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Inledning

Halsa-, vard- och omsorgsnamnden antog en intern kontrollplan i januari
2024. Planen innehaller fem direktatgarder, en granskning och tre
kommungemensamma granskningar. | en forsta uppféljning av planen i
september 2024 redovisades uppfdljning av tva direktatgarder och en
granskning.

Den har uppféljningen redovisar hur det gatt med resterande innehall i den
interna kontrollplanen. En av direktatgarderna ar inte slutférd och kommer
darfor att aterkomma i intern kontrollplan fér 2025.
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Direktatgarder

Risk: Bristande verksamhetskunskap och ej
anpassad information

Beskrivning av risk

Risk for att stédfunktioner/stabsavdelningar har bristande
verksamhetskunskap pa grund av att de finns langt fran verksamheten
vilket kan leda till ett sémre stdd och 6kad administration.

Risk for att medarbetare inte kan ta till sig information som kommer fran
stédfunktioner och stabsavdelningarna pa grund av att den inte ar
malgruppsanpassad vilket kan leda till att informationen inte nar fram och
att ndrmsta chef far 1agga ned tid pa att anpassa informationen.

Atgird: Gemensam introduktion for stabsmedarbetare

Vad ska goras:

Atgéarden innebér att ta fram forslag pa en férvaltningsgemensam
introduktion fér medarbetare och chefer i stabsavdelningar och enheter.
Forslaget ska innefatta vilket innehall som ska inga, vilka
personer/funktioner som ska involveras. Upplagget ska under 2024 testas
och utvarderas. Syftet ar att bidra till ett gemensamt forhallningsatt, skapa
en forstaelse for kdrnverksamhetens och de andra stabernas uppdrag for
att i férlangningen pa basta satt kunna vara ett stod till kdrnverksamheten.
Utifran vad som framkommer i utvarderingen planeras implementering
under 2025.

Genomforda atgarder

Halsa-, vard- och omsorgsférvaltningen har under 2024 arbetat med
upplagget for den gemensamma stabsintroduktionen, men det har inte
hunnit testats och utvarderats under aret. Forvaltningen planerar darfor att
fora dver risk och atgard till nasta ars intern kontrollplan och att under 2025
folja upp atgarden och aterrapportera till namnden.
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Risk: Ej uppdaterade kontaktuppgifter

Beskrivning av risk

Risk for svarigheter att hitta ratt person i organisationen pa grund av att
kontakt- och arbetsuppgifter inte ar uppdaterade vilket kan leda till att
chefer inte far det stéd de behdver, att kontaktcenter inte kan lotsa
medborgare ratt, intern post gar fel och att Malmdéborna i slutdandan far fel
eller fordroéjt stdd och hjalp.

Atgird: Oka tillgadngen péa korrekt och uppdaterad
information om arbetsuppgifter och kontaktuppgifter
till medarbetare

Vad ska goras:

Atgarden genomfors i steg. Inledningsvis behéver forvaltningen ta stéllning
till vilka yrkeskategorier som forvantas ha kontaktuppgifter och presentation
pa intranatet samt vad som ska framga av en medarbetares sa kallade
kontaktkort. Darefter planeras for stickprovskontroller av vilka
kontaktuppgifter olika typer av medarbetare saknar for att kunna goéra
riktade insatser beroende pa vilka brister som ar storst.

Darefter gors lampliga atgarder, vilka skulle kunna vara
informationsinsatser om vikten av uppdaterade uppgifter, uppdaterad
checklista for introduktion av nya medarbetare, tydligare instruktioner for
vad som ska goras och hur man uppdaterar sina uppgifter eller dylikt.

Genomforda atgarder

Forvaltningen har tagit stallning till att det ar stéd-/stabsfunktioner samt
chefer som ska uppdatera sina kontaktkort pa intranatet (i storre
utstrackning an de uppgifter som finns dar automatiskt). De uppgifter som
medarbetarna sjalva ansvarar for att fylla i ar adress, samt en kort
presentation av sina arbetsuppagifter, vilkken verksamhet en chef ar chef
Over eller om man arbetar stédjande mot en specifik verksamhet.
Medarbetare behdver ocksa sakerstalla att telefonnummer ar korrekta och
annars justera detta i telefonisystemet. Fotografi uppmuntras men ar inget
krav.

