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Inledning

Varje avdelning p& Regionarkivet har gjort en riskbild for de processer som
avdelningen leder och ansvarar for. Forvaltningsledningen har med dessa som
underlag gjort en samlad riskbild for hela forvaltningen i slutet av 2024, som foljts
upp efter ett halvar, i maj 2025. Ansvarig for varje risk har omvérderat risken och

aktiviteterna kopplat till den.
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2 Sammanfattning av
uppfoljningen

I uppfoljningen konstaterades att sannolikheten kan sénkas for en risk, ndmligen att
ndmnden inte nar en budget i balans. Utifrén det ekonomiska ldget bedoms det som
osannolikt att risken kommer att intréffa.

For ovriga risker kvarstar beddmningen och aktiviteter dr igdng enligt plan. En
aktivitet ar helt och hallet genomford.
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3.1

3.1.1

3.2.1

Samlad riskbild med atgarder

Riskomrade: Ekonomi

Namnden nar inte budget i balans.

Acceptera

Riskbeskrivning
Risk att nimnden inte nar budget i balans.

Konsekvensbeskrivning
Atgiirder som kan innebira nedskérningar och stram budget. Det kan #ven innebira
att Arkivnamnden inte kan leverera enligt uppsatta mal.

Existerande kontrollaktiviteter
Ekonomisk uppfoljning. Arbete enligt rutin for ekonomistyrning. Om negativ
balans i prognos utarbetas atgardsplan.

Riskomrade: Oegentligheter

Missbruk av atkomst till information

Hantera

Riskbeskrivning

Risk for missbruk av tillgéng till analog och digital information. Risk for stold av
vérdefulla analoga handlingar. Risk for otillaten &tersokning och/eller forvanskning
av arkivinformation.

Konsekvensbeskrivning
Urkunder blir forstérda och inte tillforlitliga.

Existerande kontrollaktiviteter
Byggnaderna i Géteborg och Vénersborg ar utrustade med skalskydd. Sarskild
forvaring av vérdefulla analoga handlingar.
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3.3

3.3.1

3.4

3.4.1

3.5

3.5.1

Riskomrade: Bevarandestrategi

Regionarkivet lyckas inte motivera och stddja
myndigheterna sa att ratt information bevaras.

Hantera

Riskbeskrivning
Risk att Regionarkivet inte lyckas motivera och stodja myndigheterna sé att ratt
information bevaras.

Konsekvensbeskrivning
Ineffektiva leveranser.

Existerande kontrollaktiviteter
Tillsyn, radgivning, utbildning och stédjande dokument.

Riskomrade: Ta emot arkiv

Risker vid mottagande av privata vardgivares journaler
efter beslut av IVO

Hantera

Riskbeskrivning
Det rader oklarheter kring vad som géller vid leveranser efter [IVO-beslut.

Konsekvensbeskrivning

Okad arbetsbelastning som paverkar dvriga arbetsprocesser. Risk for fordrojning
av utlimnande av journal till vardcentral. Fel information levereras till
Regionarkivet. Informationen som levereras &r teknisk oldsbar.

Existerande kontrollaktiviteter

Nér Regionarkivet far kinnedom om IVO-beslut skickas information om
leveranser till vardgivaren.

Riskomrade: Hantera sakerhet och skydd

Brister i hantering av informationstillgangar med foljd att
tillganglighet, konfidentialitet och riktighet inte kan
garanterats.

Hantera

Samlad riskbild inklusive Intern kontrollplan - Uppféljning av atgarder/kontrollaktiviteter

6 (12)



Riskbeskrivning
Risk for otillborlig atkomst till information. Informationsforlust och férvanskning
av information.

Konsekvensbeskrivning
Autenticiteten kan inte upprétthallas, fortroendeskada.

Existerande kontrollaktiviteter
Byggnaderna i Géteborg och Vénersborg ar utrustade med skalskydd. Sarskild
forvaring av vérdefulla handlingar.

3.6 Riskomrade: Personuppgiftsbehandlingar

3.6.1 Brist i foljsamhet mot DSF vid hantering av
personuppgifter och rapportering till IMY.

Hantera

Riskbeskrivning
Risk for sanktioner, skadestiand, integritetsskada, eller fortroendeskada till f6ljd av
felaktig hantering av personuppgifter.

