Motesbok: For- och grundskolenamnden (2026-02-19)

F&r- och grundskolenamnden

Datum: 2026-02-19
Plats: Saluten, stadshuset

Kommentar:



Dagordning
Tid

Beslutsarenden

10/26 Faststallande av dagordning och frdga om javFGNfebruari 3
11/26 Arsredovisning januari-december 2025 5
12/26 Internkontrollplan uppféljning januari-december 2025 21
13/26 Ombudgetering av investeringsanslag fran 2025 till 2026, 2027 och 2028 27
14/26 Arsberattelse 2025 GDPR 32
15/26 Patientsakerhetsberattelse 2025 - Halso- och sjukvard i elevhalsan - Ledningssystem - Kalenderar
2026 47
16/26 Yttrande om revisionsrapport - granskning av hantering av skyddade personuppgifter 2025

114
17/26 Delegationsbeslut och anmélningséarenden - FGN februari 2026 153

Informationsarenden
18/26 Utbildningsdirektéren informerar 179



10/26 Faststallande av dagordning och fréga om jav FGN februari - SK-2026/00012-7 Faststéllande av dagordning och frdga om jav FGN februari : Faststéllande av dagordning och frdga om jav FGN februari

lavl
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For- och grundskolenamnden

Diarienr: SK-2026/00012

Faststdllande av dagordning och fraga om jav — for-
och grundskolenamnden februari 2026

Forslag till beslut
For- och grundskolendamnden beslutar:

-att faststalla dagordningen

-att till protokollet notera att ingen person ar javig

Arendebeskrivning

Foredragningslista till for- och grundskolendmnden finns som bilaga och
eventuella dndringar noteras. En javig person far varken delta i
handlaggningen av drendet eller vara narvarande vid namndens behandling
av drendet.

Beslutsunderlag
Bilaga: foredragningslista

Beredningsansvariga
Linda Hellquist, namndsekreterare

Ann-Christine Gradin Maria Runarsdotter
utbidlningsdirektor kanslichef
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UMEK Foredragningslista
KOMMUN

For- och grundskolenamnden

Tid:  Torsdagen den 19 februari 2026 kl. 09:00
Plats: Saluten, stadshuset

Beslutsdrenden

1 Faststallande av dagordning och fraga om jav FGN
februari

2 Arsredovisning januari-december 2025

3 Internkontrollplan uppféljning januari-december 2025

4 Ombudgetering av investeringsanslag fran 2025 till 2026,
2027 och 2028
5 Arsberattelse 2025 GDPR

6 Patientsdkerhetsberéattelse 2025 - Halso- och sjukvard i
elevhélsan - Ledningssystem - Kalenderar 2026

7 Yttrande om revisionsrapport - granskning av hantering
av skyddade personuppgifter 2025

8 Delegationsbeslut och anmalningsarenden - FGN

februari 2026

Informationsdarenden

9 Utbildningsdirektoren informerar
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UMEK ;i)éizr;s;:szksrivelse
IKOMMUN 01

For- och
grundskolendmndens
arbetsutskott

Diarienr: SK-2025/00125
Arsredovisning januari-december 2025

Forslag till beslut
For-och grundskolendmnden beslutar

att godkanna arsredovisningen for 2025

att godkanna uppfoljning av namndens uppdrag till férvaltningen fér 2025
att godkdnna uppfdljning av mal och méatvarden i styrkortet for 2025

att drendet forklaras omedelbart justerat

Verksamhetens utveckling och vasentliga handelser

Den 28 april fattade kommunfullmaktige beslut om att dela
utbildningsforvaltningen i en for- och grundskolefoérvaltning respektive
gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltning. Arbetet med
organisationsforandringen mot en funktionell for- och
grundskoleforvaltning har darfor slutforts. De anpassningar pa
huvudmannaniva som samverkades med de fackliga organisationerna ryms
inom tilldelad budget. Den nya forvaltningen trader i kraft fran och med 1
januari 2026.

Umea kommuns senaste befolkningsprognos P25 visar en fortsatt lagre
tillvaxttakt pa grund av farre fodda barn, vilket har intensifierat
omstallningsarbetet inom férskolan och kommer att paverka namndens
arbete under flera ar. Det ldgre barnafédandet innebér cirka 200 farre
forskolebarn i augusti 2026 jamfort med augusti 2024, sarskilt eftersom
betydligt fler Iamnar forskolan for forskoleklass an antalet ettaringar som
borjar. Detta har lett till att tre forskolor och en en-avdelningspaviljong
avvecklats under aret, samtidigt som fler avdelningar har ofyllda
barngrupper som skapar underskott. Ett omfattande personalrelaterat
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Tjansteskrivelse
Dnr: $K-2025/00125

omstaéllningsarbete har darfor paborjats och kommer att pragla ndmndens
arbete under flera ar framat.

Studieresultat for elever i arskurs 9 lasaret 24/25 visar att behorighet till
gymnasieskolans nationella yrkesprogram ligger oférandrat pa 90 procent
jamfort med féregaende lasar.

Den andra december genomfordes en utbildningsinsats tillsammans med
polismyndigheten for samtliga chefer och rektorer i for- och grundskola.
Malet var att starka forskolans och skolans avgérande roll i det
forebyggande arbetet mot gangkriminalitet, infiltration och otillborlig
paverkan.

Beslutsunderlag

Bilaga 1: Arsrapport till KS, jan-dec 2025_forslag

Bilaga 2: Uppfdljning namndens uppdrag till forvaltningen, jan-dec
2025 forslag

Bilaga 3: Uppfdljning av namndens styrkort, jan-dec 2025_forslag

Beredningsansvariga

Marie Karling, utbildningsstrateg
Peter Sabom, ekonomichef
Peter Tapani, enhetschef

Beslutet ska skickas till
ksdiarium@umea.se, mark &mnesraden KS-2024/01101 foér-och

grundskolendmndens rapport till kommunstyrelsen for perioden januari till

december

Ann-Christine Gradin
utbildningsdirektor
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Verksamhetsuppfoljning

Verksamhetens utveckling och vasentliga handelser

Den 28 april fattade kommunfullmaktige beslut om att dela utbildningsférvaltningen i en for- och
grundskoleférvaltning respektive gymnasie- och vuxenutbildningsforvaltning. Arbetet med
organisationsforandringen mot en funktionell fér- och grundskoleforvaltning har darfor slutforts. De
anpassningar pa huvudmannaniva som samverkades med de fackliga organisationerna ryms inom

tilldelad budget. Den nya forvaltningen trader i kraft fran och med 1 januari 2026.