Stickprovskontroller har gjorts av 50 medarbetares kontaktkort. De framsta
bristerna gallde fotografi samt den korta presentationen dar knappt halften
av de granskade saknade uppgifter.

Riktad information i nyhetsformat har lagts ut pa intranatet med instruktion
dels kring vilka uppgifter man som medarbetare férvantas fylla i, dels
instruktioner for hur man gor de olika delarna.
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Risk: Otillracklig reflektion

Beskrivning av risk

Risk for otillracklig reflektionstid vilket kan leda till férsamrad arbetsmiljo,
svarigheter att uppratthallande av kunskap kring personcentrerat
forhallningssatt och annan kompetens.

Risk for att vi inte lar av varandra pa grund av bristande
reflektionsmadjligheter vilket kan leda till att kompetensen i arbetsgruppen
inte kan uppratthallas eller att goda exempel inte kan spridas

Atgird: Modell foér strukturerad reflektion

Vad ska goras:

Ett metodstdd tas fram for att etablera och 6ka méjligheterna for enkel
strukturerad reflektion. Metodstddet ska finnas tillgangligt att anvanda for
forvaltningens medarbetare.

Genomforda atgarder

| hdlsa-, vard och omsorgsforvaltningen har det i flera verksamheter
uppmarksammats ett behov av att medarbetare ska kunna fa mdjlighet att
reflektera 6ver handelser i vardagen pa ett strukturerat och enkelt satt.
Handelser kan vara av olika karaktar, sasom ett forandrat arbetssatt, ett
nyligen uppstatt fenomen i omgivningen, eller en oénskad handelse i
arbetet med brukare/patient/anhérig.

Risk- och handelseanalysgruppen i forvaltningen har sedan tidigare tagit
fram ett metodstdd for att arbetsgrupper ska kunna vardera risker infér en
foérandring eller i komplexa arenden. Under aret har gruppen aven tagit fram
ett metodstod for reflektion efter en uppstadd situation eller handelse.
Materialet ar inspirerat av AAR - After action review, framtaget av MSB
(Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap). Metodstddet gar ut pa att
varje enskild medarbetare ges mdjlighet att fundera éver vad som
foérvantades handa och vad som faktiskt hande samt varfér det hande och
om nagot kan forbattras. Darefter ska gruppen som helhet tilsammans
komma éverens om vad man gjort bra, vad som bér férandras och om
nagot behover sluta goras. Avsikten ar att metodstddet ska kunna
anvandas som en snabb reflektion exempelvis vid arbetsdagens slut eller
vid en enstaka incident. En enhet eller avdelning ska aven kunna kontakta
risk- och handelseanalysgruppen fér handledning i en mer omfattande
reflektion om situationen kraver det.

Risk- och handelseanalysgruppen ansvarar for materialet och presenterar
detta pa Komin, dar information och material finns tillgangligt. Dartill
kommer digitala informationstraffar erbjudas fér den chef som ar
intresserad av att anvanda materialet.
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Granskningar

Kommungemensamma granskningar

Risk: Felaktig tillgang till information och lokaler

Beskrivning av risk

Risk for att hanteringen av behorigheter till system (IT-system, filer pa G
eller Sharepoint, nycklar + taggar) inte fungerar pa grund av att rutiner for
behorigheter inte f6ljs vilket kan leda till att personer som slutat/bytt tjanst
har tillgang till uppgifter, sekretess, lokaler som de inte ska ha.

Granskning: Felaktig tillgang till information och lokaler

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:

Rutiner for sakerstallande av att obehoriga inte har tillgang till information
och lokaler.