Konsekvensbeskrivning
Risk for sanktioner, skadestind, integritetsskada, eller fortroendeskada till f6ljd av
felaktig hantering av personuppgifter.

Existerande kontrollaktiviteter
Foljsamhet mot Goteborgs Stads och Regionarkivets rutiner och riktlinjer.
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4.1

411

4.2

421

Samlad riskbild - Intern
kontrollplan

Riskomrade: Ekonomi

Namnden nar inte budget i balans.

Acceptera

Riskbeskrivning
Risk att nimnden inte nar budget i balans.

Konsekvensbeskrivning
Atgiirder som kan innebira nedskérningar och stram budget. Det kan #ven innebira
att Arkivnamnden inte kan leverera enligt uppsatta mal.

Existerande kontrollaktiviteter
Ekonomisk uppfoljning. Arbete enligt rutin for ekonomistyrning. Om negativ
balans i prognos utarbetas atgardsplan.

Kontrollaktivitetens status Kommentar vid senaste uppféljning
® pagaende 2025-05-28
Utifran det ekonomiska laget bedéms det
Ekonomisk uppféljning som osannolikt att risken kommer att
intraffa.
Slutdatum
2025-01-25

Riskomrade: Oegentligheter

Missbruk av atkomst till information

Hantera

Riskbeskrivning

Risk for missbruk av tillgéng till analog och digital information. Risk for stold av
vérdefulla analoga handlingar. Risk for otillaten atersokning och/eller forvanskning
av arkivinformation.

Konsekvensbeskrivning
Urkunder blir forstérda och inte tillforlitliga.

Existerande kontrollaktiviteter
Byggnaderna i Géteborg och Vénersborg ar utrustade med skalskydd. Sarskild
forvaring av vérdefulla analoga handlingar.
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4.3

431

Kontrollaktivitetens status Kommentar vid senaste uppféljning

® pagaende 2025-05-28
Forvaltningen har en rutin for
Atkomstkontroll i system behdrighetshantering och atkomstkontroll
som faststalldes hosten 2024. Under
Slutdatum forsta halvaret 2025 har informationsagare
2025-12-31 fatt information om sitt ansvar. Arbete
fortsatter kontinuerligt.
® pagaende 2025-05-28
Regionarkivet har infort Behdrighets- och
Behdrighetshantering av tillgang till kontohantering (BOK) och
information i system. Medarbetarportalen (MED), vilket skapar
béattre behdrighetshantering till system
Slutdatum som ar gemensamma inom Géteborgs
2025-12-31 Stad. For forvaltningens egna system
pagar ett arbete inom
informationssakerhet.

Riskomrade: Bevarandestrategi

Regionarkivet lyckas inte motivera och stddja
myndigheterna sa att ratt information bevaras.

Hantera

Riskbeskrivning
Risk att Regionarkivet inte lyckas motivera och stodja myndigheterna sé att ratt
information bevaras.

Konsekvensbeskrivning
Ineffektiva leveranser.

Existerande kontrollaktiviteter
Tillsyn, radgivning, utbildning och stédjande dokument.
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4.4

441

Kontrollaktivitetens status Kommentar vid senaste uppféljning

® pagaende 2025-05-30
Objektsbaserat arbetssatt inférdes vid
Utvirdera arbetssitt av objektsansvar halvarsskiftet 2023. Arbete &r paborjat
med att ta fram statistik Over hanterade
Slutdatum arenden och fragor per objekt. Statistiken
2025-12-31 ska anvandas dels for att kontrollera att

det &r en jamn férdelning av objektsansvar
per medarbetare och dels for att fa fram
underlag 6ver vilka arenden och fragor
som kommer in fran verksamheterna.
Darefter kan en analys goéras for att
identifiera hur behoven ser ut och om de
kan moétas med sarskilda insatser i form av
tillsyn, utbildning eller andra riktade
informationsinsatser.

Projektet for 6versyn av foreskrifter och
riktlinjer samt arbetssatt och kultur
tillsammans med representanter fran
huvudmannen har pagatt under perioden.
| projektet framkom en tydlig signal om
gemensamt behov av tidig dialog mellan
samtliga parter for att skapa forstaelse for
vad som behdéver géras och vilka insatser
som ska prioriteras. Huvudmannen ser
positivt pa att Regionarkivet arbetar med
utpekat objektsansvar for att mojliggora
tidig dialog.

