
Datum 

Ifylld blankett ska skickas till TSA Helpdesk, Box 302, 161 26 BROMMA (alt kryfax 08-562 815 31) 

Incident med aktivt kort / mjukt certifikat 

 Denna blankett ska alltid användas vid incidentanmälan av
aktivt kort eller mjukt certifikat.

 Anmälan SKA göras till en verksamhetsutövares eller enhets
signalskydds- samt säkerhetsskyddsorganisation och till den
som tilldelat det aktiva kortet eller mjuka certifikatet.

 Anmälan ska även göras till Försvarsmaktens högkvarter och
till den myndighet som utövar tillsyn över verksamheten.

Den som har förlorat eller inte kan återfinna ett 
aktivt kort eller mjukt certifikat, eller misstänker 
manipulation av aktivt kort eller mjukt certifikat, ska 
omedelbart anmäla detta. 

Anmälande verksamhetsutövare/förband 

Ansvarig kortadministratör Telefonnummer/epost 

Anmälare Telefonnummer/epost 

Typ av aktivt kort (markera med ett eller flera ) 

☐ TAK (blått) ☐ TEID (grönt) ☐ Datapost (kodkuvert)

☐ NBK (rött) ☐ CEK (svart) ☐Mjukt certifikat CA Class:

☐ DBK (gult)

Medianummer (CD-/kortnummer) Namn på kortinnehavare 

Tidpunkt (datum och klockslag) samt under vilka omständigheter incidenten inträffat 

Enheten där incidenten inträffat

Vidtagna åtgärder 

Finns det kryptonycklar på kortet? 1)    Ja ☐  Nej ☐ 

Finns det konfigurationer inlästa på kortet? 2)    Ja ☐  Nej ☐ 

Är incidenten rapporterad som säkerhetsrapport i IS UNSÄK? 3)    Ja ☐  Nej ☐ 

1) Om JA måste även anmälan om nyckelincident omedelbart göras.

2) Om JA måste även berörd systemägare bli informerad om det inträffade

3) Gäller endast Försvarsmakten

Det är anmälande verksamhetsutövare ansvar att informera egen enhets signalskydds- och 

säkerhetsskyddschef samt kortadministratör. 

Sändlista 

HKV MUST SÄKK SÄKT NP (CA) 

Som orientering 

Egen enhets signalskydds- och säkerhetsskyddschef samt kortadministratör 

HKV SBC (för vidare delgivning till HKV MUST SÄKK SÄKT LS) 

FRA Sollefteå (gäller endast civila verksamhetsutövare) 
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