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Nr.1 enligt kallelse/ foredragningslista
Justering

Overformyndarenheten foreslar 6verformyndarnimnden att besluta
Utse Joline Géttfert att, jimte ordféranden, justera dagens protokoll.

Nr.2 enligt kallelse/ foredragningslista

Information frin verksamhetsledning
Overformyndarchef Asa Palsson Strie informerar om foljande:

Statistik ,
- Arbetsmiljobrist, tillbud och arbetsskador
- Sjukfranvaro

- Rekrytering
- Granskning/tillsyn

Rapportering Digitaliseringsprojekt samt arbetet med framtida
arbetsformer och utveckling.

- Presentation av ny handidggare for kommunikation och

rekrytering.

Ekonomirapport april 2024



Nr.3 enligt kallelse/ foredragningslista
Revisionsrapport éverférmyndarnimnden

Overformyndarenheten foreslar overformyndarnimnden att
besluta
Att ldgga informationen till handlingarna.

Sammanfattning av drendet
Kommunrevisorerna ska arligen granska verksamheten inom
namndernas verksamhetsomraden. Enligt kommunallagen ar revisionens
uppgift att prova om:

e Verksamheten skoéts &ndamalsenligt

o Verksamheten skots tillfredstallande utifrén ett ekonomiskt

perspektiv , ‘
o Rékenskaperna &r réttvisande
o Den interna kontrollen 4r tillracklig.

Rapporten beskriver den grundldggande granskningen av
verksamhetsaret 2023.

Beslutsunderlag
Grundldggande granskning 2023
Missiv Grundlidggande granskning 2023

Protokollet ska skickas till
Kommunkansliet SLK, Umed kommun
Bjurholms kommun

Nordmalings kommun

Robertsfors kommun

Vindelns kommun

Vinnas kommun

Ornskéldsviks kommun



Kommunrevisorerna granskar
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1. Inledning och bakgrund

Revisorerna ar kommunfullméktiges organ f&r kontroll och ansvarsprévning av styrelser och
namnder. Revisorerna ska érligen granska verksamheten inom nimndernas verksamhetsomréaden i
den omfattning som féljer av god revisionssed. Enligt kommunallagen (12. kap 1 §) &r revisionens
uppgift att préva om:

o Verksamheten sk&ts dndamalsenligt

o Verksamheten ur ekonomisk synvinkel skéts tillfredsstéllande
Rakenskaperna ar rdttvisande

Den interna kontrollen &r tilirdcklig

Revisorernas arliga granskning bestar av svil en grundliggande granskning som av ett antal
fordjupade granskningar. Den grundliggande granskningen &r den [épande granskning som varje ar
genomférs avseende styrelse och ndmnder, och bestér av tre delar:

« Granskning av deldrsrapport och drsredovisning
« Granskning av maluppfyllelse
« Granskning av intern styrning och kontroll

Den grundldggande granskningen dr till sin karaktér en fortlpande insamling av fakta och
iakttagelser. Granskningen ska ge underlag fér att bedéma styrelsens och ndmndernas styrning,
uppfodljning och kontroll, sdkerhet i redovisningssystem och rutiner samt maluppfyilelse, for att
kunna uttala sig i ansvarsfragan. Den grundlaggande granskningen kemmer att fortga fram till
revisionens slutliga bedémningar i revisionsberdttelsen rérande 2023. a

1.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundidggande granskningen dr en dversiktlig granskning som syftar till att beddma om styrelse
och ndmnder har en tillrédcklig struktur fér styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Detta
for att sakerstélla att de lever upp till de mal och beslut som fullmaktige faststllt.

Den grundidggande granskningen syftar darmed till att ge en éversiktlig bild av styrelse och
granskade ndmnder och en tillrdcklig grund for de bedémningar som gors infor ansvarsprévningen.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

¢ Har ndmnden sadkerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och
uppdrag? '

e Har ndmnden sakerstallt en tillrdcklig styrning, uppfdljning och rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och resultat?

- Vidtar naimnden atgérder vid eventuella avvikelser?

« Har ndmnden en struktur for arbetet med sin interna kontroll som gor att det finns
forutsdttningar att bedriva den pa ett systematiskt och dndamélsentigt satt?

» Arndmndens beslutsunderfag och protokoll tydliga?



1.2 Avgrdnsningar

Granskningen avser dverférmyndarndmnden och &r avgrénsad till verksamhetsaret 2023,
Granskningen fardigstalls och avslutas ddrmed férst efter att styrelse och ndmnder behandlat sina
arshokslut/verksamhetsuppféljningar fér 2023.

1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag fér revisionens slutsatser
och bedémningar. I denna granskning utgors revisionskriterierna av:

«  Kommunallagen (2017:725)

o Strategisk plan 2016-2028

» Riktlinjer for aktiverade styrning (2021-03-09)

e Planeringsférutsattningar, budget och investeringar 2021-2024
+ Riktlinjer fér intern styrning och kontroll (2011-09-26)

¢ Nidmndernas reglementen

1.3.1 Reglemente for dverférmyndarndmnden

Enligt 6verférmyndarndmndens reglemente ansvarar ndmnden for att Sverférmyndarverksamheten
bedrivs i enlighet med forédldrabalken, och andra férfattningar som reglerar
dverformyndarverksamhet. Ndmnden har sitt sdte i Umea kommun och 8r gemensam med
kommunerna i Umedregionen.

1.3.2 Kommunspecifik styrmodell

Umea kommun specificerar sin styrmodell i Riktlinjer for aktiverande styrning i Umed kommun,
antaget av kommunfullmaktige 2021-03-09. Riktlinjen ska tillimpas av Umed kommuns namnder och
heldgda bolag.

Riktlinjerna fastslar att verksamheten i namnder/styrelser ska utga fran tilldelat grunduppdrag. Inom
ramen for tilidelat grunduppdrag har ndmnder/styrelser majlighet att utifran sina specifika
forutsattningar och behov faststélla hur verksamhetsstyrning och uppfdljning ska utformas. Detta
innebér att varje namnd och styrelse inom grunduppdragets ramar, lagstiftning, dvriga direktiv och
riktlinjer fran kommunfullmaktige har mandat att besluta om mai, uppdrag och aktiviteter for sina
egna verksamheter.

Uppfdljning av grunduppdraget sker arligen genom att ndmnd och styrelse beddmer i vilken
omfattning némnden eller styrelsen verkstéllt grunduppdraget och rapporterar sagda beddmning till
kommunstyrelsen som sammanstéller infor hantering i kommunfullméaktige.

Utdver grunduppdraget har ndmnder och styrelser att férhaila sig till kommunfullmaktiges
inriktningsmal. Inriktningsmal kan destineras till namngivna namnder och bolag som:

o sidrskilt ska prioritera arbete med just detta inriktningsmal
¢ beddms ha de reella férutsattningar som krévs for att inriktningsmalet ska uppnas

Namnder och styrelser har dven att férhalla sig till specifika tiIléiggSuppdrag som kan filldelas av -
kommunfullmaktige i samband med faststéllande av planeringsdirektiv och budget.



1.3.3 Planeringsprocess och uppfiljning

Efter kommunfullmaktiges beslut om samtliga némnders och inriktning under juni ménad ska
namnder/styrelser anta verksamhetsplaner och en internbudget infér kommande verksamhetsar,
Verksamhetsplaner och ndmndbudget ska beskriva hur ndmnder avser verkstalla:

e Ndmndens grunduppdrag och 6vriga dtaganden enligt kommunfullmaktiges reglemente
o Mal och tilldggsuppdrag stallda till ndmnd i beslutade planeringsdirektiv och budget

Nd@mnden genomfér ddrefter verksamheten i enlighet med upprattad och faststilld verksamhetsplan
och ndmndbudget.

Namnder och styrelsers verksamhets ska kontinuerligt féljas upp. Detta i syfte for att-félja
maluppfyllelse av verksamheternas kvalitet och utveckling. Uppféliningen ska bland annat ske
genom:

e Verksamhetsuppféljning genom maénads, tertial och arsbokslut
o Uppfdljning av internkontrolt

1.3.4 Riktlinjer fér internkontroll

Kommunens dokument for riktlinjer for intern kontroll som antogs i september 2011, 5pecificerar att
kommunens samtliga verksamhetsomraden ska tillimpa dessa rlktlmjer | dokumentet framgar att
féljande moment ska tillampas av verksamheterna:

Riskanalys
En riskanalys ska goras i syfte att identifiera omsténdigheter som utgor risk att verksamheterna inte
bedrivs enligt [agar och regler samt verksamhetens krav.

Kontrollatgérder
Vid behov ska atgarder tas utifran resultatet av riskanalysen som férhindrar att verksamhetens krav

inte uppfylls.

Uppféljning
Verksamheterna ska systematiskt och regelbundet f6lja upp, bedéma och avrapportera den interna
kontrollen.

Dokumentation
Riskanalysen, kontrolldtgarder samt uppféljningen och bedémningen ska dokumenteras.

Rapportering
I samband med inrapportering av bokslut ska namnderna/styreiserna rapportera till
kommunfulimaktige huruvida deras internkontroll har varit tillracklig.



1.4 Genomférande

Den grundldggande granskningen har genomférts av de fértroendevalda revisorerna tillsammans
med sakkunnigt stéd fran EY. Granskningen har genomférts genom d|alogmoten, beddmning av styr-
och uppféljande dokument samt protokollsgranskning.

Dialogméten

Revisorerna genomfor dialogmdoten med styrelse och ndmnders presidier under varen 2023.
Dialogmd&te genomfors med hela styrelsen och ndmnder (férutom PN, BRN och VN) under hést/vinter
2023. Fragestaliningarna vid dialogen utgar fran de omraden som identifierats i revisorernas risk- och
visentlighetsanalys.

Dokumentstudier

For att f& en helhetsbild av styrelsens/ndmndens arbete, kompletteras dialogen med insamling,
genomgang och analys av relevanta styr- och uppféljningsdokument (budget, reglemente, A
uppdragsplan, verksamhetsuppfdljning per T1, T2 och arsbokslut, riskanalys, internkontroliplan etc.).

Protokollsgranskning

De fortroendevalda revisorerna féljer styrelse och ndmnder lépande, utifran sina bevakningsansvar
fér ndmnder, genom bland annat protokollsgransknmg Bevakningen rapporteras |[6pande pa
revisorernas sammantraden.

Protokollsgranskningen syftar bland annat till att revisorerna ska f& en god uppfattning om vad som
tas upp och beslutas i styrelse och ndmnder, dess féljsamhet till mal och uppdrag samt att notera
viktiga iakttagelser utifran sdvél genomférd riskanalys som hur ndmnden agerar vid eventuella
avvikelser eller i vrigt utfor sin styrning, uppfdljning och kontroll.

De fértroendevalda revisorernas iakttagelser och bedémningar som gérs utifran
protokollgranskningen dokumenteras i avsnitt 2.4,

Analys, beddmning och rapportering

N&r verksamhetsdret ar slut, sammanstélls resultatet och en sammanfattande analys och bedémning
gors. Detta sammanstélls i en rapport per ndmnd. Den slutliga rapporten sammanstails forst efter att
respektive styrelse/ndmnd behandlat sina &rsbokslut/verksamhetsuppféljningar fér 2023, Detta for
att sakerstélla att granskningen omfattar hela granskningséret.



2. Resultat av granskningen

2.1 St~yrning och uppféljning av verksamhet

Nedan redogérs for iakttagelser och bedémningar avseende ndmndens verksamhetsstyrning och

uppfoljning under 2023,

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanwsnmg till protokoll
| Beslutat om verksamhetsplan . 2022-11-16 § 145 . ’
dar det framgar hur namnden ' ’ Verksa mhetsplanen anger kortfattat hur :
planerar att verkstalla vnamndens ska verkstalla 5|tt :
Grunduppdrag - grunduppdrag
fnnktnmgsmal : :
Ev ttllaggsuppdrag Namnden har mte t\lldelats mnktnmgsmal
o 1 och tillaggsuppdrag av fullmiktige.
Féljt upp verksamhet och V4 2023-05-25 § 98, tertial 1
maluppfyllelse i 2023-10-14 § 142, tertial 2
tertialrapporter Ndmnden prognostiserar enligt den andra
tertialrapporten att i viss grad ha uppfyllt
sitt grunduppdrag.
FOUt upp verksamhet och RV 4 2024-01-24 § 3
maluppfyllelse i en arsrapport T -
. Har ndmnden: F== Namnden bedémer att i viss grad ha
- Uppfylitsitt uppfyllt sitt grunduppdrag,
grunduppdrag
Vi noterar att ndmnden inte uppfyilt malet
om att granska arsredovisningar fran
5 godeman- och férvaltarskap innan 30
E september,
. Beddmning av grunduppdrag, = Ndmnden motiverar &versiktligt for
inriktningsmél och ev, grunduppdragets uppfyllnad isin ’
| tilliggsuppdrag kan styrkas arsrapport.
' med relevanta underlag :
Vidtagit atgarder vid = Av arsrapporten framgar vissa atgérder
indikationer pa avvikelse fran som namnden vidtagit, bland annat olika

grunduppdrag.

utbildningar och deltagande pa

' seniortorget samt foreldsningar for

allmédnheten, Nagra atgérder for att
granska samtliga drsredovisningar i tid
framgar ej.