Syfte med granskningen:

Syftet med granskningen ar att underséka hur ndmnder och bolagsstyrelser
sakerstaller att personer inte obehdrigen har tillgang till information och
lokaler, exempelvis om det finns lokala styrdokument och rutiner och
huruvida dessa efterlevs.

Omfattning/avgransning:

Granskningen omfattar Malmé stads namnder och heldgda bolag Riktlinjer
och anvisningar for informationsséakerhet i Malmé stad géaller fér namnderna
och i tilldmpliga delar aven for bolagen. Detta innebar att
granskningsmomenten kommer att skilja sig mellan namnder och
bolagsstyrelser.

Granskningsmetod:
e Sjalvskattning utifran ett antal fragor/pastaenden kring hur
namnden/bolagsstyrelsen sakerstaller att risken inte faller ut.
e Enkat med fragor till slumpmassigt urval av chefer (hamnder).
¢ Intervjuer med ett farre antal chefer i respektive forvaltning for att fa
djupare och mer nyanserade svar (namnder).

Stadskontoret tar i samrad med férvaltningar och bolag fram anvisningar
som bland annat innehaller fragor fér enkater och intervjuer och
pastaenden for sjalvskattningsdelen av granskningen.

Resultat

Enkaten hade 53 svarande i férvaltningen och fyra chefer har intervjuats.
Se aven sjalvskattningen nedan.

Systembehorigheter

Forvaltningen tillhandahaller en mangd olika system.
Behorighetsforfarandet ser olika ut, vissa system ar kopplade till
medarbetarens Malmo stad-login och i andra behdver anvandaren logga in
med en e-postadress och ett |6senord. Vissa behdrigheter bestaller chefen,
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andra kan en medarbetare bestélla sjalv. Att utveckla samma
behdrighetshantering for samtliga system skulle vara ett valdigt omfattande
projekt. Som chef ar det snarigt att navigera och hitta ratt vag for att
avbestalla behérigheter. Till att borja med finns ingen dverblick for en chef,
det gar inte att nagonstans se vilka behorigheter en medarbetare har. Den
framtagna checklistan ar generell da den ar anpassad for samtliga
verksamheter i forvaltningen. Avsluten ser olika ut for olika system och
arbetsplatser. Cheferna énskar ett utokat stdd med
behodrighetshanteringen. Som férslag namndes en behdrighetsfunktion pa
stabsniva, en vag in eller en battre dverblick pa medarbetarnas
behorigheter.

| det stora hela visar enkatsvaren tillsammans med intervjuerna samma
resultat som vid férra granskningen. Den nya checklistan for avslut av
medarbetare har bidragit till en stérre medvetenhet kring vilka rutiner som
finns for att avsluta medarbetare. Enkatsvaren visar en liten forsamring
gallande chefens kunskap om deras ansvar for medarbetarnas
behdrigheter till system. Eftersom det saknas en forankrad process kring
medarbetarnas behoérigheter kan detta vara en faktor. Enkatsvaren och
intervjuerna visar ocksa att det fortfarande ar svart att gora ratt nar det
géaller behdrigheter till system.

For att fa en enhetlighet kring behdrighetshantering behdver staden ta fram
riktlinjer och processer fér hur detta ska hanteras och vilka tekniska
férutsattningar som behdvs for att underlatta processen. Det kan helt enkelt
handla om nagon form av behoérighetshanteringssystem som behdéver vara
kommundvergripande eftersom manga system handhas pa kommunniva
eller hos en annan férvaltning.

Tillgang till lokaler

Hanteringen av tillgang till lokaler i halsa-, vard- och omsorgsforvaltningen
skiljer sig brett mellan verksamheter da det bade finns olika nyckelsystem
och passersystem, sa kallade accesskontrollsystem. | vissa lokaler ar det
dessutom fastighetsagaren och inte forvaltningen som tillhandahaller detta.
Det saknas dartill en évergripande hantering och riktlinjer kring larm- och
passagesystem i Malmo stad. De olika nyckel- och passersystemen for
accesskontroll innebar att det ar svart att ha en gemensam rutin foér
tillvagagangssatt for samtliga lokaler och det forekommer darmed olika
lokala rutiner. Det innebar att hanteringen av hur behérigheterna skoéts
spretar och skiljer sig mellan verksamheterna. Resultatet fran
enkatundersdkningen visar en liten forsamring gallande hantering av
lokaler. Detta kan bero pa att de tekniska forutsattningarna for respektive
lokal ser olika ut och chefen kan kadnna en otrygghet kring hanteringen av
dessa system. En liten férsamring framgar ocksa i enkatsvaren gallande
chefens kunskap om sitt ansvar for tillgangen till vara lokaler.