Umea kommuns senaste befolkningsprognos P25 visar en fortsatt lagre tillvaxttakt pa grund av farre
fodda barn, vilket har intensifierat omstallningsarbetet inom forskolan och kommer att paverka
namndens arbete under flera ar. Det lagre barnafédandet innebar cirka 200 farre forskolebarn i
augusti 2026 jamfort med augusti 2024, sarskilt eftersom betydligt fler lamnar forskolan for
forskoleklass an antalet ettaringar som borjar. Detta har lett till att tre forskolor och en en-
avdelningspaviljong avvecklats under aret, samtidigt som fler avdelningar har ofyllda barngrupper
som skapar underskott. Ett omfattande personalrelaterat omstéallningsarbete har darfor pabérjats

och kommer att pragla namndens arbete under flera ar framat.

Studieresultat for elever i arskurs 9 lasaret 24/25 visar att behorighet till gymnasieskolans nationella

yrkesprogram ligger oférandrat pa 90 procent jamfort med foregaende lasar.

Den andra december genomfordes en utbildningsinsats tillsammans med polismyndigheten for
samtliga chefer och rektorer i for- och grundskola. Malet var att starka forskolans och skolans
avgorande roll i det forebyggande arbetet mot gangkriminalitet, infiltration och otillbé6rlig paverkan.

Namndens grunduppdrag

For- och grundskolendmnden Beddmning Prognos for

januari-december 2025 januari-december 2025

Namndens grunduppdrag i sin helhet I hog grad uppfylit 1 hog grad uppfylit
Ndmndens grunduppdrag med bedémning per verksamhet:
Forskola I h6g grad uppfylit 1 hog grad uppfylit

Grundskola | hog grad uppfylit 1 hog grad uppfylit

Bedémning och motivering

For- och grundskolendmnden bedémer att grunduppdraget i hog grad ar verkstallt for bade forskola
och grundskola enligt reglementets krav. Ndmnden har sdkerstéllt att alla barn i kommunen har

tillgang till forskola, pedagogisk omsorg, skolgang och fritidshem i bade kommunala och fristaende
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verksamheter, samt fordelat resurser enligt principen om lika villkor. Skolpliktsbevakning, samverkan
med fristaende aktorer och tillsyn av fristdende forskolor har genomférts, och namnden har genom
ledning och samordning utvecklat det kommunala skolvdasendet i enlighet med gallande lagstiftning.
Uppfdljning av grunduppdraget sker via tertialrapporter, styrkort, verksamhetsplan, kvalitetsrapport

och intern kontroll enligt beslutat arshjul.

Namndens arbete med inriktningsmal och program

Program for social hallbarhet

Fokusomrdde 1: Umed ska véxa hdllbart utan ndgra utsatta omrdden

1.1 Férhindra framvdéxten av segregation och utsatta omrdden.

Umea kommuns forskolor arbetar systematiskt med halsoframjande larmiljéer dar specialpedagoger
ger handledning via barn-, hdlsa och larandemdten. Grundskolan och anpassad grundskola har
forstarkt specialpedagogiska resurser for att sakerstalla stod till elever som behoéver det, och
kommunen har utvecklat sitt ndarvaroframjande arbete med goda resultat efter pandemin.
Undervisningens kvalitet har starkts genom hog lararbehorighet och utvecklingsinsatser, vilket

bidragit till hog maluppfyllelse.
1.3 Férebyggande insatser och trygghetsarbete

Forskolan och skolan bedriver ett systematiskt arbete for trygghet och studiero och motverkar
diskriminering samt krénkningar. Ett trearigt arbete har inletts for att forebygga vald mot barn,
inklusive hedersvald, i samarbete med Umebra och Linkdpings universitet. Genom det mobila teamet
ges stod till elever i arskurs 4—6 som riskerar problematisk franvaro och normbrytande beteenden
och samverkan mellan skola, socialtjanst, polis och fritid bidrar till det férebyggande arbetet.
Forskole- och elevenkater fran 2025 visar att bade vardnadshavare och elever upplever 6kad
trygghet.

Fokusomrdde 3: Barns uppvdxtvillkor

3.1 Barn och ungdomars ritt till delaktighet och inflytande i kommunens utveckling ska sékerstéllas

Arbetet med delaktighet har breddats fran formella elevforum till natverk for hallbar utveckling dar
rektorer och larare arbetar med att starka elevernas delaktighet i undervisningen och deras framtida

handlingskompetens. Elevenkaten 2025 visar 6kad upplevd delaktighet jamfort med féregdende ar.
3.2 Motverka barnfattigdom

Alla aktiviteter i forskolan och skolan ar kostnadsfria for att skapa likvardiga forutsattningar for
eleverna, och den héga andelen elever som lamnar grundskolan med godkanda betyg ar en viktig

faktor i att motverka framtida barnfattigdom.
3.3 Férebyggande folkhdlsoarbete (barn och unga)

Elevhalsan genomfor medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser for att

starka barns och elevers utveckling, maende och larande. Samverkan sker med vardnadshavare och

2 (6)



11/26 Arsredovisning januari-december 2025 - SK-2025/00125-9 Arsredovisning januari-december 2025 : Bilaga 1: Verksamhetsrapport till KS jan-dec 2025

For- och grundskolenamndens rapport till kommunstyrelsen, januari-december 2025

andra myndigheter genom HLT-modellen (halsa-, larande-, trygghet), dar férskola, skola, socialtjanst

och hélso- och sjukvard i Vasterbotten samordnar stod till barn och familjer.

Fokusomrdde 5: Arbete och férsérjning

5.1 Skapa férutsdttningar fér att stérka den enskildes formdga att leva ett sjdlvsténdigt liv och en

hégkvalitativ vilfdrd fér livets alla skeden

Alla kommunala grundskolor arbetar med Modern arbetslivsorientering (MOA), dar elever genom
undervisning och aktiviteter moéter arbetslivet via yrkesforetradare, studiebesék och samarbete med
foretag for att utveckla sitt karridrlarande och starka kompetens att gora val underbyggda och

medvetna val i det livslanga larandet.