%/ =ingen eller ovisentlig avvikelse, = viss avvikelse, X = visentlig awvikelse, ET = Ej tiildmplig

2.1.1 Ovriga iakttagelser

I ndmndens verksamhetsplan finns beskrivningar hur ndmnden avser uppfylia grunduppdraget:




¢ Anordna och utreda behov av godmanskap och férvaltarskap enligt foraldrabalken.

* Rekrytera gode mén och forvaltare.

* Anordna godmanska;; och férordna gode mén enlig’é lagen om ensamkommande barn,
¢ Utbilda och handleda gode min och férvaltare. |

» Fatta besiut om placeringar, fastighetsférsaljning, uttag fran spérrade konton och godkinnande av

arvsskiften med mera.
* Informera och svara pa fragor enligt férvaltningslagen.

Vilka aktiviteter/malsattningar som nimnden har inom dessa omraden framgar inte av
verksamhetsplanen. | &rsrapporten finns en éversiktlig motivering till nAmndens bedémning av
uppfylinad av grunduppdraget. Ndmndens motivering innehaller ett nyckeltal, andel granskade
arsredovisningar,

2,.1.2 Bedbémning

Vi bedémer att namnden delvis har sikerstallt att verksamheten har bedrivits i enlighet med
fullméaktige uppdrag. Bedémningen baseras pa att nimnden har beslutat om en plan fGr
genomforandet av sitt grunduppdrag. Namnden beddmer att den i viss grad uppfyllt sitt
grunduppdrag. Det &r dock inte helt tydligt pa vilka grunder ndmnden gor sin bedémning.

2.2 Styrning och uppfdljning av ekonomi

Nedan redogdrs for iakttagelser och beddmningar avseende ndmndens ekonomis{yrning och
uppféljning under 2023.

! Kontrollpunkt lakttagelse | Kommentar/hénvisning till protokoll )
- Uppréttat en budget fér RV 2022-10-19 § 129 -
%lnnevarande &r inom tilldelad - o o
ram- G ' S .

Foljt upp ekonomin i &7 2023-05-25 § 98, tertial 1

tertialrapporter . 2023-10-14 § 142, tertial 2

P | i Ndmnden prognostiserar enligt den andra
tertialrapporten ett Gverskott med 0,5 mnkr
for heldret.

Foljt upp ekonommlen | & 12024-01-24§3
: drsrapport ‘ Co : T ‘
Nar maluppfylielse avseende V4 Namnden redovisar ett dverskott med ca 2,3
: ekonomi (inkl. budget) mnkr for 2023,
Vldtaglt atgardervid ET . ' lnget behov av atgérder for en ekonomii .
' indikationer p4 bristande ‘ o balans da namnden redov;sar ett overskott
. méluppfyllelse avseende ! ' :
.~ ekonomi ]

%/ =ingen eller ovasentlig awikelse, = = viss avvikelse, x = visentlig avvikelse, ET = Ej tillamplig




2.2,1 Bedémning

Vi bedémer att nédmnden har sdkerstallt en tillrdcklig styrning, uppféljning och rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och resultat. Beddmningen baseras pé att ndmnden har antagit en budget,
folit upp ekonomi via tertialrapporter samt arsrapport och redovisar ett dverskott.

2.3 Intern kontroll

Nedan redogérs for iakttagelser och bedémningar avseende ndmndens internkontrollunder 2023. -

| Kontrollpunkt Iakttagel»se Kommentar/hamnsnmg tl!l protokoll
Beslutatom mternkontrollplan BV A 2022 1116 § 146 ’ o
V'airderat identifierade risker ' V4 Internkontro!!planen mnehafler en rlskanalys |

‘Internkontrollplanen tydliggér | RV Internkontrollplanen mnehallersamtliga

i - vilka risker som ska o o vpunkter ' .

kbntfblter’as
- kontrollmetod
. - vem som ar ansvang for

kontroll
o ndritid kontroll sker _ o L Lo
Foljt upp internkontrollplanen V4 2023-05-24 § 101, tertial 1
2023-10-04 § 145, tertial 2
2024-01-24 § 6, tertial 3
! Vldtaglt dtgérdervid 1 & Némnden redogér i uppfoljnmgen for vilka

!dentlﬁerade brlster - IR ‘_atgardersom har tagits fér att motverka
| ’ P | riskerna.

3

: w =ingen eller ovdsentlig avvikelse, = viss avvikelse, x = vasentlig avvikelse, ET = Ej tillamplig

2.3.1 Bedémning

Vi beddmer att ndmnden har en struktur som mojliggjort att arbetet med intern kontroll har bedrivits
pa ett systematiskt och dndamalsenligt satt. Beddmningen baseras pd att ndmnden har antagit en
internkontroliptan med riskanalys och foljt upp den. Beddmningen baseras dven pa att atgarder har
vidtagits fér att motverka riskerna.

2.4 Beslutsunderlag och protokoll

Nedan redogérs fér de fértroendevalda revisorernas iakttagelser och beddmningar avseende
namndens beslutsunderlag och protokoll under 2023,

Kontrollpunkt Iakttagélse ' Kommentar/hinvisning till

| L protokoll

- N&mndens beslutsunderlag o Nimndens beslutsunderlag och o
. och protokoll &r tydliga 1 | protokoll &rtydliga

= viss avvikelse, X = visentlig awikelse, ET = Ej tillmplig

=ingen elfler avasentlig avvikelse,




3. Sammanfattade bedémning

Var sammanfattande beddmning utifran var dversiktliga granskning av dverférmyndarnidmnden &r
att ndmnden delvis har sdkerstéllt en tillrdcklig styrning av sin verksamhet och att ndmnden
sdkerstallt en tillrdcklig styrning av sin ekonomi. Ndmndens uppfdljning och interna kontroll bedémer
vi som tillracklig. Vi grundar var bedomnmg pa foljande:

Bedommngen baséras pa att namnden har beslutat om en
plan for genomforandet av Sltt grunduppdrag Namnden
bedomer att den | iviss grad uppfyllt sitt grunduppdrag Det
ar dock otydhgt p3 vulka grunder namnden gor sm o
bedomnlng ' '

~Har namnden
sakerstallt att

“verksamheten
bedrsvsfenljghe’c o

- med fullmaktiges
f mal och uppdrag’? '
Har ndmnden

. sakerstéllt att en
tillrécklig styrning,
uppféljning och
rapportering
avseende
verksamhetens
ekonomi och
resultat?

Beddmningen baseras pa att némnden har antagit en
budget, foljt upp ekonomi via tertialrapporter samt
arsrapport och redovisar ett 6verskott.

. Har ndmnden en ‘
© struktur for _
“arbetet med sin
‘interna kon_troll

| som gbratidet
Cfins L

. forutsattningar att
 bedriva den pa ett
© systematiskt ach
~ andamalsenligt

satt?

mternkontrollplan med riskanalys och foljt upp den.
Bedommngen baseras dven pa att dtgarder har vidtagits for
att motverka nskerna

“Rr namndens
beslutsunderlag
och protokoll
tydtiga och
andamalsenliga?

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi éverférmyndarndmnden att:

> Tydliggora pa vilka grunder ndmnden bedémer om grunduppdraget uppfylls eller inte
» Sékerstdlla att arsredovisningar granskas i tid

Umea mars 2024

Samuel Larsson Max Stenman
Verksamhetsrevisor, EY Verksamhetsrevisor, EY

Beddmningen baseras pa att ndmnden har antagiten

Namndens beslutsunderlag och protokoll & tydliga



Kommunrevisionen For kidnnedom
Umeé kommun Gemensamma ¢verformyndarndmnden

2024-04-22

Revisionsrapport ”Grundliggande granskning 2023”

De fortroendevalda revisorerna i Umed kommun har givit EY i uppdrag att genomfora
en grundldggande granskning. Uppdraget ingdr i revisionsplanen for ar 2023.

I rapporten framgar de bedémningar och ev. rekommendationer som ldmnas till némn-
den.

Rapporteh skickas for kédnnedom till ndmnden och revisorerna onskar inget yttrande Sver
rapporten. Revisorerna har istéllet for avsikt att inom ramen for grundldggande gransk-
ning 2024 {5lja upp gjorda bedémningar och ev. rekommendationer.

P4 uppdrag av Umed kommuns fortroendevalda revisorer

Johan Perols Per Stalberg _
Uppdragsansvarig, EY ' Bitrddande uppdragsansvarig, EY
Johan.perols@se.ey.com Per.stalberg@se.ey.com

070-319 9335 070-669 2442


mailto:Johan.perols@se.ey.com

Nr.4 enligt kallelse/ foredragningslista
Verksamhetsuppfoljning tertial 1

Overférmyndaremheten foreslir sverformyndarnimnden att
besluta ‘
Godkanna verksamhetsuppfdljning for perioden januari-april 2024.

Sammanfattning av drendet

Alla ndmnder 1 Umed kommun ska tre génger per &r lamna underlag till
sammanstélld rapportering till Umea kommunstyrelse.
Verksamhetsrapporten avser perioden januari-april och inkluderat
personal och ekonomirapport

Beslutsunderlag
Overférmyndarndmndens rapport till KS januari-april 2024

Beredningsansvariga
Asa Palsson Strae, Overformyndarchef
Sofia Westin, Controller

Protokollet ska skickas till
Kommunkansliet SLK, Umeéa kommun
Bjurholms kommun

Nordmalings kommun

Robertsfors kommun

Vindelns kommun

Vannas kommun

Ornskéldsviks kommun



Overfsrmyndarndmndens rapport till KS, januari-april 2024

Personalrapport
Overférmyndarenheten tillhér sedan 2024-01-01 avdelningen demokrati och juridik inom

stadsledningskontoret. En gemensam uppstartstraff har anordnats for hela avdelningen i
syfte att ldra kdnna varandra och varandras verksamheter. Nimnden har beslutat om en
omférdelning av egna resurser for att rekrytera en handldggare med uppgift att 6ka
dverférmyndarverksamhetens synlighet i samhéllet. Den 22 februari 2024 fattade Umea
regionrad beslut om att genomféra ett digitaliseringsprojekt inom Overférmyndarndmnden i
syfte att majliggéra en gemensam organisation med flera arbetsplatser och méjlighet till
distansarbete. Forberedelse med rekrytering av projektmedarbetare och projektplanering

har startat upp.

Overférmyndarverksamheten har 2046 &rsredovisningar att granska. 33 % har granskats tom
2024-04-30. Rekrytering av en administratdr under perioden juni-september 2024 har gjorts

for att effektivisera granskningen.

Personalpolitiska mal . ’

Mal 5: Umed kommun ska klara kompetensférsérjningen genom att vara en attraktiv arbetsgivare och spegla

méngfalden i samhillet.

v_MaI 6: Umea kommun ska ha Iedarskap som ges och ger forutsattnmgar for goda resultat dar nktvardet for antalet _

“medarbetare per chef inte &r fler &n 30. _
Mal 7: Umed kommuns sjukfranvaro ska minska genom fokus pa friskfaktorer och Jamstallda arbetsforhallanden

Atgirder och viktig utveckling/viktiga hindelser inom malomradena

Kompetensforsorjning och attraktiv arbetsgivare (matl 5)

Overférmyndarenheten har goda férutsattningar fér att rekrytera ny personal till
verksamheten oavsett yrkesroll samt att bibehalia personal. Personalomséattningen ar lag.
Ndmnden tar tillvara pa medarbetare Gver 65 ar pa ett bra satt och de ges mojlighet att
forlanga arbetslivet och pa sa sdtt kan verksamheten hantera ett visst vikariebehov.