Sammanfattning
Behdrighetshantering till vara system ar komplext. En évergripande process
skulle behévas tas fram for Malmé stad centralt.

Accesskontrollen for vara lokaler skiljer sig at och det bidrar till en svarighet
att uppratta gemensamma foérvaltningsdvergripande rutiner. Detta kan
medfora en osdkerhet hos chefen som ansvarar for lokalen.
Sakerhetskulturen i férvaltningen behdver starkas genom 6kad
medvetenhet, riktlinjer och utbildning. Genom att ha ett gemensamt
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arbetssatt for behdrighetsstyrning till system och lokaler kan en effektivare
forflyttning ske. Men for det kravs att varje lokal anvander samma
passersystem.

Sjalvskattning

Nr

Pastaende

Ja, tillfredsstillande

Delvis,
forbattrings
omrade

Nej,
behoéver
ses over
omgaende

Det finns dokumenterade
rutiner fér hantering av
tillgang till system vid
avslut av
anstallning/uppdrag

Rutinerna ar kanda

Rutinerna tillampas

Det finns dokumenterade
rutiner fér hantering av
tillgang till lokaler vid
avslut av
anstallning/uppdrag

Rutinerna ar kanda

Rutinerna tillampas
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Risk: Al-relaterade risker

Beskrivning av risk

Risk for bristande beredskap for att identifiera, méta och hantera
mojligheter och risker kopp-lade till Al, pa grund av bristande kompetens.
Detta kan leda till outnyttjad effektiviserings-potential, rattsosakerhet,
kréankning av enskildas fri- och rattigheter, valfardsbrottlighet och otillaten
paverkan med mera.

Granskning: Al - artificiell intelligens

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:

Granskningen avser huruvida det finns en beredskap att tillvarata
mojligheter och méta hot kopplade till Al - artificiell intelligens.

Syfte med granskningen:

Syftet med granskningen ar att undersdka beredskapen i namnder och
bolag att hantera hot och utnyttja méjligheter med Al.

Omfattning/avgransning:
Granskningen omfattar Malmd stads samtliga namnder och heldgda bolag,
och genomférs pa samma satt fér namnder och bolag.

Granskningsmetod:

Granskning gors genom sjalvskattning av det egna arbetet utifran ett antal
pastaenden. Sjalvskattningen kompletteras med fragor.

Resultat

Sammanfattningsvis kan sagas att i halsa-, vard- och omsorgsférvaltningen
anvands Al framst for att effektivisera rekryteringsprocessen (Hubert) och
som verktyg for textbearbetning (ChatGPT och Copilot). Aven om dessa
I6sningar sparar tid, saknas en strukturerad och systematisk strategi for Al-
implementering och langsiktig utveckling.

Slutsatser for namnden

o Al erbjuder stora méjligheter for effektivisering men kraver tydligare
riktlinjer och integrationer for att na sin fulla potential.

e Forvaltningens arbete ar beroende av central vagledning, vilket
begransar initiativformagan lokalt pa forvaltningen.

e Forvaltningen behdver generellt arbeta med informationsspridning
och aven ta fram processer for hur vi lokalt ska ta oss an framtida
projekt och inféranden. Det behdver sakerstallas att ITD:s riktlinjer
ar kanda och anvands av alla avdelningar och enheter.

e Onskemal finns om att det skapas en tydlig policy fér Al-anvandning
i Malmo stad men sedan med specifik policy for halsa-, vard- och
omsorgsférvaltningen.

e Regler kring hantering av kansliga personuppgifter och anvandning
av molntjanster behoéver tydliggéras

¢ Regelbunden utbildning i Al-verktyg for personal behévs for att dka
forstadelsen och forbattra tillampningen.