5.2 Sdirskilt stéd till de personer som stdr Iangt fran arbetsmarknaden

Elever i behov av sarskilt stod har ratt att fa det enligt skollagen, och grundskolan erbjuder en
utvecklad elevhalsa samt stod for tillgangliga larmiljoer. Sarskilt stod ges i elevens ordinarie grupp,
men resursskola kan ansokas vid behov, medan elever med intellektuell funktionsnedsattning kan ga
i anpassad grundskola. Dessa stodformer starker elevernas strategier och handlingskompetens infor

framtiden.

Tilliggsuppdrag fran kommunfullmaktige

Uppdrag Motivering/kommentar Prognos, status helar

Tillaggsuppdrag 2023:1 Genomfort Beredning inom namndens omrade i Genomfort

KF ger KS och ndmnderna i uppdrag att 6ka enlighet med kommundvergripande

omstallningen av namndernas verksamheter anvisningar. Rapportering till KS

for att klara grunduppdraget i takt med att genomford.

personalbristen 6kar

Tillaggsuppdrag 2023:2 Delvis genomfort Delvis genomfort. Samarbete pagar i Delvis genomfort
KF ger KS och ndmnderna i uppdrag att 6ka enlighet med handlings- och

samarbetet och ansvarstagandet over aktivitetsplaner for flertal omraden

forvaltnings- och namndgranser

Personaluppfdljning

Namndens arbete for att na personalpolitiska mal

Bedémning av namndens arbete med Prognos for
personalpolitiska mal januari- JELUELS
december 2025 december
2025
Mal 5: Umed kommun ska klara kompetensférsorjningen genom att vara Arbete pagar i enlighet med aktivitets- Enligt plan
en attraktiv arbetsgivare och spegla mangfalden i samhallet. och handlingsplaner
Mal 6: Umea kommun ska ha ledarskap som ges och ger férutsattningar for ~ Arbete pagar i enlighet med aktivitets- Enligt plan
goda resultat, dar riktvardet for antalet medarbetare per chef inte ar fler och handlingsplaner
an 30.
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Mal 7: Umed kommuns sjukfranvaro ska minska genom fokus pa Arbete pagar i enlighet med aktivitets- Enligt plan

friskfaktorer och jamstallda arbetsforhallanden. och handlingsplaner

Atgirder och viktig utveckling/viktiga hindelser inom malomradena

Kompetensforsorjning och attraktiv arbetsgivare (mal 5).

Arbetet har fokuserat pa férskolans personalomstéllning, budgetstyrd personalplanering och hojd
kompetens genom examination av 20 barnskdtare. Samverkan kring tjansteplanering och med
Lararhogskolan har starkts. Rekrytering till skolledartraineeprogrammet gav 15 deltagare, och

arbetet med kommunikationsplan och arbetsgivarvarumarke har prioriterats.

Ledarskap (mal 6)

Chefer har fatt stéd inom OSA for att forebygga ohalsosam arbetsbelastning genom uppfdljning,
handledning och avlastning. Férskolan har satsat pa forandringsledning och grundskolan pa
pedagogiskt och kommunikativt ledarskap. Det administrativa stodet har setts éver och en ny

organisation har skapats for att starka chefstodet.

Friskfaktorer (mal 7)

Arbetet med arbetsmilj6 och aktiva atgarder har fortsatt, och OPUS har inforts med utbildningar och
gemensamma rutiner. Hot- och valdsforebyggande arbete har prioriterats genom rutingenomgangar,
stod i studiero och trygghetshojande utbildningar. Arbetsmiljoverkets inspektion av 11 férskolor
ledde till noll krav. Sjukfranvaron ar fortfarande 6éver malet men minskar totalt, med sarskilt god

utveckling i F-9 och forbattringar i férskolan.
Resultatmatt Malvirde Utfall Utfall
2025 jan-dec 2025 jan-dec 2024
7,6 4,4 7,0 8,3 4,6 7,5

’ ” ’ r ’ ’

Sjukfranvaro, totalt i procent av anstélldas

sammanlagda ordinarie arbetstid 6,5

Andel langtidsfriska (%) 65 56 69 59 53 66 55
Andel heltidsanstallda (%) 91 92 92 92 92 91 92
Andel skyddsombud som har genomgatt 90 67 57 65 63 54 61
introduktion (%)

Andel chefer med max 30 medarbetare (%) 85 79 63 75 62 52 60
Medarbetarenkaten, medelvarde 4,8 5,0 5,0 5,0 49 49 49

Ekonomiuppfoljning

Handelser av vasentlig betydelse som har paverkat namndens ekonomi

Omstéllningsarbetet som pagatt inom forskoleverksamheten till foljd av minskande volymer medfor
inte omedelbart minskade kostnader till skillnad fran resursférdelningsmodellernas direkta krav, dar
ersattningen per barn utgar fran matningar varje manad. Det far till foljd att kostnadsbudgeten

Overskrids. Men varens omstallningsprocess har bidragit starkt till ett gott ekonomiskt utfall &ven om

den framsta orsaken till verksamhetsomradets positiva 6verskott om 13,5 mnkr till allra storsta delen
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kan hanforas till minskade volymer jamfort med budgetforutsattningarna. 2024 ars
befolkningsprognos visade fler antal fédda barn an utfallet 2025. Den senaste befolkningsprognosen
visar att befolkningsminskningen inte ar tillfallig utan skapar ett behov av ett langsiktigt
omstéllningsarbete. Grundskoleverksamhetens 6verskott om 26,9 mnkr beror dven det till stor del pa
minskade volymer jamfort med budget, men dven en 6kning av foraldraintakterna inom fritidshem
och en minskning inom omradet nyanlanda bidrar till det positiva resultatet. Skolgemensam
verksamhet visar ett 6verskott om 11,6 mnkr som till storsta delen kan hanféras till en
aterhallsamhet under den pagaende forvaltningsdelningen samt att rekryteringsprocesser efter
samverkan sker till stor del forst under 2026. Sammantaget visar for- och grundskolenamnden ett

overskott om 52,2 mnkr.