Overférmyndarniamnden tar &ven emot personer som behover arbetstraning.

Ledarskap (mal 6)

Overférmyndarndmnden uppfyller mél dér chef har max 30 medarbetare. Sedan 2024-01-01

tillhér dverformyndarchef ledningsgruppen i avdelningen demokrati och juridik.
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Friskfaktorer (mal 7)

Resultat pa medarbetarenkaten 2023 visar behov av att arbeta vidare med
forbattringsatgarder for att starka arbetsmiljén under 2024. Verksamheten har upprittade
handlingsplaner for att férbattra den organisatoriska- och psykosociala arbetsmiljén.
Verksamheten kommer att arbeta vidare under 2024 med omradena arbetsbelastning och
krav samt dterhdmtning. Arbetet med att félja upp det systematiska arbetsmiljéarbetet har
genomforts under T1.

Fysisk skyddsrond har genomférts under perioden béde pa kontoret i O-vik och i Umea.
Gemensamma arbetsplatstraffar har hallits varje manad. Chef genomfér rehabplaner
tillsammans med medarbetare nar sa krdvs samt samtal om anpassning vid tidig signal om

ohaélsa.

| [ mai
 Resultatmatt drde | Utfall april 2024
2024

Sjkfrénva roprocent 5,5 2,51 49{ 7,7 v 0,0 , 6,5{ 49| 1,11 4.2
Andel langtidsfriska 63 75| 65} 67| 100 74| 60| 75| 63
Andel heltidsanstallda 89 100 91f 89| 100} 91| 90] 100, 92
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Nr.5 enligt kallelse/ foredragningslista
Regiongemensam ekonomirapport januari-april 2024

Overformyndarenheten foreslar overformyndarnimnden att
besluta

Godkénna ekonomirapport for regiongemensam verksamhet januari-
april 2024,

Sammanfattning av drendet

Varje tertial redovisas resultat av ekonomin for den regiongemensamma
delen av Overformyndarndmnden. I denna rapport redovisas ekonomiska
utfallet f6r perioden januari-april 2024,

Beslutsunderlag
Regiongemensam ekonomirapport januari-april 2024

Beredningsansvariga
Asa Palsson Strae, Overformyndarchef
Sofia Westin, Controller

Protokollet ska skickas till
Bjurholms kommun
Nordmalings kommun
Robertsfors kommun
Vindelns kommun

Vénnds kommun
Ornskéldsviks kommun




Ekonomirapport

Budgetavvikelse, atgarder och arsprognos

Overférmyndarniamnden redovisar for férsta tertialen 2024 en positiv budgetavvikelse pa
0,6 mnkr. Avvikelsen avser arvoden godemadn dar man inte granskat arsredovisningar i
samma takt som budgeterat f6r perioden januari-april. Nettokostnaderna fér den

regiongemensamma verksamheten &r i nivd med budgeterade nettokostnader.

Budgeten for arvoden godemén och férvaltare har de senaste aren redovisat 6verskott och
dven for 2024 redovisa en positiv budgetavvikelse. Det forviantade dverskottet avseende
arvoden godemaén och férvaltare méts av 6kade personalkostnader inom den
regiongemensamma verksamheten som féljd av satsningar pa digitalisering av verksamheten
samt arbetet med rekrytering av stéllféretradare. P arsbasis forvdntas for ndmnden en

positiv budgetavvikelse pa 0,5 mnkr,

{mnkr med en . Budget- Budget- |Budgetheldr] Prognos Arsprognos

decifnal] awvikelse avvikelse 2024 helar 2024 budget-
avvikelse 2024

Verksahetens 3,2 | 3,5 0,3 0,5 10,3 10,3 0,0
intdkter v v

Verksamhetens 89 . 86 . - 03 . 01 260 - .-255 05
kostnader -~ v . | o B R | |
V-erksémhvetens - -5,7 ;5,1iv 0,6 YO,4 | | -15,7 | '_15,2 | 0,5

nettokostnad

investeringar

Inga investeringar planeras under 2024.

{mnkr med en Budget  utfall vavudge‘t- - Utfall v Prognos v Z\fspro'gnos
decimal) 30 april | 30 april | awvikelse | helar 2023 | heldr 2024 | helar 2024 | budgetavvikelse

2024 april 2 2024

Verksamhetens - - - - - - -

nettoinvesteringar

Flyktingmottagning fran Ukraina

Verksamheten har inga 6kade kostnader som féljd av flyktingmottagning fran Ukraina.
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Overformyndarnidmndens regiongemensamma

ekonomirapport, januari-april 2024

Budgetavvikelse, atgérder och arsprognos

Budgeten fér den regiongemensamma delen av ndmnden uppgar till 13 944 tkr varav 1 330
* tkr avser OH kostnader. Den regiongemensamma verksamheten avser kostnader for
personal, IT-system, utbildningskostnader for fértroendevalda och medarbetare,
Jokalkostnad samt dvriga driftkostnader for kontoren. Kostnader for politiska arvoden och
arvoden for gode méan/férvaltare/férmyndare {(ej professionella) belastar respektive

kommun direkt och redovisas inte i den regiongemensamma delen av néamnden.

Kostnader for professionella forvaltare och kosthader fér drenden avseende
ensamkommande barn hanteras mellan kommunerna via separata avtal och redovisas darfor

inte i denna ekonomirapport.

Den regiongemensamma delen av ndmnden redovisar per april en positiv budgetavvikelse

med 34 tkr. Avvikelsen avser framfér allt personalkostnader som féljd av franvaro pa

kontoret i Umed. Ovriga kostnader och intakter &r i nivd med budget.

 {tkr med utan decimal)  Budget  Utfall  Budget-  Arsprognos
| jan-apr jan-apr awvvilelse - budget-
2024 2024 jan-apr 2024 avwvikelse 2024 '
“Atbetskraft 2088 3974 s 470
Drifikostnader 313 el 30
e R R B B
 Verksamhetens nettokostnad . 48110 . 47770 0 U340 o o500
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Pa namndsmotet i mars manad beslutades att utéka bemanningen med 1 drsarbetare for att
kunna arbeta mer med rekrytering av stéllféretradare. Detta kommer att medféra dkade
kostnader vilket gér att den regiongemensamma delen av ndmnden férvéntas redovisa en

negativ budgetavvikelse med 500 tkr.

' Kommun (tkr)
Bjurholm .

Nordmaling

Robertsfors -0 S P AT
Umea -265

Vdnnds v T - -26
Prognosticerat underskott 2024 -500
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Nr.6 enligt kallelse/ féredragningslista
Uppf6ljning internkontrollplan T1

Overformyndarenheten foreslir 6verformyndarnimnden att
besluta

Godkénna att den interna styrningen tertial 1 &r tillrdcklig enligt
uppréttad internkontrollplan.

Sammanfattning av drendet
Varje tertial gors uppf6ljning av aktiviteter i dverformyndarndmndens
riskanalys och internkontrollplan.

Beslutsunderlag
Internkontrolluppfoljning tertial 1

Beredningsansvarig
Asa Palsson Strie, Overférmyndarchef

Protokollet ska skickas till
KS diarium

SLK ekonomi

Bjurholms kommun
Nordmalings kommun
Robertsfors kommun
Vindelns kommun

Vannds kommun
Ornskoldsviks kommun






Nr.7 enligt kallelse/ foredragningslista
Utbildning FSO studiedagar

Overfdrmyhdarenheten foreslar overformyndarnimnden att
besluta
Att anméla xXxxX.

Sammanfattning av drendet

FSO:s studiedagar kommer att ske 28 augusti till 30 augusti 2024.
Studiedagarna kommer att genomforas pa plats i Kalmar.
Utbildningskostnad for medlemmar 5900 kronor och icke medlemmar
7000 kronor. Rese- och logikostnad tillkommer.

Beslutsunderlag
Inbjudan till FSO studiedagar

Alla medlemmar och andra intresserade hélsas valkomna till foreningens
Studiedagar den 28 - 30 augusti 2024 i Kalmar.

For alla medlemmar sa kommer féreningens arsméte att hallas den 29 augusti.
Arsméteshandlingar och deltagarférteckning kommer att skickas ut digitalt s vid
anmalan kommer du att behdva uppge en personlig unik e-postadress.
Liksom férra aret kommer vi anvdnda en konferens-app for att hantera information
och kommunikation pa plats under dagarna. For att kunna anvanda appen sd ar det
viktigt att du anger ett unikt mobiltelefonnummer fér SMS.

Konferensanléggning och hotell
Studiedagarna ager rum pa Kalmarsalen i Kalmar, Vi kommer dven att ha tvd av
torsdagens seminarier pd Stadshotellet och First Hotel Witt, Om du véljer nagot av
dessa seminarier sa dter du dven lunch och eftermiddagskaffe pa det hotellet.
Logi ar bokat pa Best Western Plus Kalmarsund Hotell, Clarion Collection Hotel
Packhuset, First Hotel Witt, Frimurarehotellet Kalmar, ProfilHotels Calmar
Stadshotell, Scandic Kalmar Vast, Slottshotellet Kalmar samt Hotel Skansen
Farjestaden pa Oland. Fér karta och ytterligare information om hotellen se under
fliken "Hotelt & Karta”.
Hotellrumsbokning kan géras under anmalningsprocessen via fliken "Anmalan”.

Kvéllsarrangemang
Studiedagarna erbjuder som vanligt trevliga kvallsarrangemang onsdag och
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torsdag. Onsdagens informella Kommunkvélt sker pd Kalmar Slott.
Torsdagens Festmiddag inklusive underhdlining sker pa& Kalmarsalen. Busstransport
kommer att erbjudas tilt och fran Kalmar Slott for kommunkvéllen.

Bussar
Bussar kommer dven erbjudas mellan Kalmarsalen och de hotell som inte ligger
inom gangavstand: Scandic, Slottshotellet och Hotel Skansen pa Oland.

Hotellerbjudanden
Hotellen i Kalmar vill passa p4 att visa sig fran sin allra basta sida nu ndr vi dr har
och erbjuder darfor olika rabatter och specialpaket fér dem som vill stanna éver
helgen.

Mer info har

Véalkommen
- Styrelsen hoppas att ni precis som vi, ser framemot arets studiedagar som vi tycker
ar verksamhetens arliga hojdpunkt! Vi har utifrdn omvarldsbevakning och med stéd
av férra drets utvardering skapat ett program som erbjuder de &mnen som
efterfrdgats mest. Vi hoppas att arets studiedagar ska bidra till att alla deltagare far
med sig nya idéer, utdkad och ny kunskap samt stimulans for fortsatt utveckling av
vartintressanta omrade.

Glom inte drsmétet den 29 augustil

Varmt valkomnal
Anita Holm, ordférande

Nr.8 enligt kallelse/ foredragningslista
Sommardelegation

Overfésrmyndarenheten foreslar Overformyndarnimnden att
besluta

Att till Camilla Carstedt under perioden 2024-06-19—2024-09-04
delegera beslutanderatten vad géller uttag pa belopp dver 1,5
prisbasbelopp rérande formynderskapsirenden.

Sammanfattning av drendet

Overformyndarndmnden bdr under perioden, 2024-06-19—2024-09-04,
ge handlaggare Camilla Carstedt vid dverformyndarenheten fullmakt att
foretrada ndmnden da han handldgger formynderskapsarenden som
kraver ndmndens beslut vad galler uttagsmedgivanden dver 1,5
prisbasbelopp rérande formynderskapsirenden.

Protokollet ska skickas till
Néamndens ledamoter och ersittare
Camilla Carstedt




Nr.9 enligt kallelse/ foredragningslista
Sommardelegation

Overfosrmyndarenheten foreslar verformyndarnimnden att
besluta

Att till Martin Ahman under perioden 2024-06-19—2024-09-04
delegera beslutanderitten vad géller uttag pa belopp over 1,5
prisbasbelopp rérande formynderskapsarenden,

Sammanfattning av drendet

Overformyndarngmnden bor under perioden, 2024-06-19—2024-09-04,
ge handliggare Martin Ahman vid dverformyndarenheten fullmakt att
foretrdda ndmnden d& han handlégger férmynderskapsirenden som
krdver ndmndens beslut vad géller uttagsmedgivanden dver 1,5
prisbasbelopp rérande formynderskapsérenden.