Se sjalvskattning samt svar pa utskickade fragor nedan. Svaren pa
fragorna utgar dels fran ett generellt perspektiv, dels arbetssattet med
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Hubert Al i rekryteringsprocessen.

Sjalvskattning

Nr

Pastaende

Ja, tillfredsstillande
utifran
namndens/styrelsens
behov/ambition

Delvis,
forbattrings
omrade

Nej,
behoéver
ses over
omgaende

Namnden/styrelsen har
en god forstaelse for
olika typer av Al och dess
tilampningsomraden.

Namnden/styrelsen vet
var och hur Al anvands
inom den egna
verksamheten i dag.

Namnden/styrelsen har
ett arbetssatt for att
identifiera mojliga
omraden i verksamheten
att utveckla med hjalp av
Al

Namnden/styrelsen har
ett arbetssatt for att
identifiera risker som
uppstar till féljd av Al som
verksamheten anvander
eller paverkas av:

Sékerhetsmassiga
aspekter

4b

Dataforvaltning
(datakvalitet,
vidareutnyttjande av
data, metadata)

Etiska aspekter
(exempelvis bias,
desinformation/pahittade
fakta, kontrollproblemet,
transparens)

4d

Juridiska aspekter

4e

Tekniska aspekter

4f

Klimatpaverkan (se lank
https://www.ri.se/sv/resur
seffektiv-ai-for-hallbarhet-
och-praktisk-nytta)

49

Affarsmassiga/leverantor
smassiga aspekter
(leverantérsberoende,
leverantérens lamplighet
kopplat till Malmé stads
varderingar och mal)
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Ja, tillfredsstéllande Delvis Nej,

Nr | Pastaende ug_lfran forbattrings behg_ver
namndens/styrelsens omrade ses over
behov/ambition omgaende

Namnden/styrelsen har
dimensionerat
resurstilldelningen och
sakerstallt den
kompetens som kravs for
att arbeta med Al utifran
ovanstaende (a-g)
aspekter.

Namnden/styrelsen
arbetar systematiskt med
6 | att héja medarbetarnas X
forstaelse och kunskap
kring Al.

Namnden/styrelsen har
en process for att
sakerstalla att

7 | anvandningen av Al X
faktiskt
utvecklar/effektiviserar
verksamheten.

Namnden/styrelsen ar
transparenta mot
enskilda eller

8 | organisationer som direkt X
berérs/paverkas av den
egna anvandningen av
Al

Namnden/styrelsen har
ett strukturerat och
anvandarcentrerat

9 | arbetssatt vid utveckling X
eller implementering av
Al'iden egna
verksamheten.

Fragor kring namndens/bolagsstyrelsens arbete
1. Hur ser ndamndens/bolagsstyrelsens arbetssatt for Al ut och hur
tillampas det i verksamheten?

Forvaltningen foljer vagledningen fran ITD (IT- och
digitaliseringsavdelningen pa serviceforvaltningen). Flera avdelningar
och enheter anvander Al-verktyg som ChatGPT (gratisversion) och
Copilot for olika andamal. Avdelningen for digital utveckling och lokaler
stodjer verksamheterna med informationssakerhetsfragor och digital
utveckling, men ar beroende av att verksamheterna rapporterar vad de
infor. Just nu pagar en undersékning om hur Al kan anvandas for
dokumenthantering.

Halsa-, vard- och omsorgsforvaltningen anvander Al-verktyget Hubert
som ett stod for rekryteringsprocessen. Al tillhandahaller chatbaserade
intervjuer som effektiviserar urvalsprocessen, dar kandidaterna
poangsatts baserat pa sina svar. Verktyget anvands for att minska tiden
som tidigare agnades at telefonintervjuer och administrativt arbete, vilket
mojliggor snabbare beslutsfattande. Dock anvands Al enbart som ett
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stdd och inte for att fatta slutgiltiga beslut om anstalining.