Riskomrade: Ta emot arkiv

Risker vid mottagande av privata vardgivares journaler
efter beslut av IVO

Hantera

Riskbeskrivning
Det rader oklarheter kring vad som géller vid leveranser efter [IVO-beslut.

Konsekvensbeskrivning

Okad arbetsbelastning som paverkar dvriga arbetsprocesser. Risk for fordrojning
av utlimnande av journal till vardcentral. Fel information levereras till
Regionarkivet. Informationen som levereras &r teknisk oldsbar.

Existerande kontrollaktiviteter
Nér Regionarkivet far kinnedom om IVO-beslut skickas information om
leveranser till vardgivaren.
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Kontrollaktivitetens status Kommentar vid senaste uppféljning

Avslutad 2025-05-30
Regionarkivet har tagit fram en ny intern
Utveckla existerande rutin for IVO- rutin med fortydligande om vilka krav
leveranser forvaltningen staller for att godkanna
mottag av journalarkiv i samband med
Slutdatum beslut fran IVO. | rutinen har det
2025-06-30 fortydligats att Regionarkivet kan avsla

leveranser av journalarkiv som inte
uppfyller vara krav. De krav som framgar
av rutinen ar att journalarkiven enbart far
omfattas av det som framgar av beslutet
fran IVO, att journalarkiven ska vara
kompletta, att det ska ga att sdka fram
journalhandlingar pa individniva och att de
kan lamnas ut i ett Iasbart format. Den
interna rutinen ska publiceras pa Digitala
Navet.

Det har aven tagits fram extern information
i form av ett informationsblad och
uppdaterad leveransblankett dar kraven
framgar tydligt. Det externa
informationsmaterialet kommer inte
publiceras pa webb utan skickas ut till
vardgivare eller konkursforvaltare i
samband med att Regionarkivet far
k&dnnedom om att IVO fattat beslut om
6verlamnande.

4.5 Riskomrade: Hantera sakerhet och skydd

4.5.1 Brister i hantering av informationstillgangar med foljd att
tillganglighet, konfidentialitet och riktighet inte kan
garanterats.

Hantera

Riskbeskrivning
Risk for otillborlig atkomst till information. Informationsforlust och férvanskning
av information.

Konsekvensbeskrivning
Autenticiteten kan inte upprétthallas, fortroendeskada.

Existerande kontrollaktiviteter
Byggnaderna i Géteborg och Vénersborg ar utrustade med skalskydd. Sarskild
forvaring av vérdefulla handlingar.
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4.6

4.6.1

Kontrollaktivitetens status

Kommentar vid senaste uppféljning

® Pagaende

Atkomstkontroll i system

2025-05-28

Forvaltningen har en rutin for
behdrighetshantering och atkomstkontroll
som faststalldes hésten 2024. Under

Slutdatum forsta halvaret 2025 har informationsagare

2025-12-31 fatt information om sitt ansvar. Arbete
fortsatter kontinuerligt.

® pagaende 2025-05-30

Loggkontroller i system

Slutdatum
2025-12-31

Rutin for systematisk kontroll av otillborlig
atkomst pabdrjad. Den systematiska
kontrollen omfattar mottagna digitala
arkivhandlingar som omfattas av sekretess
och kansliga personuppgifter. Framtaget
utkast till rutin omfattar endast kontroll av
handlingar i e-arkivsystemet LTA. Rutinen
behdver omarbetas for att vara
systemoberoende sa den kan anvandas
oavsett e-arkivsystem innan den faststalls.

Riskomrade: Personuppgiftsbehandlingar

Brist i foljsamhet mot DSF vid hantering av
personuppgifter och rapportering till IMY.

Hantera

Riskbeskrivning

Risk for sanktioner, skadestiand, integritetsskada, eller fortroendeskada till f6ljd av

felaktig hantering av personuppgifter.

Konsekvensbeskrivning

Risk for sanktioner, skadestind, integritetsskada, eller fortroendeskada till f6ljd av

felaktig hantering av personuppgifter.

Existerande kontrollaktiviteter

Foljsamhet mot Goteborgs Stads och Regionarkivets rutiner och riktlinjer.

Kontrollaktivitetens status

Kommentar vid senaste uppféljning

Ej paborjad
Oka kunskapen i forvaltningen om

hantering av personuppgifter

Slutdatum
2025-12-31

2025-05-30

Ska genomféras enligt plan hést 2025
med workshops for medarbetare kring
praktiska case.
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