Protokollet ska skickas till
Némndens ledamoter och erséttare
Martin Ahman

Nr.10 enligt kallelse/ foredragningslista
Sommardelegation

Overformyndarenheten foreslar dverformyndarnimnden att
besluta

Att till Helena Andersson under petioden 2024-06-19—2024-09-04
delegera beslutanderitten vad giller uttag pa belopp dver 1,5
prisbasbelopp rérande férmynderskapsérenden.

Sammanfattning av drendet

Overformyndarnamnden bér under perioden, 2024-06-19—2024-09-04,
ge handliggare Helena Andersson vid 6verférmyndarenheten fullmakt
att foretrida nimnden da han handlégger formynderskapsérenden som
kriver nimndens beslut vad giller uttagsmedgivanden dver 1,5
prisbasbelopp rérande formynderskapsérenden.

Protokoliet ska skickas till
Niamndens ledamoter och ersittare
Helena Andersson
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Nr.11 enligt kallelse/ foredragningslista
Arlig uppfoljning av systematiska arbetsmiljéarbetet SAM 2023

Overformyndarenheten foreslar éverformyndarnimnden att

besluta
Légga informationen till handlingarna.

Sammanfattning av drendet

Chef redogér for den arliga uppfoljningen av det systematiska
arbetsmiljdarbetet 2023.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet och arbetet med aktiva dtgdrder for
att frimja lika réttigheter och majligheter ska é&rligen foljas upp. Denna
rapport sammanfattar 6verformyndarndmndens arbete fran féregaende
ar. Vilka insatser som genomforts, hur samverkan fungerat, utmaningar
och prioritering, samt goda exempel.

Prioriteringar infor kommande &r sammanfattas och konkretiseras i
atgérder 1 en bifogad handlingsplan

Beslutsunderlag

Resultatuppfoljning SAM 2023

Rapport &rlig uppfoljning SAM OFN 2023

OFN Handlingsplan arlig uppfoljning SAM 2023

Protokollet ska skickas till
SLK Personal



Overférmyndarniamnd |

Arlig uppféljning av SAM och
lika rattigheter och majligheter

Den arliga uppfoliningen genomfors for att underséka hur du och dina medarbetare jobbar med arbetsmiljén och lika
rattigheter och majligheter utifran de krav som stélls i arbetsmiljé- och diskrimineringslagen. Men &ven fér att
undersdka vilka férutsattningar som behdvs for att du som chef ska kunna driva ett framjande och férebyggande
 arbete for friska och inkluderande arbetsplatser. '

Resultatet 8r ett viktigt underlag for férvaltningens och ndmndens arbete med att ta fram en évergripande
handlingsplan med konkreta atgarder for kommande ar kopplat till arbetsmiljé och lika réttigheter och mdjligheter.

Den Arliga uppféljningen &r indelad i 8 &mnesomraden:

« Policy och mal

« Fordelning av arbetsmiljduppgifter

« Kultur och samverkan

+ Lagefterlevnad

+ Riskbeddmningar och handlingsplaner
+ Arbetsanpasshing och stéd

« Atgérder SAM

« Lika rattigheter och méjligheter

Resultat

[ denna rapport presenteras resultatet i tabell och diagram fér respektive pastaende.

Kommentarer och férslag pa atgarder samt évriga fritextfragor presenteras i en separat fritextrapport. Observera att
omradet Atgérder SAM innehaller enbart fritextfragor och presenteras i fritextrapporten.



Policy och mal

Pa var arbetspfats ar Umea kommuns arbetsmlljopohcy kénd och férankrad.

Namn Antal % ; 100% 1~ e

Ja 100 80% 4 o8

Delvis i

. 60% |- - - - S

L PToL 7 I, e

et SO SRR 20% 4

0% -
Ja Delvis Nej

Vi har mai och strategler for OSA orgamsatorlsk och social arbetsmiljo.

s e R RO

Narnn Antal

T e p— o

100 - i 80% ... ST
Ty L7200 I

f]a o T
‘Delvis e _

~ioio

G%-

Ja Delvis Nej

Varat OSA-maI handfar om:

’
Namn ) 100%

Arbetsorga msation
80%

Arbetsbelastnlng och krav - AR
80%

Handllngsutrymme och kontroll 0.0
Ledarskap R SRR S
tsmd e .
Kunskaper och utveckllng h

o 20%

Aterhamtnlng 0%

sStodd i o
Annat +-

Sakerhet OCh trygghet -

lLedarskap -

lea rattlgheter och mOJhgheter” :

Aterhamtning

vAnnat A

Arbetsorganisation 4

Total

Arbetsbelastning ach krav -JSEREE
Handlingsutrymme och kontroll 4—--
Kunskaper ach utveckling -
Sakerhet och trygghet 4-
Lika rattigheter och mjligheter



Fordelning av arbetsmiljouppgifter

Som ansvarig chef har jag med min chef skrivit under férdelning av arbetsmiljéuppgifter.

LT —
80% ————-
[AL 7
A0% A —oomeemee .

Namn L Antal

0%

Nej

Infér mottagande av fordelningen har jag haft en dialog med min chef om vad mina
arbetsmiljduppgifter konkret innebdr. -

Féljdfraga

Totalj :

Ja Nej




Som chef har jag tilirdckliga kunskaper, befogenheter och resurser for att sdkerstélla att de fordelade
arbetsmiljouppgifterna hanteras.

?Namn % 100% - - -

Ja 100 5 80% v

40% -

‘Delvis
TotaI; §

Ja Delvis Nej

Som chef har jag med min chef i samband med RU-samtal haft en uppféljning av befogenheter,
resurser och kompetens for att hantera de férdelade arbetsmiljduppgifterna.

:Namn Antal % 3 OO e e e e

‘Délvis‘ o . 100 oL SRR
B B O T

40%

20% - o

0%

Ja Delvis Nej

I var verksamhet finns det medarbetare som har en skriftlig fordelning av arbetsmiljouppgifter.

:Namn ‘ .A.nt.:":.li. . % ; FOOY. —poreoem e s segeeemmer e
_ Total 1 o 100 40%

20%

0%

Ja Nej




Kultur och samverkan

Arbetsmiljdarbetet sker i samverkan med medarbetare och skyddsombud,

{
{

ENamn Antal % 100% g

:_Ja

100 80% -
‘Delvis 0 N

NeJ . 40% - o v B

S 20%

0% Ll S :
Ja Delvis Nej

Vi har tillréckliga kunskaper omrisker | arbetet och vad som fréimjar en god arbetsmiljé.

- Chef

100%

Namn

o 80% -

40%

20% -

0%

Delvis Nej

- Medarbetare

fNamn ' Antal : v % - ET0 ] S

v : 1':0“0 800% Jnvon . S
o . BO% - o R

Ja _ A
Delvis

1
0

Nej L 0 SN 0 - 40% oo B
1

Totalf

0%

Ja Delvis Nej

- Skyddsombud
e oo

‘Namn Antal » A %

Delvis 0 ' 60% {8

Nej
Total

0

NSRS B SR PT L7 S——
1 . .

s e s e e 20% .

0%

Ja Delvis Nej



P4 vér arbetsplats har vi arbetsplatstraffar med foljande intervall:

!Namn %

{En géng i vec
‘Varannan vecka
- tradje’

Vi tar upp arbetsmiljofragor pa vara arbetsplatstraffar.

100%
80% +-

60%

i

40%

20% -

0%

H

En gang i veckan

Varannan vecka

Var tredje vecka

Var fjarde vecka -

Var femte vecka

Var sjatte vecka |------

Var sjunde vecka

eller langre ...

Delvis

Nej



Lagefterlevnad

Vi kédnner till och efterlever de lagar och regler som omfattar verksamhetens arbetsmiljéarbete.

o 60%
0 T 40% |-
0%

Ja Delvis Nej

100% -

: _ 80%- I N
Delvis - 60% 4 é
NEJ L i 40% 4 - ] _______

20% Ao -
0%

Delvis Nej

Vi kédnner till och efterlever de kommungemensamma rutinerna for det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

% O 100%

b il B i 100 i 80%

Delvis .

Tota[j e

Ja Delvis - Nej

0%

Pa var arbetsplats har vi arbetsmiljérutiner som ar aktuella, val kénda och efterlevs som innefattar:

- Krishanteringsplan

—

. Antal % » 100% e o

- 100 ! S R
e [ 12173 S
0%

Ja Delvis Nej

- Plan for hot och vald




80%

60%

40% -
20% -
0%

0%

100% —-ee
80% J-mr e
0 ! 40% -
e "'1"00 e : 20% 4o o

Ja

Ja

Delvis

Nej

Delvis

Nej

- Checklista som tydliggér vem som gor vad och prioritering vid personalbrist eller kompetensbrist

(nar ratt kompetens saknas for vissa arbetsuppgifter)
Namn B Antal - s

Ja..

:Delvis

. -t

0%-

B0% {---—
- 40%
20% e

- Hur vi prioriterar arbetsuppgifter vid hog arbetshelastning

Namn
Ja e
Delvis i

Nej | il
' 100

0%-

- Ergonomi

Antal % 100% ~ oo
o100 L2070 R
. o i s |
e sl St o

1

20%..

Ja

Delvis

Nej

Delvis

Nej

‘Namn Antal j % 100%
bR U s SIS NS o

Ja

Delvis 0 60%

0 L
Nej v 0 A%
! |

20%- o

0%

Ja

Delvis

Nej



Vi har ett implementerat arshjul for arbetsmiljé och underséker arbetsmiljon regelbundet, enligt vara
rutiner, genom att;

O

- Genomfira skyddsronder med anpassad checklista for verksamheten

G T e R e ol
DeMs 00 e
Nel U SO R IR 40%
1

Antal i % j 100%

00% o <=
0%

Ja Delvls Nej

- Genomféra medarbetarsamtal (Resultat och utvecklingssamtal samt Lonebeskedsamtal)

[P

Nemn o Al % oo
BN 00 e

bavs el

Ne . o 0 0 40% - - ;

0%

Ja Delvls Nej

- Underséka organisatoriska och sociala arbetsférhallanden med enkét
;Né'mn" - ; Antal | » % 100% e
B 100 s

Delvis

Nef . - 0 .0 40%
Total 1

20%

0% .
Delvis Nej

- Understka ergonomiska faktorer

Namn | Antal % oot B
%J'a . e | ‘ TP 1 e e 100 80% 1
VA e

NEJ o : | 0 . 0
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Riskbeddmningar och handlingsplaner

Vi har en I8pande riskbedémning och handlingsplan dar vi dokumenterar och beddmer de risker som
finns i verksamheten (fysiska, organisatoriska och sociala risker).
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Vi atgérdar de risker som framkommer och dokumenterar i den l6pande riskbedémningen och
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handlingsplanen de atgarder som inte genomférs omedelbart (inom nagra dagar).
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Vi féljer upp genomforda atgarder for att se om de har fatt dnskad effekt.

o
B
N

Vi gor skriftliga risk och konsekvenshedémningar infor férdndringar i verksamheten.
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Vi rapporterar arbetsmiljébrister, tilloud och olyckor i systemstodet for arbetsmiljohéndelser.
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Vi har kt;nskap om att allvarliga olycksfall och tillbud ska anmalas till Arbetsmiljéverket utan
drojsmal
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Vi utreder, &tgirdar och féljer upp orsakerna till tillbud, ohalsa och olycksfall for att férebygga att det
inte hénder igen.
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Vi aterkopplar utredning av tillbud, ohélsa, olycksfall och resultat av genomférda atgarder till
berérda medarbetare.
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Arbetsanpassning och stod

Vi kinner till och efterlever rutinen fér arbetsanpassning.