Budgetavvikelse, utfall i ar och foregaende ar

Intdktsdkningen jamfort med foregaende ar ar delvis kopplad till en 6kning av foraldraavgifter inom
fritidshem, framst beroende pa en 6kad intakt per barn, 6kade riktade statsbidrag och en viss 6kning

av interkommunal ersattning.

Avvikelsen mot budget pa intdktssidan beror till stor del pa tillkommande statsbidrag under
pagaende budgetar samt pa att vissa bidrag inte budgeteras, exempelvis I6nebidrag. Ndmnden som
helhet haller sig inom tilldelad budgetram och har dven ett starkare resultat jamfort med foregaende
ar. Omstallningsarbetet inom forskolan medfér inte omedelbart minskade kostnader varfor
kostnadsbudgeten 6verskrids, men minskade kostnader jamfort med féregaende ar visar att stora

anpassningar till minskade volymer genomforts.

Budget Budget- Utfall Budget- Prognos vid Prognos-
2025 avvikelse 2024 avvikelse 2024 rapport avvikelse
2025 jan-aug 2025

Verksamhetens 322,4 386,0 63,6* 374,8 65,1* 354,0* 32,0
intakter
Verksamhetens -2660,4 -2671,8 -11,3 -2681,7 -58,5 -2663,2 -8,6
kostnader
Verksamhetens -2338,0 -2285,9 52,2* -2302,6 6,6* -2309,2* 23,3*
nettokostnad

* innehaller generellt statsbidrag extra resurser till skolor for att mildra effekterna av inflationen.

Investeringar

Pagdende investeringar pa Hedlundaskolan och Mariehemsskolan var inte majliga att slutféra innan
arsskiftet, varfor tilldelade medel inte forbrukats under 2025. Investeringsprojekt har dven motts av
fordyringar da prisldget andrats jamfort med budgetlaget, framst avseende Kungsgardens férskola,

Mariedal férskola samt utékade behov pa Carlshéjdsskolan.
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(mnkr med en decimal) Budget 2025 Utfall 2025 Budget- Utfall 2024 Prognos vid Prognosavvikelse
avvikelse 2025 rapport

jan—aug 2025

Verksamhetens -21,4 -22,1 -0,7 -36,7 0,9 -2,6

nettoinvesteringar

Ombudgetering av investeringar

Pagaende investeringar av inventarier till Hedlundaskolan och Mariehemsskolan har inte kunnat

slutféras under kalenderaret 2025. Till foljd av detta féreslas ombudgetering om 2,0 mnkr till 2026.

Redovisning av privata utforare av vasentlig betydelse

For- och grundskolendmnden har inte anvant sig av externa utforare under ar 2025.

Redovisning av avtalssamverkan av vasentlig betydelse

For- och grundskolendmnden har inte ingatt nya avtal av vasentlig betydelse under ar 2025.
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Namndens uppdrag till forvaltningen Status jan-dec Motivering/kommentar
A. Att revidera avsnittet utomhusmiljo i férskolans Pagar enligt plan
funktionsprogram

B. Att komplettera funktionsprogrammet for grundskola och Pagar enligt plan
fritidshem avseende skolans utemiljo

C. Att genomféra en Gversyn av beslutad grundskolestruktur Pagar enligt plan

fran 2018-12-09 och 2020-12-17 avseende behov av antal
elevplatser och investeringar i ny- och tillbyggnationer

D. Att genomfora en uppféljning av
skolbiblioteksverksamheten med fokus pa skolbibliotekets
funktion som pedagogisk resurs i skolan for elevers
larande och uppratta en handlingsplan for att na storre
likvardighet och 6kad kvalitet i verksamheten.

E. Att genomfora en Oversyn av grundskolans _ Genomfort
resursfordelningsmodell beslutad 2017-04-27.

F. Att vidta trygghetsskapande atgarder for att forebygga hot, Pagar enligt plan
vald och trakasserier i ndmndens verksamheter som ligger i

linje med Umea vaxer tryggt och sikert 2.0

Genomfort
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UMEA
KOMMUN

Uppfoljning fér- och grundskolendmndens styrkort, jan-dec 2025

Strategiomrade: Okad likvardighet

Framgangsfaktorer: Halsoframjande larmiljoer, kompensatoriska insatser, tydlig roll- och ansvarsférdelning

FGN delmal Resultatmatt Matvérde Maétvérde Malvérde

2024 2025 2025

1. Jamstalldheten i 1.1 Underrepresenterat kon ska utgéra minst 25 procent av eleverna pa gymnasieskolans 20,8 16,6 25

elevernas studieval yrkesprogram.

till nationellt

gymnasieprogram

ska oka.

2. Ungas upplevelse | 2.1 Ungas upplevelse av att ma bra ska starkas i relation till foregdende ar. 67* 69 72

av att ma bra ska *Hilsoenkaten (varje ar) samt Ungaenkaten (rapporteras jan/feb 25)

starkas

3. Narvaron ska 6ka | 3.1 Andelen elever med mer &n 15 procent franvaro ska minska i férskoleklass, grundskola (F-9) och F-9 | AGS F-9 | AGS 13
anpassad grundskola (AGS). 13,8 | 309 | 132 | 7971

! Ungaenkéaten 2023
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Strategiomradet: Attraktiv utbildning
Framgangsfaktorer: Fortroendefulla relationer, kompetent ledarskap
FGN delmal Resultatmatt Matvarde Matvérde Malvérde
2024 2025 2025
4. Andelen barn 4.1 Andelen barn i férskolan ska bibehallas. 89,42 87,33 90
och elever i *maétning oktober varje ldsar
kommunala 4.2 Antal omplacerade barn ska minska. *ta fram
enheter ska modell for
bibehallas. redovisning
2026
4.3 Andel elever i skolan ska bibehallas. 854 86° 87
*maétning september varje lasar
5. Upplevelsen av | 5.1 Vardnadshavares upplevelse av trygghet och trivsel i férskolan ska 6ka i relation till féregaende 9,2 9,3 9,5
stimulans, ars matning. Skala 1-10
trygghet, 5.2 Vardnadshavares upplevelse av stimulerande undervisning i forskolan ska 6ka i relation till 8,9 9,0 9,2
studiero, foregaende ars matning. Skala 1-10
inflytande och 5.3 Elevers upplevelse av trygghet i skolan ska 6ka i relation till foregaende ars métning. 8,5 8,5 9,0
delaktighetioch | (FKL-3rskurs 9) Skala 1-10
for barn och 5.4 Elevers upplevelse av studiero i skolan ska 6ka i relation till foregaende ars matning. 6,3 6,4 6,8
elevers ldrande (Arskurs 1-9) Skala 1-10
ska 6ka. 5.5 Elevers upplevelse av stimulans i skolan ska 6ka i relation till féregdende &rs méatning. 5,9 5,9 7,0
(Arskurs 1-9) Skala 1-10
5.6 Elevers upplevelse av delaktighet och inflytande 6ver utbildningen ska 6ka i relation till 6,1 6,3 7,0
foregdende drs matning.
(Arskurs 1-9) Skala 1-10