2. Hur har ndmnden/bolagsstyrelsen astadkommit férbattringar
(exempelvis effektivisering eller kvalitetshdjning, reducering av risker i
verksamheten), dar Al helt eller delvis varit en del av I6sningen?

Al-verktyg som Copilot och ChatGPT anvands for att forbattra texter och
generera idéer. Detta gors dock pa eget initiativ och utan central kontroll.

Anvandandet av Hubert Al har lett till:

e Tidsbesparing: Processen minskade med cirka 100 minuter per
kandidat under piloten.

o Effektivisering: Snabbare identifiering och hantering av kandidater,
vilket minskar risken for att férlora kvalificerade stkande.

o Fodrbattrad kandidatupplevelse: Kortare vantetider och snabbare
aterkoppling har gett ett positivt intryck av arbetsgivaren.

3. Vilka eventuella hinder respektive utvecklingsomraden ser
namnden/bolagsstyrelsen for ett framgangsrikt arbete med Al?

Namnden ser foljande hinder:

e Hantering av kansliga personuppgifter gor det svart att sakerstalla
att Al anvands pa ett sakert satt.

e Vagledningen fran ITD ar inte tillrackligt spridd eller kand.

e Begransningar i integrationer mellan system, for Hubert handlar det
om integrationer till exempelvis rekryteringssystemet ReachMee.

e Al:s roll som stddverktyg kraver fortfarande manuella kontroller och
beslutsfattande.

Namnden ser foljande utvecklingsomraden:

e Oka integrationer med andra system.
e Informationsklassning bor inféras vid implementering av ny Al for att
identifiera och hantera risker tidigt.

4. Valj ut ett konkret fall: Hur har nAmnden/bolagsstyrelsen resonerat i
detta fall kring effekter och konsekvenser av tillampning av Al i
verksamheten?

| sommarrekryteringen 2024 anvandes Hubert for att hantera 905
ansokningar. Hubert hjalpte till att filtrera och intervjua kandidater, vilket
minskade tidsatgangen och férbattrade kandidatupplevelsen. Al-
verktyget fungerade som ett beslutsunderlag men inte som slutgiltig
beslutsfattare. Slutliga anstallningsbeslut fattades manuellt for att folja
riktlinjer om transparens och ansvar.

5. Hur sakerstaller nAmnden/bolagsstyrelsen digitala eller analoga
alternativ for fortsatt utférande av uppdrag/verksamhetsprocesser om
forutsattningarna fér anvandningen av Al férandras
(kontinuitetsplanering)?

Forvaltningen forlitar sig pa att centrala IT ansvarar for
kontinuitetsplanering. Detta inkluderar exempelvis Al-Iésningar i Office
365.
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Om Hubert Al inte kan anvandas, finns det en tidigare etablerad
rekryteringsprocess som ar mer tidskravande och kraver mer arbete
men genomférbar. Den manuella hanteringen har varit standard tidigare
och kan aterupptas vid behov.

6. Kring vilka omraden har namnden/bolagsstyrelsen styrdokument for Al-
utveckling och tillampning?

Fdrvaltningen har inga egna styrdokument for Al, utan foljer
vagledningen fran ITD.

7. Kring vilka omraden dar namnden/bolagsstyrelsen saknar styrdokument
for Al-utveckling och tillampning finns ett behov av styrdokument?

Namnden 6nskar en tydlig policy for Al inom Malmé stad, inklusive
integration i andra system, samt styrdokument fér anvandning av
molntjanster och hantering av data som inte ska delas internationellt.

8. Hur arbetar namnden/bolagsstyrelsen systematiskt med arbetsmiljén vid
utveckling eller tilldmpning av Al inom den egna verksamheten?