JNamn

Ja

‘Delvis ' i

Vi nyttjar extern sakkunskap inom arbetsmiljéomradet nér det behdvs t.ex. féretagshélsovarden.
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Lika rattigheter och mojligheter

Vi kanner till att det finns en overgripande handlingsplan (Handlingsplan for arlig uppféljning av SAM
och aktiva atgérder) for férvaltningens/ndmndsomradets arbete for lika rattigheter och méjligheter.
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| senaste medarbetarundersékningen stélldes pastaenden kring lika réattigheter och majligheter. Har
ni utifran denna undersdkning identifierat behov av atgérder kopplat till lika rattigheter och
madjligheter.
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ANSVARIG NAMND: Overformyndarnamnden
SAMORDNINGSANSVAR FOR HANDLINGSPLANEN: Overférmyndarchef
HUVUDSKYDDSOMBUD: SUSANNE LANDSTROM

HANDLINGSPLAN AV ARLIG UPPFOLINING AV SAM OCH AKTIVA ATGARDER UPPRATTAD 2024-03-01

INSTRUKTION TILL HANDLINGSPLAN; Forvaltningens prioriterade omraden for att framja arbetsmiljon och for lika rattigheter mojligheter ska dokumenterasi
handlingsplanen nedan. Aven risker och hinder som kriver en atgérd ska dokumenteras i handlingsplanen. Handlingsplanen ska best& av prioriteringar, risker och
hinder, med konkreta aktiviteter/atgarder, ansvarig, ndr och hur aktivitet/atgard foljs upp. Prioriterade omraden och risker inom det systematiska
arbetsmiljdarbetet ska riskbed6mas. Detta for att har arbetsgivaren har ett ansvar att géra det som behd&vs for att ingen av medarbetarna skadar sig eller blir sjuk pa
grund av arbetet. Reglerna om detta finns i 3 kap. 2 § arbetsmiljélagen. Risker och hinder fér lika rattigheter och méjligheter behéver inte riskbeddmas enligt
Diskrimineringslagen DL. Tank pa att langsiktiga atgarder kan behévas kompletteras med kortsiktiga atgéarder.

PRIORITERADE OMRADEN SAMT LAG- RISKBEDOMNING ATGARDER ANSVARIG KLART UPPFOLINING
BESKRIVNING AV BRISTER OCH STIFTNING (Endast risker enl. AML ska . NAR? DATUM OCH
HINDER AMLEWLER/  riskbedémas) RESULTAT
OCH DL* SANNO- KONSE- RISK-
_ LIKHET _KVENS _KLASS
1| Nuvarande systemmed =~ . AML .2 -3 6 ~Arbetsgrupp frén verksamheten planerar . Asa'Palsson 30 juni -Lopande -
Lo pappersakter férsvarar.. L : :  arbetet for framtida gemensam - Strée - 2025
- | malbilden attkunnahaflera B - organisation. Tydlig forankring och- * '
- arbetsplatser, mojlighet tl[_I_ T - ' kommunikation med 6vriga medarbetare.

| distansarbete. Nya arbetssatt
| efter digitalisering. Risk for. -
| stress och dkad
arbetsbelastning i -
: forandrmgsarbetet S p S T e S _ S _
2 | Fortsatt bevakning och arbete AML 2 2 4 Dialog pa APT. Individuella insatser vid ~ Asa Palsson 31dec 31 oktober
med att skapa férutsdttning for : behov. Uppgradera rutin for prioritering  Strae
att arbetsbelastning och av arbetsuppgifter vid arbetsanhopning.
éEerhémtni!'\goska upplevas vara Kompetensinsats kring temat
pa en bra niva. aterh@mtning. Samordnad gemensam

organisation
23411 utveckllngsarbetet att skapa CUAML - 20 3 6 Sker inom ramen fér arbetet med- .~ AsaPalsson 30juni Ldpande

en gemensam’ organlsatlon SRR PR ' ' framtlda gemensam organisation. ~ . Strie . R 2025
‘behéver verksamheten se ' ' '

_Digitaliseringsprojekt startar varen 2024.
Separat projektgrupp utsedd.




| 6ver arbetsférdelning och -
| delegationsordning.

4, | Starka kunskapsinhdmtning DL
gdllande de generella principerna
inom omradet lika rattigheter

och mdojligheter.

*AML, Arbetsmiljélagen och DL, diskrimineringslagen

Fortsatta utbildningsinsatser inom
omradet.

Asa Palsson  31dec 31 oktober
Strae
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Arlig uppfdljning 2023

Systematiskt arbetsmiljéarbete och Aktiva atgarder

Overférmyndarndmnden




Arlig uppféljning 2023

Sammanfattning av arlig uppféljning 2023

Det systematiska arbetsmiljéarbetet och arbetet med aktiva dtgarder f&r att framja lika rattigheter och
mojligheter ska &rligen foljas upp. Denna rapport sammanfattar Gverformyndarndmndens arbete fran
foregaende ar. Vilka insatser som genomforts, hur samverkan fungerat, utmaningar och prioritering, samt
goda exempel. Pricriteringar infér kommande &r sammanfattas och konkretiseras i dtgérder i en bifogad

handlingsplan.
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Ariig uppfolining 2023
Inledning

Umed kommun stravar efter att vara en organisation som kénnetecknas av den méngfald som finns i
samhaliet. Arbetsplatser och arbeten ska vara 6ppna och tillgéngliga fér alla. Alla former av
diskriminering, trakasserier, sexuella trakasserier, repressalier och krankande sarbehandling tar Ume3
kommun bestdmt avstand fran. Enligt diskrimineringslagens krav har arbetsgivaren ett ansvar for att
arbeta férebyggande och framjande i syfte att motverka diskriminering, samt verka for att frimja lika
rattigheter och mojligheter oavsett kdn, konsidentitet, konsuttryck, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell ldggning och alder. Detta arbete kallas aktiva
atgarder.
Viktigt &r ocksa att medarbetare och chefer erbjuds en god arbetsmiljé dar ingen kommer till skada
eller far ohilsa pa sin arbetsplats. Arligen foljs det systematiska arbetsmiljdarbetet inom varje namnds
omrade for att sakerstdlla att:
e arbetsmiljdarbetet fungerar
e arbetsmiljéarbetet halis levande genom att det blir en naturlig del av verksamheten p3 alla
nivaer inom férvaltningen
e Atgdrderna far effekt och att de leder till en battre arbetsmilj6 for alla medarbetare. Fokus ska
vara att inga skillnader far férekomma melian kvinnor och man
e ndmnderna far en sammanstalining av den arliga uppféliningen som ett underlag fér att
fullfdlja sitt arbetsmiljdansvar (ge férutsattningar for férvaltningens arbetsmiljéarbete)

Arlig uppféljning

Bade det systematiska arbetsmiljdarbetet och arbetet med aktiva atgarder for att framja lika
rattigheter och majligheter ska arligen foljas upp. Overfédrmyndarndmnden har genomfért den arliga
uppféljiningen enligt rutinen ” Gemensamt processfldde fér organisatorisk och social arbetsmiljo, rlig
uppfélining av det systematiska arbetsmiljon och aktiva atgérder”. Némndens inrapporterade resultat

for den arliga uppfdljningen kan ldsas i bilaga 1.

Aret som varit

Arbetsmiljo

Overférmyndarndmndens verksamhet har |16pande arbetat med det systematiska arbetsmiljdarbetet
under 2023. Exempel pa sddana aktiviteter &r; [6pande riskbedémningar, resultat frén
medarbetarenkaten, skyddsrond, resultat- och utvecklingssamtal, samt méa! och handlingsplan gillande
OSA.

Ovriga insatser som hedémts viktiga och som genomférts ar foijande:
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Arlig uppfdlining 2023

- Umedregionen beslutade om ett nytt samverkansavtal och férdelningsnyckel under 2023. Gemensam
budget inom Gverférmyndarndmndens omréde géller frdn 2024, Beslut har ocks tagits om att inleda

arbetet fér en digitalisering av verksamheten. Inleds under bérjan av 2024.
-L8pande dversyn av rutiner.

-Samordning har skett av vissa gemensamma arbetsuppgifter ex. utbildningsinsatser for

stallforetradare.

-P& kontoret i Ornskdldsvik har en Gversyn gjorts fér att méta framtidens arbetsliv. Lokaler har malats

om, skrivbord och bildskdrmar har bytts ut. Aven gemensamma lokaler sdsom fikarum har anpassats.

-Olika insatser fér sammanhallning och trivsel, exempelvis via gemensamma verksamhetsdagar,

Jjulavslutning.

Lika rattigheter och méjligheter

Utbildningssatsning har genomférts, varje medarbetare har erbjudits utbildningen — en arbetsplats for
alla. Syftet har varit att férbattra kunskap kring alla lika rattigheter och méjligheter.

Arbetsforhallanden

Hanterat ergonomi utifran individuella behov. Arbetsplatsscreening &r genomférd pé kontoret i Umea,
har bestllts till kontoret | Ornsksldsvik nar man &r klar med den évergripande Gversyn av lokaler,
varen 2024,

Bestdmmelser och praxis om l&ner och andra anstalningsvillkor

Infér 16nedversyn lyfts risken for diskriminering vad géller &lder och kén. Foljs ocksd upp arligen pa

Gvergripande niva.
Mojliggjort distansarbete upp till 50% av arbetstiden. Detta genom att teckna distansavtal.

Rekrytering och befordran

Rekryteringsinsatser sker i enlighet med Umea kommuns riktlinjer.

Utbildning och dvrig kompetensutveckling

Utvecklingsinsatser har anpassats efter varje medarbetares samt verksamhetens behov. Alla har en
individuell utvecklingsplan. Under aret har utbildningsinsatser ordnats fér medarbetare bade digitalt

och med fysisk nérvaro.

Méjlighet att férena forvirvsarbete med férildraskap

Bjuda in kollegor som &r tjanstlediga for foréldraledighet till arbetsplatstraffar eller andra

verksamhetstraffar.




Arlig uppidjning 2023
Goda exempel

Olika insatser fér ssmmanhallning och trivsel, exempelvis via gemensamma verksamhetsdagar,

julavsiutning.

Utbildningssatsning — en arbetsplats for alla. Syftet har varit att férbattra kunskap kring alla lika
rattigheter och mojligheter

Samverkan

Arligen genomlyses organisatoriska och sociala arbetsmiljon, bla. dialog pa arbetsplatstraff varje
manad, genom medarbetarenkaten och via resultat- och utvecklingssamtalet. Verksamheten har en
uppréattad handlingsplan fér OSA, riskbedémning och dtgirdsplanering gérs vid behov.
Huvudskyddsombud dr med vid arbetet med handlingsplan och arliga uppféljningen av SAM.
Samverkan sker dven via stadsledningskontorets samverkansgrupp, denna rapport samverkas den 22
april 2024.

Atgérder framat

Arbetsmiljé
Lépande och systematiskt se Gver var arbetsbelastning och arbetsférdelning.
Fortsatt arbete med att skapa férutsattning fér dterhdmtning efter perioder med hog belastning.

Arbeta fram former for en gemensam organisation och en digitalisering av verksamhetens akter.

Lika rattigheter och mdjligheter

Arbetsforhallanden

Bestdmmelser och praxis om Iéner och andra anstéllningsvillkor
Att Arligen fortsatta lyfta riskerna for diskriminering infér loneéversyn, med fokus pa alder och kén.

Rekrytering och befordran

Fortsatt arbete med att sdkerstélla att annonser och rekryteringar inte upplevs diskriminerande, enligt
samtliga diskrimineringsgrunder.

Utbildning och 6vrig kompetensutveckling

Fortsatta uthildningsinsatser utifran individuella och verksamhetens behov.




Arlig uppf8ljning 2023

Mojlighet att férena férvérvsarbete med féraldraskap

Distansarbete enligt distansavtal (samt vid behov hemarbete da férutsattningar fér det har funnits) &r

ett sgtt att kunna férena arbete och féraldraskap.

Fortsatta att bjuda in kollegor som &r tjanstlediga for forildraledighet till arbetsplatstréaffar eller annan

samverkan.

Prioriteringar arbetsmiljé

Fortsatt arbete fér en gemensam organisation
Se dver arbetsférdelning och delegationsordning
Digitalisering av verksamhetens akter.

Fortsatt bevakning och arbete med att skapa férutsattning for att arbetsbelastning och dterhdmtning

ska upplevas vara pa en bra niva.

Prioriteringar aktiva atgarder for lika rattigheter och méjligheter

Stdrka kunskapsinhdmtning géllande de generella principerna inom omradet lika rattigheter och

mojligheter.

Handlingsplan fér systematiskt arbetsmiljdarbete och aktiva &tgérder

Utifran prioriteringar for det systematiska arbetsmiljdarbetet och aktiva atgérder for lika rattigheter,
samt utifran Overférmyndarndmndens risker och hinder inom arbetsmiljé och lika rattigheter och

mojligheter som har framkommit inom Overférmyndarndmnden har en handlingsplan upprattats. Se

bilaga 2.