2 Oktober 2023
3 Oktober 2024
4 September 2023
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Strategiomrade: Férbattrade studieresultat
Framgangsfaktorer: Systematiskt kvalitetetsarbete med fokus pa undervisningens kvalitet, professionell utveckling

3avéd

FGN delmal Resultatmatt Matvarde 2024 Matvérde 2025 Malvérde
2025
6. Likvardigheteni | 6.1 Skolenheter med lagst andel elever med behérighet till nationella 83 73 86
studieresultat i gymnasieprogram ska 6ka i hogre grad @n 6vriga skolor i kommunen.
;TSZS'LZT;T;;S 6.2 Skolor med hogst socioekonomiskt index (SCB:s index) ska ha en hogre 72,4 77,4 79
oka. andel larare med legitimation (%) och behérighet i undervisande dmnen &n
kommungenomsnittet, FGN.
*) Snittet for de tre skolor med hogst index
7. Ar 2025 &r Umea | 7.1 Andelen elever med behérighet till ett nationellt gymnasieprogram® ska | Samtliga | F P S F P 92
kommuns oOka i relation till foregdende ar. 90 89 91 90 89 91
grundskolor bland | 7.2 Andelen elever som nar godként pé nationella proven i rskurs 3 ska N F P S F P 86
de tre forsta 6ka i relation till féregéende lasar.® 79 87 71 81 87 74
kommunerna SVA F P S F P 65
jamfort med 54 67 40 37 35 38
kommungruppen MA F P S F P 78
storre stader 78 78 77 71 71 72
avseende andelen 7.3 Andelen elever som uppnatt betygskriterierna i alla &mnen ska 6ka i Samtliga | F P S F P 81
elever med relation till foregdende ar for elever i arskurs 6 respektive 9. 80(ake) | 81(6) | 78(6) 78 (6) 79(6) | 77 (6)
slutbetyg fran 76 (3k9) | 75(9) | 77(9) | 77(9) |77(9) | 77(9)
arskurs 9. 7.4 Det genomsnittliga meritvéardet ska 6ka i relation till féregdende ar for Samtliga | F P S F P 231
elever i arskurs 9. 227 233 221 226 234 218

5 Inklusive nyanldnda elever.
6 Deltagit och uppnétt kravnivan i samtliga prov.
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Personalpolitiska mal
Personalpolitiska mal fran FGN personalmal Resultatmatt Mitviarde | Matvdarde | Malvédrde
Kommunfullmaktige 2024 2025 2025
KF 5. Umed kommun ska klara 8. Legitimation bland ldrare i 8.1. Andel legitimerade larare med behdrighet i 82,9 82,8 86
kompetensforsorjningen genom grundskolan ska sikerstallas. minst ett amne ak 1-9 (%).
att vara en attraktiv arbetsgivare — —— — — — —
och spegla mangfalden i 9. Legitimation och utbildning 9.1 Andel ll)egmmerade forskollarare bland forskolans 50 50 50
samhiillet. bland personal i férskolan ska personal (%).
sdkerstallas. . -
9.2 Andel utbildade barnskotare (%) *. 69 88 80
KF 6. Umea kommun ska ha 6.1 Andel chefer med max 30 medarbetare/chef. 60 75 85
ledarskap som ges och ger
forutsattningar for goda resultat
dar riktvardet for antalet
medarbetare per chef inte ar fler
an 30.
KF 7. Umed kommuns 10. Sjukskrivningarna ska 10.1 Sjukfranvaro (%) 7,5 7,0 6,5
sjukfréncvaro ska minska genom minska framst inom férskolans | 10.2 Sjukfranvaro i férskolans yrkesgrupper (%) 9,6 9,2 7,9
fokus pa friskfaktorer och
jamstllda arbetsférhallanden. yrkesgrupper. 10.3 Andel langtidsfriska (%) 55 59 65
10.4 Andel heltidsanstallda (%) 92 92 91
10.5 Medarbetarenkaten, totalt medelvarde (index 49 5,0 4,8
max 6,0)
10.6 Andel skyddsombud som genomgatt 61 65 90

introduktion

* UK interna statistik, tillsvidareanstéllda

Matvarde fér 2025 presenteras pa Skolverkets hemsida april 2026.
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Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

§9
Diarienr: SK-2025/00125

Arsredovisning januari-december 2025

Arbetsutskottets beslut
For-och grundskolendmnden foreslas besluta

att godkdnna arsredovisningen fér 2025
att godkanna uppfdljning av ndmndens uppdrag till férvaltningen fér 2025
att godkdnna uppfoljning av mal och méatvarden i styrkortet for 2025

att arendet forklaras omedelbart justerat

Forslag till beslut
For-och grundskolenamnden beslutar

att godkdnna arsredovisningen fér 2025
att godkanna uppfdljning av ndmndens uppdrag till férvaltningen fér 2025
att godkdnna uppfoljning av mal och méatvarden i styrkortet for 2025

att arendet forklaras omedelbart justerat

Verksamhetens utveckling och vasentliga handelser

Den 28 april fattade kommunfullmaktige beslut om att dela
utbildningsforvaltningen i en for- och grundskoleforvaltning respektive
gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltning. Arbetet med
organisationsférandringen mot en funktionell fér- och
grundskoleférvaltning har darfor slutforts. De anpassningar pa
huvudmannaniva som samverkades med de fackliga organisationerna
ryms inom tilldelad budget. Den nya forvaltningen trader i kraft fran och
med 1 januari 2026.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Sida 2 av 3

Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

Umea kommuns senaste befolkningsprognos P25 visar en fortsatt lagre
tillvaxttakt pa grund av farre fodda barn, vilket har intensifierat
omstallningsarbetet inom forskolan och kommer att paverka ndmndens
arbete under flera ar. Det lagre barnafédandet innebar cirka 200 farre
forskolebarn i augusti 2026 jamfort med augusti 2024, sarskilt eftersom
betydligt fler Iamnar forskolan for forskoleklass an antalet ettaringar som
borjar. Detta har lett till att tre forskolor och en en-avdelningspaviljong
avvecklats under aret, samtidigt som fler avdelningar har ofyllda
barngrupper som skapar underskott. Ett omfattande personalrelaterat
omstaéllningsarbete har darfér paborjats och kommer att pragla
namndens arbete under flera ar framat.

