstyrelsens sammantrade, som ett led i den formella beredningen infér kommande
beslut i kommunfullmaktige. Vidare har, som en del av att sakerstalla en likvardig kunskapsniva inom organisationen,
en riktad kompetenshdjande insats initierats i form av en Nano-utbildning. Utbildningen ar utformad i korta, tillgangliga
avsnitt och har under perioden augusti—september pabdrjats for samtliga medarbetare inom kommunen, delar av
koncernen samt fortroendevalda. Denna insats syftar till att etablera en gemensam lagstaniva av kunskap inom
prioriterade omraden, och kommer att fortlopa till och med oktober.

Kommentar:

Nar utbildningskedjan ar genomférd i sin helhet, planeras nasta steg i form av en samordnad utveckling av
handlingsplan och tillhérande atgarder. Detta innebér att den aktuella riskpunkten kommer att omvarderas, och
sannolikt dverga till verksamhetsaret 2026, dar den hanteras inom ramen fér en samlad paketering av insatser. Syftet
ar att sakerstalla att atgarderna far genomslag i praktiken och att de integreras i verksamheten pa ett strukturerat och
andamalsenligt satt.

Risk att aktuella policys och riktlinjer inom omradet korruption och otillaten paverkan inte ar kinda i
organisationen

Kontroll av genomférd | Strategisk utveckling Lépande kontroll med | Uppféljning av

information vid aterrapportering per genomford information
arbetsplatstraffar (APT) april, augusti och pa arbetsplatstraffar
och arsredovisning. (APT).

informationstillfallen
samt kommunens
larplattform.

Resultat:

Kommunfullméaktiges beslutade policy med tillhérande riktlinjer, for att motverka korruption och otillbérlig paverkan, har
under aret presenterats for forvaltningsledningsgruppen (FLG). | samband med detta har det tydliggjorts att
informationsspridning ska ske i linjeorganisationen, framst genom arbetsplatstraffar (APT). Policyn har aven lyfts for
de fortroendevalda vid kommunstyrelsens sammantrade, som ett led i den formella beredningen infér kommande
beslut i kommunfullmaktige.

Inom kommunstyrelsekontorets verksamhetsomraden har policyn och dess riktlinjer uppmarksammats och
kommunicerats vid APT utan noterade avvikelser. Detta bedoms som ett viktigt steg i att férankra dokumentet i
organisationen och sakerstalla att dess innehall nar ut brett och tillampas i praktiken.

Kommentar:

Den fasta dagordningen vid arbetsplatstraffar (APT) foreslas fran och med 2026 kompletteras med en ny
informationspunkt. Detta for att ytterligare starka den interna informationen, och sakerstalla att medarbetare inom
kommunens och koncernens verksamheter har tillgang till aktuell och relevant information i gallande styrdokument.
Uppfdljningen kommer att ske genom stickprov och aterkopplas per del och helar 2026.
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