Bilagor
Bilaga 1:  Bifoga ndmndens resultatrapport fran Arlig uppféljning

Bilaga 2:  Handlingsplan systematiskt arbetsmiljdarbete och aktiva &tgarder




Arlig uppfélining 2023



Arlig uppfélining 2023
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Dataskyddsombuds rapport 2023

Overformyndarenheten foreslar overformyndarnidmnden att
besluta

Uppdra till verksamheten att:

* Initiera och genomfora ett arbete med att gd igenom samtliga
registreringar for att sékerstdlla att de uppfyller minimikraven i artikel
30.1 GDPR och i §vrigt ar korrekt ifyllda.

» Skapa en rutin (eller annan dokumenterad styrning) for regelbunden
genomgang av registreringarna sa att det sikerstills att registreringarna
halls uppdaterade och korrekta.

Sammanfattning av drendet
Dataskyddsférordningen foreskriver att dataskyddsombudet bl.a. ska
Overvaka efterlevnaden av dataskyddsforordningen och den
personuppgiftsansvariges strategi for skydd av personuppgifter. Som ett
‘led i denna tillsyn genomférde DSO 2023 en riktad granskning gillande
ndmndernas arbete med konsekvensbedémningar samt en dvergripande
granskning av inkomna réttighetsbegéranden, inkomna
personuppgiftsincidenter och ndmndernas registerforteckning dver
personuppgiftsbehandlingar. Finns presenterat i dataskyddsombudets
rapport 2023.

Beredningsansvarig
Eric Lindstrém

Beslutsunderlag
Dataskyddsombudets rapport 2023
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Sammanfattning

Dataskyddsforordningen foreskriver att dataskyddsombudet bl.a. ska dvervaka
efterlevnaden av dataskyddsférordningen och den personuppgiftsansvariges strategi for
skydd av personuppgifter.

Som ett led i denna tillsyn genomf&rde DSO 2023 en riktad granskning géllande ndmndernas
arbete med konsekvenshedémningar samt en overgripande granskning av inkomna
rattighetsbegaranden, inkomna personuppgiftsincidenter och némndernas
registerférteckning éver personuppgiftsbehandlingar.

Uppgifterna som anvénts i rapporten bygger pa sjalvrapportering fran ndimndernas
férvaltningar samt uppgifter fran EaslT (incidentrapporteringssystem) och RegIT
(ndmndernas registerforteckning).

Arbetet med GDPR ser olika ut i ndmnderna och varierar ibland mellan verksamheter inom
samma namnd. Det finns identifierade brister i ndmndernas och styrelsens arbete med
konsekvensbeddmningar och registerforteckningar som dataskyddsombudet
rekommenderat dtgarder for i rapporten.

Eric Lindstrém
Dataskyddsombud
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Avgransning och forkortningar

Granskningen omfattar féljande nédmnder som behandlar personuppgifter i verksamhet.
Kommunstyrelsen {KS)

Byggnadsndmnden (BN)

Miljo- och hélsoskyddsnamnden (M&H)
Fritidsnamnden (FN)

Kulturndgmnden (KN}

For- och grundskolendmnden (FGN})

Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden (GVN)
Tekniska nédmnden (TN}

Individ- och familjendmnden (IFN)
Aldrendmnden (AN)

Brand- och raddningsnamnden (BRN)
Overférmyndarndmnden (OFN)

Valndmnden (VN})
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Syfte

Dataskyddsférordningen (GDPR) féreskriver i artikel 39.1b att dataskyddsombudet (DSQ) ska
Overvaka efterlevnaden av dataskyddsférordningen, av andra av unionens eller
medlemsstaternas dataskyddsbestammelser och av den personuppgiftsansvariges strategi
fér skydd av personuppgifter, inbegripet ansvarstilldelning, information till och utbildning av
personal som deltar i behandling och tillhérande granskning.

Som ett led i denna tillsyn genomférde DSO 2023 en riktad granskning géllande namndernas
arbete med konsekvensbedémningar samt en granskning av inkomna rattighetsbegéranden,
inkomna personuppgiftsincidenter och namndernas registerférteckning éver
personuppgiftsbehandlingar. Uppgifterna som anvénts i rapporten bygger pa
sjdlvrapportering fran namndernas forvaltningar samt uppgifter fran EaslT
incidentrapporteringssystem samt uppgifter i ReglT registersystem.

Personuppgiftsansvaret dligger namnden (som helhet, inte individuella ledaméter). Ansvaret
kan inte likt t.ex. arbetsmiljéansvar delegeras till verksamheten. Rapporten riktas darfor till
namnden men med rekommendationer som namnden kan rikta till sin verksamhet.
Rapporten kan anvdndas som en dél av ndmndernas systematiska dataskyddsarbete.

Riktad granskning 2023

Granskning och tillamplig lag

Av artikel 5.2 GDPR framgar att den personuppgiftsansvarige ska ansvara for och kunna visa
att GDPRs grundprinciper efterlevs (ansvarsskyldighet). Exempel pa hur
personuppgiftsansvarig ndmnd kan visa pd regelefterlevnad &r riktlinjer, rutiner,
dokumenterad uppféljning, osv.

Av artikel 24 GDPR framgar att personuppgiftsansvarig med beaktande av behandlingens art,
omfattning, sammanhang och andamal samt riskerna, av varierande sannolikhetsgrad och
allvar, for fysiska personers rattigheter och friheter ska genomféra Iampliga tekniska och
organisatoriska atgarder for att sakerstalla och kunna visa att behandlingen utfors i enlighet
med denna férordning. Dessa atgarder ska ses dver och uppdateras vid behov.

Av artikel 35 i GDPR framgar att om en typ av behandling, sarskilt med anvandning av ny
teknik och med beaktande av dess art, omfattning, sammanhang och dndamal, sannolikt
leder till en hog risk for fysiska personers rattigheter och friheter ska den
personuppgiftsansvarige fore behandlingen utféra en bedémning av den planerade
behandlingens konsekvenser fér skyddet av personuppgifter.

De fragor som granskade namnders verksamhet(er) ombetts svara p§ ar:
- Bedrivs ndgot systematiskt arbete med att identifiera och genomféra
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konsekvensbedémningar i ndmndens verksamhet? Bifoga ev. dokumentation som skulle
anvdndas f6r att styrka detta (imf. art 5.2 GDPR). Om dokumentation saknas ange det i
stdllet.

- Totalt antal identifierade hégriskbehandlingar i nmndens verksamhet? Om ndgot arbete
med att identifiera hgriskbehandlingar inte genomforts eller slutférts ange det i stéllet?

- Totalt antal genomférda konsekvensbedémningar sedan 2018?

- Totalt antal genomférda konsekvensbeddmningar under 20227

Resultat av granskning och dataskyddsombudets rekommendation

Av de ndmnder som besvarat fragorna fran dataskyddsombudet framgar att fragan hanteras
olika bade mellan namnder och i vissa fall mellan olika verksamheter i samma namnd. Nagra
ndmnder har framtagna rutiner eller checklistor for att fanga upp och genomféra
konsekvensbedémningar. Andra har delvis pabérjat arbetet men dar kan fragan ha hanterats
olika av olika verksamheter inom samma niamnd. Andra ndmnder uppges inte ha nagot
systematiskt arbete/inte paborjat arbetet alls. Det ska noteras att det inte forefaller finnas
nagon (mellan ndmnderna) enhetlig hantering av fradgan i kommunen.

Flertalet namnder rapporterar att inga konsekvensbedémningar genomforts, ndgra anger att
orsaken &r att de analyserat sina behandlingar och beddmt att det inte finns nagra
hégriskbehandlingar enligt IMYs lista (det finns alltsa inget som behdver
konsekvensbedémmas) medan andra anger att det beror pa att inget systematiskt arbete
med att identifiera hogriskbehandlingar genomforts.

For att kunna sdkerstélla efterlevnad av GDPR &r det viktigt att arbetet bedrivs systematiskt
och att det finns dokumenterade rutiner/arbetssitt for att identifiera hogriskbehandlingar
och genomfoéra konsekvensbedémningar.

Med anledning av de svar som inkommit fran ndmnderna och styrelsen [dmnar
dataskyddsombudet féljande rekommendationer till KS, VN, TN, OFN och BRN att uppdra till
sina verksamheter att;

-~ F&rsamtliga verksamheter inom ndmnden. Skapa rutiner/arbetssatt sa att nya
personuppgiftsbehandlingar fangas upp och beddms (ifall hog risk féreligger} innan
behandlingen paborjas.

- Gaigenom och beddém befintliga behandlingar och genomfér
konsekvensbedtmningar for de behandlingar som identifieras som
hégriskbehandlingar enligt IMYS lista.! Denna rekommendation géller ocksd FGN och
GVN.

- Skapa rutiner/arbetssitt sa att genomférda konsekvensbeddmningar regelbundet
f6ljs upp och ev. nya/dndrade risker upptécks och atgardas.

! https://www.imy.se/globalassets/dokument/ovrigt/forteckning---konsekvensbedomningar. pdf


https://www.imy.se/globaiassets/dokument/ovrigt/forteckning-konsekvensbedomningar.pdf
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Inkomna incidenter

Under 2023 rapporterades det in totalt 93 st personuppgiftsincidenter till granskade
personuppgiftsansvariga namnder, Av dessa beddmdes 6 st som ej incidenter. Av de 87
faktiska incidenterna anmaldes 15 st (ca 17 %) till tillsynsmyndigheten IMY.

* Av de inrapporterade incidenterna var 24 st (27,5 %) felskickad e-post, 8 st (ca 1 %) felaktiga
behérigheter, 8 st (ca 1 %) tappad digital enhet, 4 st {ca 0,5 %) dataintrang och 47 st
rapporterade som ”Qvrigt” (54%).

Det noteras att Overférmyndarndmnden, Valndmnden, Brand- och raddningsnamnden och
Miljé- och hédlsoskyddsndmnden inte hade nadgon inrapporterad personuppgiftsincident
under 2023. Att det inte rapporterats ndgon personuppgiftsincident innebér inte att nagra
incidenter inte intréffat bara att det inte rapporterats in nagon. Forsiktighet uppmanas
darfor i att dra nagra egentliga slutsatser av den informationen.

2022 var antalet inrapporterade incidenter 73 st varav 6 st bedémdes som ej incident.
Antalet inrapporterade incidenter 6kade alltsa med ca 20 % i férhallande till 2022.

Trenden med felsdnd e-post som den enskilt storsta anmalda typen av incident fortsatter
fran tidigare ar (2022 var det 42%).

Dataskyddsombudets rekommendation

Dataskyddson‘;budet rekommenderar ndamnder och styrelse att uppdra till sina verksamheter
att:

- Utbilda personalen sa att de kan identifiera personuppgiftsincidenter och vet hur/var
de ska rapportera personuppgiftsincidenter samt uppmuntra dem att anmala
incidenter.

Inkomna rattighetsbegaranden 2023

Tillamplig lag

Enligt GDPR har registrerad ett antal rattigheter (ratten till information, ratten till tillgang,
rdtten till rattelse, ratten till radering, ratten tillbegransning, ratten tilldataportabilitet,
ratten till invandning). Reglerna for hur hanteringen av en réttighetesbegéran ska ske
aterfinnsi art. 12 i GDPR.
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Inkomna begdranden

Under 2023 har endast ett fatal begdran om nyttjande av rattigheter enligt GDPR inkommit
till kommunen. Av tva inkomna begaranden (bada avsag ratten till tillgdng art. 15 GDPR) var
en riktad till samtliga ndmnder i kommunen medan en endast avsag IFN.

Dataskyddsombudets rekommendation

Da det endast inkommit ett fatal begaranden under 2023 finns inget egentligt underlag fér
att lamna nagra konkreta rekommendationer i frdgan. Det noteras att det finns en
kommundvergripande rutin for hur en rattighetsbegaran enligt GDPR ska hanteras och det
pagar ett arbete (initierat av direktéren fér administration och innovation) med att ta fram
en kommunovergripande e-tjanst dér registrerade ska kunna framstalla sin begéran till
personuppgiftsansvariga namnder pa kommunen.