Studieresultat for elever i arskurs 9 lasaret 24/25 visar att behorighet till
gymnasieskolans nationella yrkesprogram ligger oférdandrat pa 90 procent
jamfort med féregdende lasar.

Den andra december genomférdes en utbildningsinsats tillsammans med
polismyndigheten for samtliga chefer och rektorer i for- och grundskola.
Malet var att starka forskolans och skolans avgérande roll i det
forebyggande arbetet mot gangkriminalitet, infiltration och otillborlig
paverkan.

Beslutsunderlag

Bilaga 1: Arsrapport till KS, jan-dec 2025_forslag

Bilaga 2: Uppfdljning namndens uppdrag till forvaltningen, jan-dec
2025 forslag

Bilaga 3: Uppfdljning av namndens styrkort, jan-dec 2025_férslag

Beredningsansvariga

Marie Karling, utbildningsstrateg
Peter SGbom, ekonomichef
Peter Tapani, enhetschef

Beslutet ska skickas till
ksdiarium@umea.se, mark amnesraden KS-2024/01101 for-och

grundskolendmndens rapport till kommunstyrelsen for perioden januari

till december

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

Propositionsordning
Ordféranden provar tjansteskrivelsens férslag och finner att
arbetsutskottet beslutar att bifalla tjansteskrivelsen.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-01-26

For- och
grundskolendmndens
arbetsutskott

Diarienr: SK-2024/00512

Internkontrollplan uppfoljning januari-december
2025

Forslag till beslut

For-och grundskolendmnden beslutar att godkdnna uppfoljning av
internkontrollplan for 2025 och gor bedémningen att den interna
styrningen och kontrollen ar tillracklig

att forklara arendet omedelbart justerat

Arendebeskrivning

| borjan av 2019 fattade kommunstyrelsen (KS) beslut om ny handledning
for intern styrning och kontroll. Handledningen gor géllande att det i
namndernas uppfoljning ingar att bedéma om de beslutade
kontrollatgarderna har genomférts och fungerat pa det satt som var avsett
samt bedoma om den kvarstaende risken, efter att kontrollatgarder
vidtagits, ligger under den riskniva som ar acceptabel. Med
uppfoéljningsrapporterna fran namnderna som grund utvarderar sedan KS
kommunens samlade system for intern kontroll for vidare avrapportering
till kommunfullmaktige. Uppfoljning av ndmndernas internkontrollplan
avrapporteras tertialvis i samband med ordinarie verksamhetsuppféljning.

Uppfoljningen av ndmndens internkontrollplan for perioden visar att en av
de identifierade riskerna "risken for att inte kunna bemanna varje
forskoleavdelning med minst en forskollarare” inte langre foreligger. Detta
med anledning av vidtagna kontrollatgarder och omstéllningsarbete till
foljd av farre barn i verksamheten.

Arbete pagar for att minimera riskerna inom ovriga kontrollomraden;
kompetensforsorjning, skolndrvaro, skolsegregation och undervisning av
nyanlanda vars riskniva for perioden bedéms vara acceptabel.

Beslutsunderlag
FGN uppfoljning internkontrollplan, jan-dec 2025 forslag
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Tjansteskrivelse
Dnr: SK-2024/00512

Beredningsansvariga
Christopher Granberg, bitradande utbildningsdirektor
Daniel Nordgren, bitrdadande utbildningsdirektor

Beslutet ska skickas till

ksdiarium@umea.se mark amnesraden: KS-2024/01101 Fér-och
grundskolendmnden rapportering av intern kontroll for perioden januari till
december

Ann-Christine Gradin
utbildningsdirektor
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Uppféljning for- och grundskolendmndens internkontrollplan, jan-dec 2025
Namnd: For- och grundskolendamnden
Beslutad:

Riskinventering Riskvardering Atgarder

Rekommendera ; _ A Status Jan-

Kontrollomrade Identifierad risk Sannolikhet Konsekvens . .
d riskhantering dec

Kompetensforsorining Risk for att iget bidrar till svarigheter att Atgirder vidtas i enlighet med namndens
rekrytera legitimerad och behdriga pedagoger samt rektorer. R1 | Mgjlig 3 Kannbar 3 9 Reducerarisk drsériningsplan och i ivi HR chef
for kompetensforsorining.
Bemanning forskola Risk finns for att inte kunna bemanna varje forskoleavdelning For Srining, se fo
! " ) . ° Bitr utbildningsdirektor
med minst en forskollrare. R2 [Mmsjlig 3 Kannbar 3 9 Reducerarisk [0 ansvarar for att av 3
i : Lo forskola
forskollarare sker om brist uppstar vid en forskola.
Skolnrvaro Okad franvaro medfor forhid risk att elever i behov av Genomfora kompensatoriska dtgarder p flera nivaer
siirskilt stod inte tillgodogor sig kunskap eller fullfdljer sin exempelvis kraftigt utdkad lovskola, laxhjalp, lovsimskola samt
utbildning. » .  |anpassade atgéirder fran elevhalsan. Teamet for skolnarvaro  itr utbildningsdirektor
R Mojllz S|t 3 Reducerarisk | 5 yjer skolorna i det framjande, forebyggande och s
atgardande arbetet med att stirka enskilda elevers
skolnarvaro.
Skolsegregation Risk for att skolor med hogt socioekonomiskt index far lsgre Kolstr Srdelni och
andel behdriga och legitimerade lirare &n riktade insatser med stod av statsbidraget likvardig skola.
kommungenomsnittet. Analysarbete och samverkan med andra aktgrer. .
R4 3 Kénnbar 3 9 Reducera risk &
grundskola
Undervisning av nyanlinda  Risk for att genomforande och uppfdlining av nyanlinda och Utvecklingsinsats riktat mot rektorer pé skolor med hog andel
flersprakiga barn och elevers utbildning inte uppfyller nyanlanda och flersprakiga barn: Starka rektorers formaga att
prakigaibar versiutlidning intelUppty RS |Msjlig 3 Kénnbar 3l 9 Reducerarisk | "Y2"anda och flersprakiga e formaga att ;i yningsdirektsr
skollagens krav p3 huvudmannaansvar avseende leda i féréndring och bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete.
utbildningens kvalitet.
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Definitioner