Vid storre forandringar i arbetssatt genomfoérs riskbedémningar enligt
rutin i de berdrda verksamheterna. Hittills i arbetet med Hubert Al ges
utbildningar till rekryterare och chefer for att anvanda verktyget pa ett
effektivt satt. Det gors ocksa regelbundna utvarderingar genom enkater
till chefer och kandidater for att forbattra processen kontinuerligt.
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Risk: Bristande digital offentlig service

Beskrivning av risk

Risk for bristande tillgang till digital offentlig service pa grund av otillracklig
och/eller bristande prioritering. Detta kan hindra grupper fran att tillvarata
sina rattigheter och uppfylla sina skyldigheter pa lika villkor.

Granskning: Digital offentlig service

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:

Granskningen avser webbsidor, innehall och e-tjanster och om kommunen,
inklusive de helagda bolagen, lever upp till de krav som finns i lagen
(2018:1937) om tillganglighet till digital offentlig service (DOS-lagen).

Syfte med granskningen:

Syftet med granskningen ar att sékerstélla att Malmd stad - stadens
forvaltningar och bolag - har rutiner och metoder som sakrar att alla kan ta
del av digital offentlig service pa lika villkor.

Omfattning/avgransning:
Granskningen omfattar Malmo stads namnder och heldgda bolag.

Granskningsmetod:

Namndernas granskning kommer att utga fran granskning och analys av ett
urval av webbsidor, innehall som e-tjanster som genomférs av
stadskontorets kommunikationsavdelning, och genom fragor kring
namndens arbete inom omradet. Bolagen kommer granskas genom fragor
kring bolagsstyrelsens arbete inom omradet.

Resultat

Stadskontoret sammanfattade sin granskning av ett urval av halsa-, vard-
och omsorgsforvaltningens webbsidor, dokument och videofilmer sahar:
"Efterlevnaden av gallande regler ar generellt god for det redaktionella
innehallet inklusive dokument och videofilmer som publiceras pa malmo.se.
Stickproven uppvisar endast smarre brister vilket tyder pa att forvaltningen
har goda rutiner for att uppratthalla en god efterlevnad av lagstiftningens
krav."

Forvaltningen har atgardat de brister som hittades i granskningen.

Halsa-, vard- och omsorgsforvaltningens framgangsfaktor for ett digitalt
tillgangligt innehall p4 malmo.se ar att ha ett fatal antal webbredaktorer, i
princip en som ar huvudansvarig. Denna person kompetensutvecklas
I6pande och sprider kunskap vidare till évriga redaktérer. Férvaltningen ser
av granskningens resultat att detta arbetssatt bor fortsatta.

Halsa-, vard- och omsorgsforvaltningen har ingen systematisk uppféljning
av kraven pa digital tillganglighet nar det galler innehall pa webbplatser
utan uppdaterar nar behov eller felaktigheter upptacks. Forvaltningen har
ett antal forbattringsforslag som kan tas med i framtida utveckling av
webbplattformen. Det géaller:
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1. Vid publicering av bild bér det vara tvingande att antingen fylla i en
alternativ-text eller att markera bilden som dekorativ.

2. Det bor vara mojligt att utse faktaagare for sidor pa malmo.se (likt
hur intranatet ar uppbyggt) sa att det gar att ta kontakt med och
paminna alla som ar ansvariga for innehallet pa olika sidor om att
folja upp digital tillganglighet och faktainnehallet.

3. En funktion dar bestkare kan rapportera fel pa sidor. Dessa fel kan
vara av olika slag, digital tillganglighet kan vara en av dem.

Gallande upphandling och avtal av digitala verktyg och tjanster for digital
offentlig service, exempelvis e-tjanster av olika slag, har férvaltningen ingen
systematik kring kravstallan eller uppfoljning specifikt utifran digital
tillganglighet. Férvaltningen genomfor sallan denna typ av upphandlingar
och vill helst anvanda de e-tjanst-verktyg som ar kommungemensamma.
En viktig hjalp vid eventuell upphandling ar att sadana krav finns i det
kravbibliotek som IT- och digitaliseringsavdelningen pa serviceférvaltningen
har till forfogande fér namnderna.
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