Registerforteckning

Pa grund av den stora médngden behandlingar hos de granskade namnderna har det inte
funnits mojlighet att granska alla registrerade behandlingar i RegIT (kommunens system dar
personuppgiftshehandlingar registreras). Istéllet har slumpmassiga kontroller av granskade
namnders registreringar gjorts.

Féljande antal behandlingar har granskats per ndmnd av dataskyddsombudet: KS; 4,
BN; 2, M&H; 2, FN; 2, KN; 2, FGN; 4, GVN; 4, TN; 4. IFN; 4, AN; 4, BRN; 3, OFN; 1, VN; 1.

Utdver de obligatoriska kraven i GDPR har ocksa kontrollerats; senast datum fér genomgang
av behandlingen i ReglT och ifall det antecknats att behov av konsekvensbedémning
bedémt/konsekvensbedémning genomférts. Bada falt forekommer i ReglT men &rinte
obligatoriska enligt GDPR.

Tilldamplig lag

Enligt GDPR ska registret som personuppgiftsansvarig ar skyldig att fora som minst innehalla
féljande information:

- Namn och kontaktuppgifter for den personuppgiftsansvarige, samt i tillimpliga fall
gemensamt personuppgiftsansvariga, den personuppgiftsansvariges foretradare samt
dataskyddsombudet.

- Andamalen med behandlingen.

- En beskrivning av kategorierna av registrerade och av kategorierna av
personuppgifter.
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- De kategorier av mottagare till vilka personuppgifterna har lamnats eller ska lamnas
ut, inbegripet mottagare i tredjelander eller i internationella organisationer.

- 1tillampliga fall, dverforingar av personuppgifter till ett tredjeland eller en
internationell organisation, inbegripet identifiering av tredjelandet eller den
internationella organisationen och, vid sadana dverféringar som avses i artikel 49.1
andra stycket, dokumentationen av lampliga skyddsatgarder.

- Om mojligt, de forutsedda tidsfristerna for radering av de olika kategorierna av
uppgifter.

- Om mdjligt, en allmén beskrivning av de tekniska och organisatoriska
sdkerhetsatgarder som avses i artikel 32.1.

Resultat av granskning av registerforteckningar

Forst ska konstateras att ReglT i sig innehaller falt som i huvudsak uppfyller de krav som
stélls pa ett register dver behandlingar i {(artikel 30) GDPR. Det identifierades en, mindre,
brist i ReglT, i forhallande till minimikraven i artikel 30.1 GDPR. Uppgift om att
dataskyddsombud finns och kontaktuppgifter till denne saknades i behandlingsregistret.
Denna brist ar dtgardad efter padpekande fran dataskyddsombudet.

Generellt kan sdgas att det var fa registreringar som helt uppfyllde kraven i artikel 30 i GDPR.
| de fall dér behandlingar med allvarligare brister upptacktes har aktuella verksamheter
skyndsamt kontaktats med &tgardsrekommendationer. Ovriga identifierade brister i registret
dr rapporterade direkt till ndmndernas personuppgiftskoordinatorer for vidare
hantering/atgérd.

Tva ndmnder stack ut sdrskilt (OFN och BRN), dar fanns det stérre brister i samtliga
granskade behandlingar nar det géllde kraven i artikel 30 men ocksa andra brister i
behandlingarna identifierades.

Endast ett fatal av de granskade behandlingar i kommunen innehdll uppgift om att de var
genomgangna under 2023. Manga behandlingar saknade helt uppgift ifall de nagonsin hade
granskats och en behandling hade en angivelse om senast granskning fran 2017. Flertalet
behandlingar hade heller inte granskats sedan bérjan av 2018 {sannolikt med anledning av
att GDPR bérjade gélla i maj 2018). Nagon systematisk genomgang av registren kunde inte
identifieras vid aktuell granskning.

Dataskyddsombudets rekommendation

D& samtliga granskade namnders dokumentation om sina behandlingar i artikel 30 registret
uppvisade brister rekommenderas samtliga namnder och styrelse att uppdra till sina
verksamheter att:
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e Initiera och genomfora ett arbete med att gé igenom samtliga registreringar for att
sakerstdlla att de uppfyller minimikraven i artikel 30.1 GDPR och i évrigt &r korrekt
ifyllda,

e Skapa en rutin {eller annan dokumenterad styrning) fér regelbunden genomgéng av
registreringarna sa att det sakerstélls att registreringarna halls uppdaterade och
korrekta.
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Nr.13 enligt kallelse/ foredragningslista

Arsberittelse informationssiikerhet 2023

Overformyndarenheten foreslar verfsrmyndarniimnden att
besluta
Att Jdgga informationen till handlingarna.

Sammanfattning av drendet

Informationssékerhetsarbetet har under 2023 dels bedrivits med att
skapa grundldggande forutsattningar for att etablera ett ledningssystem
for informationssékerhet genom att styrande och stodjande dokument
och verktyg som &r nodvéandiga identifieras, revideras och/eller arbetas
fram, dels med att utgora aktivt stod till verksamheter genom att leda
workshops avseende informationssikerhetsklassning och riskanalyser,
genomfora informations/utbildningsinsatser samt hantera 16pande
fragestallningar,

Det forsdmrade sékerhetsldget i omvérlden &r allvarligt och paverkar
kommunens sékerhetsarbete. Regeringen &r tydliga med att samhéllets
formaga att std emot stérningar behdver stirkas och det skyndsamt.

Grunden till en kommuns starkta forméga att std emot hot och risker
kopplat till informationssikerheten ligger i ett systematiskt och
strukturerat arbete enligt ett ledningssystem for informationssékerhet.
For detta dr ledningens engagemang och forankring avgorande,

Beslutsunderlag
2024-03-11 Arsberittelse informationssikerhet 2023



Arsbherattelse Informationssakerhet 2023

Uppréttad av Hanna Oberg,

Informationssékerhetssamordnare, SLK.

2024-03-11

Arsberittelse informationssikerhet 2023

Detta dokument dr en sammanfattning av det kommundvergripande
informationssdkerhetsarbetet under 2023, en beskrivning av nuldget samt reflektion ver

organisati‘onens utvecklingsbehov.

Sammanfattning

Informationssdkerhetsarbetet har under 2023 dels bedrivits med att skapa grundldggande
forutsattningar for att etablera ett ledningssystem for informationssékerhet genom att
styrande och stddjande dokument och verktyg som &r nédvandiga identifieras, revideras
och/eller arbetas fram, dels med att utgdra aktivt stdd till verksamheter genom att leda
workshops avseende informationssédkerhetsklassning och riskanalyser, genomféra

informations/utbildningsinsatser samt hantera [6pande fragestillningar.

Det forsdmrade sdkerhetslaget i omvarlden &ar allvarligt och pdverkar kommunens
sdkerhetsarbete. Regeringen ar tydliga med att samhallets férmaga att st emot storningar
behdver starkas och det skyndsamt. Grunden till en kommuns starkta férmaga att std emot
hot och risker kopplat till informationssékerheten ligger i ett systematiskt och strukturerat
arbete enligt ett ledningssystem for informationssikerhet, For detta dr ledningens

engagemang och férankring avgérande.

| mars 2024 presenterades delbetdnkandet? kring EU-direktivet NIS2 som foreslas regleras i
en "cybersakerhetslag” med inférande 1 januari 2025. Denna féreslas omfatta samtliga
kommuners hela verksamheter vilket far stor paverkan pa informationssékerhetsarbetet i

alla forvaltningar.

Budskapen fran regeringen, Forsvarsmakten och Sakerhetspolisen &r tydliga med att
uppbyggnaden av samhallets motstandskraft mot stérningar, kris och krig behdver stdrkas
ach takten behéver snabbas upp. Fér kommunen innebér detta bland annat att kunna

sdkerstélla att de viktigaste samhallsfunktionerna kan fungera och ha férmaga att

L Nya regler om cybersakerhet, SOU 2024:18 (regeringen.se)



regeringen.se
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uppratthalla nddvéndig forsorining till medborgarna. Detta arbete behdver snabbas upp och

ett antal omraden dr nédvéndiga for detta:

¢ Resurser for informationssdkerhetsarbete behdver utvérderas stallt i relation till
paverkan av det forsamrade omvarldsldget samt eventuell ny cybersékerhetslag. En
model! for resursfordeining och rolibeskrivningar centralt och forvaltningar bor tas fram.
Beddmning visar pa behov av 4-5 informationssidkerhetssamordnare centralt, beroende

pa forvaltningarnas resurstilldelning.

e Takten med implementering av ledningssystem fér informationssikerhet behdver
accelerera. Inforandet behdver definieras i form av omfattning, tid och resurser och
forslagsvis drivas i projektform. Resurssattningen behdver aterspegla inriktningen och
malen med informationssdkerhetsarbetet bade centralt och | férvaltningarna.

Forvaltningar bor utvardera effekten av sitt informationssikerhetsarbete.

s Arbetet med att kartldgga, klassa och riskbeddma information samt sakerstilla
informationssakerhetskrav vid upphandling behover bedrivas pa ett strukturerat satt i
forvattningarna med utgangspunkt i ett processbaserat arbetssitt, Detta krdver resurser i
forvaltningarna som kan utbilda sig i kommunens metodik for att genomféra klassning

och riskanalyser |6pande.

e Informationssdkerhetsarbetet behévér samordnas med verksamheternas
kontinuitetsplanering for att sdkerstdlla tillgang till den information som har betydelse
for samhallsviktig verksamhet eller som i Ovrigt dr verksamhetskritisk. Det r sannolikt att
vi kommer att drabbas av IT-stOrningar som far stor paverkan pa vara verksamheter och
férmagan att sta emot och hantera stérningar blir avgorande for att uppratthalla
samhélisviktiga tjanster och verksamheter. Detta forutsatter ocksd att medarbetare 6vas

i att hantera storningar.



3av9

MSB utvardering av kommunernas arbete 2023

Umea Kommun deltog i MSB:s nationella utvardering av det systematiska
informationssékerhetsarbetet | offentlig forvaltning. Resultatet fér Umed Kommun visar att
vi har vissa grundldggande faktorer sdsom arbetssatt och metodik pa plats men brister
avseende inventering av informationsméangder (kartldggning och klassning av information),
sdkerstdllande av medarbetarnas kunskaper om informationssakerhet, samt uppféljning av

informationssakerhetsarbetet.

MSB har sammanstallt det nationella resultatet av Infosdkkollen 20232 och den 8vergripande
rekommendationen dr att det behdvs en generell satsning pa att stirka det systematiska
informationssdkerhetsarbétet i den offentliga férvaltningen. Férandringstakten motsvarar

inte behovet, sérskilt inte med hansyn till rAdande sékerhetspolitiska lage.
MSB rekommenderar kommunerna att arbeta med féljande:

1. Stérk ledningens engagemang i det systematiska informations- och
cybersdkerhetsarbetet,

2. Etablera ett arbetssatt fér analys och hantering av informationssékerhetsrisker, och

tillampa det,

Etablera ett arbetssatt fér kontinuitetshantering och éva det,

Utbilda fler och battre,

Folj upp arbete och atgérder,

Etablera ett arbetssatt for att sékerstélla informationssikerhet vid upphandling och

o ok~ ow

kvalitetssagkra det.

| och med Umed Kommuns resultat behover arbete med samtliga 6 punkter ovan fortga. Ett
systematiskt arbete enligt l[edningssystem for informationssakerhet (LIS} 4r avgdrande for att
fa effekt i hela organisationen och arbetet med att etablera ett LIS behéver snabbas pa.
Inférandet av LiS behéver definieras i form av omfattning, tid och resurser (se féljande
rubrik).