Riskinventering/riskanalys

Sannolikhet Definition Vérde

Osannolik - praktisk taget obefintlig risk att fel uppstar 1

Mindre sannolik - mycket liten risk att fel uppstar 2

Mojlig - det finns en maojlig risk att fel uppstar 3

Sannolik - det &r mycket troligt att fel uppstar 4

Konsekvens Definition Varde

Forsumbar - konsekvensen av ett fel ar obetydlig fér brukare, medborgare, 1
besdkare, kommunen och/eller évriga intressenter

Lindrig - konsekvensen av ett fel ar liten for brukare, medborgare, besokare, 2
kommunen och/eller 6vriga intressenter

Kannbar - konsekvensen av ett fel uppfattas som besvarande for brukare, 3

medborgare, besdkare, kommunen och/eller évriga intressenter
Allvarlig - konsekvensen av ett fel &r sa stor att felet inte far uppsta 4

Riskhantering

Riskvérde Rekommendation till hur risken ska hanteras Innebér
12-16 Minimera risk Direkta och omfattande Gtgdrder ska finnas med i internkontrollplan
4-11 Reducera risk Atgdrder fér att minska risk ska finnas med i internkontroliplan

1-3 Acceptera risk Inget agerande krévs — Gtgdrder tas ej med i internkontrollplan
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Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

§10
Diarienr: SK-2024/00512

Internkontrollplan uppfoéljning januari-december
2025

Arbetsutskottet beslut

For-och grundskolendmnden féreslas besluta att godkdnna uppféljning av
internkontrollplan for 2025 och gér bedomningen att den interna
styrningen och kontrollen ar tillracklig

att forklara drendet omedelbart justerat

Forslag till beslut

For-och grundskolenamnden beslutar att godkdanna uppfoljning av
internkontrollplan for 2025 och gor bedéomningen att den interna
styrningen och kontrollen &r tillracklig

att forklara arendet omedelbart justerat

Arendebeskrivning

| borjan av 2019 fattade kommunstyrelsen (KS) beslut om ny handledning
for intern styrning och kontroll. Handledningen gor gallande att det i
namndernas uppfdljning ingar att bedoma om de beslutade
kontrollatgdrderna har genomforts och fungerat pa det sdtt som var
avsett

samt bedoma om den kvarstaende risken, efter att kontrollatgarder
vidtagits, ligger under den riskniva som ar acceptabel. Med
uppféljningsrapporterna fran nimnderna som grund utvarderar sedan KS
kommunens samlade system for intern kontroll for vidare avrapportering
till kommunfullmaktige. Uppfoljning av ndmndernas internkontrollplan
avrapporteras tertialvis i samband med ordinarie
verksamhetsuppféljning.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

Uppfoljningen av ndmndens internkontrollplan for perioden visar att en
av de identifierade riskerna "risken for att inte kunna bemanna varje
forskoleavdelning med minst en forskolldrare” inte langre foreligger.
Detta med anledning av vidtagna kontrollatgarder och omstallningsarbete
till féljd av farre barn i verksamheten.

Arbete pagar for att minimera riskerna inom 6vriga kontrollomraden;
kompetensforsorjning, skolnarvaro, skolsegregation och undervisning av
nyanldanda vars riskniva for perioden bedéms vara acceptabel.

Beslutsunderlag
FGN uppfdljning internkontrollplan, jan-dec 2025 forslag

Beredningsansvariga
Christopher Granberg, bitradande utbildningsdirektor
Daniel Nordgren, bitrdadande utbildningsdirektor

Beslutet ska skickas till
ksdiarium@umea.se mark amnesraden: KS-2024/01101 Fdr-och

grundskolenamnden rapportering av intern kontroll fér perioden januari
till december

Propositionsordning
Ordféranden provar tjansteskrivelsens forslag och finner att
arbetsutskottet beslutar att bifalla tjansteskrivelsen.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:



13/26 Ombudgetering av investeringsanslag fran 2025 till 2026, 2027 och 2028 - SK-2025/00793-1 Ombudgetering av investeringsanslag fran 2025 till 2026, 2027 och 2028 : Ombudgetering av investeringsanslag fran 2025 till 2026, 2027 och 2028

lav2

UMEK Tjansteskrivelse
KOMMUN 2026-01-27

For- och
grundskolendmndens
arbetsutskott

Diarienr: SK-2025/00793

Ombudgetering av investeringsanslag fran 2025 till
2026, 2027 och 2028

Forslag till beslut

For- och grundskolendmnden beslutar att hemstalla hos
Kommunfullmé&ktige att ombudgetera -1 959 tkr till ar 2026 enligt bilaga.

Arendebeskrivning

For- och grundskolendmnden har tilldelats -21 425 tkr i investeringsmedel
for ar 2025 inkl. arliga anslag. Totalt har namnden férbrukat -22 133 tkr
under ar 2025. Vissa specifika projekt kopplade till byggnationer har blivit
dyrare till foljd av kostnadsutvecklingen de senaste aren, sa trots att
samtliga medel forbrukats har inte alla projekt genomforts. Med anledning
av detta foreslas -1 959 tkr ombudgeteras till ar 2026.

Av budget motsvarande -2 500 tkr for investeringsbehov kopplat till
Hedlundaskolan har 1 358 tkr forbrukats. Ombudgetering féreslas med -
1 142 tkr till ar 2026 till projekt Hedlundaskolan — investering.

