
Kommunledningskontoret 

Klassning av information 
Om klassning är utförd sedan tidigare och detta är en uppföljning, gå direkt till punkt 9 om ingen 
förändring skett. 

1. Vilken information avser klassningen?

2. Konfidentialitet – i vilken nivå bedöms konsekvensen av den skada som skulle
uppstå vid röjande av uppgifter?
Försumbar skada (Nivå 0), Måttlig skada (Nivå 1), Betydande skada (Nivå 2), Allvarlig
skada (Nivå 3)

3. Riktighet – i vilken nivå bedöms konsekvensen av den skada som skulle uppstå om
obehörig kommer åt och ändrar informationen så den inte är tillförlitlig?
Försumbar skada (Nivå 0), Måttlig skada (Nivå 1), Betydande skada (Nivå 2), Allvarlig
skada (Nivå 3)

4. Tillgänglighet – i vilken nivå bedöms konsekvensen av den skada som skulle
uppstå om någon (som är behörig) inte får tillgång till informationen?
Försumbar skada (Nivå 0), Måttlig skada (Nivå 1), Betydande skada (Nivå 2), Allvarlig
skada (Nivå 3)

5. Motivera klassificeringsbeslutet

6. Vilka uppgifter bedöms som känsliga eller har ett högt
skyddsvärde1?

1 Som känsliga uppgifter räknas etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse, medlemskap i en fackförening, hälsa, en 
persons sexualliv eller sexuella läggning, genetiska uppgifter, biometriska uppgifter som används för att entydigt identifiera en person.  
Uppgifter med högt skyddsvärde kan vara uppgifter om barn, löneuppgifter, värderande uppgifter t.ex. från utvecklingssamtal, sociala 
förhållanden. 
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7. Behov av skyddsåtgärder som inte finns på plats idag

8. Är en konsekvensbedömning, om så behövs, gjord?
Ja
Konsekvensbedömning behöver ej göras

9. Ingen förändring sedan senaste klassningen, skriv datum för när den
senast utfördes

Datum:  

Utförd av:  

Informationsägare: 

Kopia skickas till infosakerhet@osthammar.se 
Vid innehåll av känsliga uppgifter, kolla med informationssäkerhetsteamet vilken säker kanal 
som kan användas. 

mailto:infosakerhet@osthammar.se
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