2 MSB2333 — mars 2024; Det systematiska informations- och cybersikerhetsarbetet i den offentliga
férvaltningen : Resultatredovisning av infosdkkollen och It-sikkollen (msh.se)
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Umea Kommuns arbete 2023

Ledningssystem for informationssékerhet (LIS)

Med utgangspunkt i 2020 ars kommunrevision av IT-och informationssdkerhetsarbetet
antogs inriktningen att etablera ett ledningssystem fér informationssikerhet (LIS) med
tillhorande kort- och langsiktiga mal av SDF i mars 2021. Férankringen av
informationssdkerhetsmalen bedéms annu vara lag i férvaltningarna, ingen férvaltning har
delgivit informationssédkerhetssamordnare sina planer eller mal for
informationssdkerhetsarbetet. Varje ndmnd &r ansvarig fér informationssékerheten inom sitt
verksamhetsomrade och informationssakerhetsarbetet behover integreras med dvrig
verksamhetsstyrning utifran ett st6rre informationsférvaltningsperspektiv, vilket 4r en
forutsattning for att pa ett strukturerat och systematiskt sitt sdkerstilla att informationen
har ratt skydd under hela dess livscykel. LIS bér ocksé integreras med kommunens Svriga

systematiska kvalitetsarbete och dess ledningssystem,

Arbetet med att skapa forutsdttningar for ett LIS har fortgdtt med kortsiktigt mat att under
2024 revidera informationssékerhetspolicy och informationssdkerhetsriktlinjer och
tillhérande metodstdd. Ett systemstdd fér informationsforvaltning inférdes i slutet av 2023
under en provperiod (pagar i mars 2024) med syfte att arbeta strukturerat med
processorienterad informationskartldggning, informationssakerhetsklassning och riskanalys.

Inférandet av LIS drivs idag i informationssakerhetsarganisationens linjearbete vilket innebér
att informationssakerhetssamordnare enbart arbetar med inférande av LIS delar av sin
arbetstid. Omvarldsbevakning visar att ett inférande av LIS med férdel bedrivs i projektform
da det utgdr en engangsaktivitet och bor avgransas i tid och omfattning. Arbetet kraver
nyckelkompetenser inom flera omraden, t.ex. IT, juridik, sdkerhet och verksamhet. Ett LIS
omfattar samtliga forvaltningar, darfor ar férvaltningsledningarnas aktiva stéd och
engagemang avgorande. Ledning och nyckelkompetenser bér utgéra rbller i proj‘ektets styr-

och referensgrupp for bred forankring i inforandet.

Informationssakerhetssamordnarens rekommendation ar darfor att inforandet av LIS
definieras i termer av omfattning, avgransningar, beroenden och resursbehov och att det

drivs i projektform.

Informationssédkerhetsklassning och riskanalys

All information i kommunen ska vara klassad och arbetet med

informationssakerhetskiassning och riskanalys aligger forvaltningarna.
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Informationssdkerhetssamordnare har under dret bistatt med stéd genom att leda

workshops vid ett 15-tal tillfallen efter forfragan fran berdrda verksamheter,

Klassning och riskanalys infér upphandling av ett system &r ett delmoment i kommunens [T-
upphandiingsmodell. 41% av de upphandlingar som genomfdrts under 2023 har foljt IT-
upphandlingsmodelien. Klassning och riskanalys behdver dven géras av redan befintliga [T-

system om det ej gjorts tidigare.

Klassning och riskanalys dr nédvandigt fér att kunna vidta sakerhetsatgarder och stélla
relevanta krav pa hur vi hanterar informationen bade internt och externt. [ takt med att
cyberangreppen dkar kommer det att bli &nnu viktigare att kartlagga vara leveranskedjor,
stélla krav pa leverantdrer och planera alternativa arbetssétt om nagot skulle intréffa i en
tjanst hos en leverantdr som organisationen &r beroende av fér att kunna fortsétta sin

verksamhet.

Utbildning i informationssédkerhet

Informationssakerhetssamordnare erbjuder utbildning/information till verksamheterna efter
forfragan och under 2023 har ett tiotal informationstraffar hallits av olika karaktér.

Dataskyddsdagen intraffar i januari varje ar och da anordnar dataskyddsombud och
informationssakerhetssamordnare halvdagspass med information om dataskydd/GDPR och

informationssakerhet, denna utbildning erbjuds alla medarbetare,

Under hésten genomfordes en webbkurs om riskerna med natfiske vilken distribuerades till

samtliga medarbetare, Ca 20% av dessa har genomgatt kursen {februari 2024).

Informationssakerhetsutbildning har skickats till alla nyanstallda som en Nanolearningkurs,
da denna ar utdaterad &r en ny utbildning under framtagande fér att kunna nyttjas till

samtliga medarbetare.

Incidenter

Informationssékerhetsincidenter kan omfatta bade personuppgiftsincidenter och IT-
sdkerhetsrelaterade incidenter. Personuppgiftsincidenter rapporteras och hanteras'inom
dataskyddsorganisationen. Under 2023 har 87 personuppgiftsincidenter rapporterats in, dar
27% rapporterades som ”meji med personuppgifter har skickats fel”. Drygt halften av alla
incidenter kategoriserades under “6vrigt”. Morkertalet av ej rapporterade

personuppgiftsincidenter bedéms vara stort.

Det har under aret skett IT-sdkerhetsrelaterade incidenter som lett till driftstorningar och

brist pa tillgdnglighet till information, bland annat genom éverbelastningsattacker. Vi utsitts
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veckovis for bedrageriforsék genom bluffmejt (s.k. nétfiske, phishing) dar mejl med

potentiellt skadliga [dnkar eller bilagor bifogas maejl till kommunanstillda,

IT-sdkerhetsrelaterade incidenter ska enligt befintlig rutin rapporteras till IT kundsupport,
Dessa ska omhandertas av IT utifran behov och ska utredas av férvaltningsledare i
samverkan med relevanta aktorer och hér saknas tydlig statistik, rutinen bedéms inte vara
kénd och efterlevas vilket medfor att vi inte kan fdlja upp incidenter om de inte rapporterats

som personuppgiftsincidenter.
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Omvirldshevakning

Forsdmrat sdkerhetsldge och risk for cyberangrepp

Sakerhetsldget har allvarligt forsdmrats i var narhet och det innebir en direkt paverkan pé
Sveriges sdkerhet. Som tidigare beddmer Sakerhetspolisen att de storsta hoten utgdrs av

frammande makt och valdsbejakande extremister.?

MSB anger att manga av de cyberangrepp som skett under 2023 4r relativt osofistikerade
men att de trots detta ofta paverkar organisationer negativt. Det indikerar brister och att
sakerhetsarbetet maste starkas. Leveranskedjeincidenter, dar ett cyberangrepp paverkar
eller sprids till manga organisationer samtidigt, kan leda till stora konsekvenser for

sambhillet.?

Cyberangrepp nyttjas av frimmande makt som verktyg fér en méangd olika syften, som att
skapa utrikes- och sdkerhetspolitiska férdelar, gynna landets egen forskning och utveckling,
skapa konkurrensfordelar for inhemska fGretag eller fér att ta fram underlag for

paverkansoperationer.

Kriminella grupperingar genomfor angrepp genom dataintréng, natfiske, stold av kanslig
information och kryptering av verksamhetskritiska system i syfte att utpressa organisationer
pa pengar, dven kallat ransomware. Detta hot har 6kat, vi har under aret sett kommuner och
myndighetef drabbas och det kommer fortsitta sla hart mot samhéllsviktig verksamhet. Vi
behdver rakna med att dven var kommun kan drabbas och férbereda oss for att kunna

hantera bade sma och stora stérningar i vara verksamheter.

3 Sakerhetspolisens drsbok 2022/2023; Sikerhetspolisen 2022-2023 (sakerhetspolisen.se)
4 MSB2287 - januari 2024; Cyberangrepp mot samhillsviktiga informationssystem — 25 rekommendationer fér
stirkt skydd mot eyberangrepp
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Réttsliga forutsdttningar — forslag ny cybersikerhetslag

Inom EU pagar ett intensivt arbete med direktiv och férordningar som rér
digitaliseringsomradet dar flertalet rér cybersikerhetsomradet och kommer ha paverkan pa

informationssédkerhetsarbetet.

2022 beslutades EU-direktiven om atgarder for en hog gemensam cybersikerhetsniva i hela

unionen {N1S2}) och om kritiska entiteters motstandskraft (CER).

Den 5 mars 2024 presenterades SOU 2024:18 “Nya regler om cybersikerhet”> som foreslar
att NISé-direktivet i huvudsak inférlivas genom en ny lag, cybersdkerhetslagen. Lagen
reglerar sékerhet i och runt informationssystem och féreslas inféras den 1 januari 2025.
Cybersdkerhetslagen féreslas omfatta offentlig férvaltning inkluderat samtliga kommuner.
Lagen foreslas darmed bli tillamplig fér all verksamhet inom alla kommunens férvaltningar
{med undantag fér kommunfullméktige)} och anger en miniminiva for

informationssédkerhetsarbetet.
Lagen innebér i korthet krav pa:

- Riskhanteringsatgarder
- Anmélan av incidenter till MSB
- Obligatorisk utbildning till ledningen, som dven ska erbjudas all personal,

- Etti dvrigt systematiskt informationssakerhetsarhete

Tillsynsmyndighet for kommunerna féreslas bli Lansstyrelserna med sanktionsavgifter upp
till 10mnkr for offentlig forvaltning. Andra tillsynsmyndigheter kan bli aktuella for

kommunerna beroende pa sektor.

Parall‘ellt med NIS 2-direktivet infors aven CER-direktivet (Critical Entities Resilience) som
staller krav pa atgarder for att stidrka motstandskraften i viss samhdéllsviktig verksamhet.
Detta direktiv samspelar och kompletterar NIS2-direktivet s& vis att det adresserar
entiteternas férmaga att forebygga, skydda mot, reagera p3, hantera och aterhamta sig fran
hybridattacker, naturkatastrofer, terrorhot och folkhalsosituationer. Bada direktiven avser
hofa kraven pa organisationer och ddrmed gora samhillet mer motstandskraftigt mot IT-

incidenter.

5 Nya regler om cybersékerhet, SOU 2024:18 {regeringen.se)
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Kommunens kort- och langsiktiga utvecklingshehov

Budskapen fran regeringen, Forsvarsmakten och Sakerhetspolisen &r tydliga med att
uppbyggnaden av samhallets motstandskraft mot stérningar, kris och krig behdver starkas
och takten behéver snabbas upp. F6r kommunen innebér detta bland annat att kunna ’
sdkerstélla att de viktigaste samhallsfunktionerna kan fungera och ha formaga att
upprétthalla nédvindig forsérining till medborgarna. Férutséttningar att kunna sta emot
stérningar och angrepp mot informations- och verksamhetssystem som har betydelse fér
samhdllets funktionalitet ges av ett systematiskt informationssdkerhetsarbete som
sakerstaller att vi vet vilken information vi hanterar vart, vilken information som behdver
finnas tillganglig i alla lagen, och att informationen har ett rédtt dimensionerat skydd genom
hela beroendekedjan fran leverantér till medborgare. Dessa krav aterspeglas dven i fbrslaget

om ny cybersdkerhetslag.
Detta arbete behdver snabbas upp och ett antal omraden ar nddvandiga for detta:

» Resurser for informationssdkerhetsarbete behdver utvdrderas stillt i relation till
paverkan av det forsédmrade omvarldsldget samt ny eventuell cybersakerhetslag. En
modell fér resursfordelning och rollbeskrivningar centralt och férvaltningar bor tas fram.
Beddmning visar pa behov av 4-5 informationssiakerhetssamordnare centralt, beroende

pa forvaltningarnas resurstilldelning.

¢ Takten med implementering av ledningssystem for informationssakerhet behodver
accelerera. Inforandet behover definieras i form av omfattning, tid och resurser och
férslagsvis drivas i projektform. Resurssattningen behdver éterépegla inriktningen och
malen med informationssdkerhetsarbetet bade centralt och i férvaltningarna.

Forvaltningar bdr utvdrdera effekten av sitt informationssakerhetsarbete.

e Arbetet med att kartldgga, klassa och riskbedéma information samt sdkerstalla
informationssakerhetskrav vid upphandling behdver bedrivas pd ett strukturerat satt
férvaltningarna med utgangspunkt i ett processhaserat arbetssitt. Detta krdver resurser i
forvaltningarna som kan utbilda sig i kommunens metodik for att genomfdra klassning

och riskanalyser [Gpande.

o Informationssdkerhetsarbetet behdver samordnas med verksamheternas
kontinuitetsplanering for att sikerstélla tillgadng till den information som har betydelse
for samhallsviktig verksamhet eller som i 6vrigt &r verksamhetskritisk. Det dr sannolikt att
vi kommer att drabbas av IT-stérningar som far stor paverkan pa vara verksamheter och
férmagan att std emot och hantera stérningar blir avgérande for att uppratthalla
samhiallsviktiga tjdnster och verksamheter. Detta forutsatter ocksa att medarbetare Gvas

i att hantera stérningar.