Av budget motsvarande -1 035 tkr for investeringsbehov kopplat till
Mariehemsskolan har 218 tkr forbrukats. Ombudgetering foreslas med -
817 tkr till ar 2026 till projekt Mariehemsskolan F-6.

Beslutsunderlag
Bilaga: Forslag till ombudgetering av investeringsanslag

Beredningsansvariga
Peter Sabom, ekonomichef



13/26 Ombudgetering av investeringsanslag fran 2025 till 2026, 2027 och 2028 - SK-2025/00793-1 Ombudgetering av investeringsanslag fran 2025 till 2026, 2027 och 2028 : Ombudgetering av investeringsanslag fran 2025 till 2026, 2027 och 2028

2av?2

Tjansteskrivelse
Dnr: SK-2025/00793

Beslutet ska skickas till

Peter Sabom, ekonomichef

Maria Runarsdotter, kanslichef

Christopher Granberg, bitrddande utbildningsdirektor grundskola
KS diarium

Anette Sjodin, SLK Ekonomi

Ann-Christine Gradin
utbildningsdirektor
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UMEA KOMMUN/SLK Ekonomi

FORSLAG OMBUDGETERING AV INVESTERINGSANSLAG 2025 > 2026, 2027 och 2028

Specifikation av forslag till ombudgetering av investeringsanslag fran 2025 till 2026, 2027 eller 2028. Belopp anges i tkr.

Forvaltning:
Vrk Projekt- Budget 2025 Forbruk- Ater- Omb till Omb till Omb till Differens
A kod Text ning 2025 star 2025 2026 2027 2028
A B A-B [ D E (A-B)-C-D-E
41| 536053|Hedlundaskolan - inv -2500,0 -1358,0 -1142,0 -1142,0
41| 536117(Marichemsskolan F-6 -1035,0 -218,0 -817,0 -817,0

*/ Budget 2025 = berdknade ut- och inbetalningar 2025 enligt investeringsbudget 2025 som faststilldes av kommunfullmaktige i juni 2024 samt beslutade
tillaggsanslag eller omdisponeringar.
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Sidalav?2

Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

§11
Diarienr: SK-2025/00793

Ombudgetering av investeringsanslag fran 2025 till
2026, 2027 och 2028

Arbetsutskottets beslut

For- och grundskolendamnden foreslas besluta att hemstalla hos
Kommunfullmé&ktige att ombudgetera -1 959 tkr till ar 2026 enligt bilaga.

Forslag till beslut

For- och grundskolendmnden beslutar att hemstélla hos
Kommunfullméaktige att ombudgetera -1 959 tkr till ar 2026 enligt bilaga.

Arendebeskrivning

For- och grundskolendamnden har tilldelats -21 425 tkr i investeringsmedel
for ar 2025 inkl. arliga anslag. Totalt har ndmnden forbrukat -22 133 tkr
under ar 2025. Vissa specifika projekt kopplade till byggnationer har blivit
dyrare till foljd av kostnadsutvecklingen de senaste aren, sa trots att
samtliga medel forbrukats har inte alla projekt genomforts. Med
anledning av detta foreslas -1 959 tkr ombudgeteras till ar 2026.

Av budget motsvarande -2 500 tkr for investeringsbehov kopplat till
Hedlundaskolan har 1 358 tkr forbrukats. Ombudgetering féreslas med -
1 142 tkr till ar 2026 till projekt Hedlundaskolan — investering.

Av budget motsvarande -1 035 tkr for investeringsbehov kopplat till
Mariehemsskolan har 218 tkr forbrukats. Ombudgetering foreslas med -
817 tkr till ar 2026 till projekt Mariehemsskolan F-6.

Beslutsunderlag

Bilaga: Forslag till ombudgetering av investeringsanslag

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Sida 2 av 2

Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

Beredningsansvariga
Peter SGbom, ekonomichef

Beslutet ska skickas till

Peter Sabom, ekonomichef

Maria Runarsdotter, kanslichef

Christopher Granberg, bitradande utbildningsdirektor grundskola
KS diarium

Anette Sjodin, SLK Ekonomi

Propositionsordning
Ordféranden prévar tjansteskrivelsens forslag och finner att
arbetsutskottet beslutar att bifalla tjansteskrivelsen.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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lavl

UMEK Tjansteskrivelse
KOMMUN 2026-01-12

For- och
grundskolendmndens
arbetsutskott

Diarienr: SK-2025/00791
Arsberittelse 2025 - GDPR

Forslag till beslut
For- och grundskolendmnden beslutar att ndmnden har tagit del av
arsberéttelse gallande GDPR for 2025, enligt bilaga.

Arendebeskrivning

| bifogad bilaga, Arsberdttelse GDPR, 1 januari — 31 december

2025, beskrivs de personuppgiftsincidenter som utretts under aret och
anmalts till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY), samt vidtagna
atgédrder med anledning av dessa incidenter.

Vidare beskrivs de prioriterade arbetsomraden som arbetats med under
2025 och forvaltningens fortsatta kontinuerliga arbete.

Beslutsunderlag
Bilaga: Arsberattelse GDPR, 1 januari - 31 december 2025

Beredningsansvariga
Emma Steen, jurist
Sabine Norling, utredare GDPR

Ann-Christine Gradin Maud Karlstrom
utbildningsdirektor tf myndighetschef
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UMEA
IKOMMUN

Arsberittelse GDPR, 1 januari — 31 december 2025

For- och grundskolendmnden

Dokumentnamn:

Arsberattelse GDPR, 1 januari — 31 december 2025
Dokumentansvarig:

Utredare GDPR och jurist

Godkand av: Datum:

Maud Karlstrom 2026-01-22
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Inledning

Denna arsrapport beskriver det arbete som For- och grundskolendmnden har genomfort under 2025 for att
efterleva dataskyddsforordningen (GDPR). Rapporten ar framtagen for att ge namnden, som ar
personuppgiftsansvarig en mer fordjupad och heltackande bild av genomférda atgarder och fortsatt
kontinuerligt arbete.

Dataskyddsforordningen, GDPR

Dataskyddsférordningen® beniamns ofta som GDPR och &r en EU-lag som reglerar hur organisationer far
hantera personuppgifter, till dataskyddsférordningen finns kompletterande svensk lagstiftning.

For alla forskolor och skolor samt verksamheter inom for- och grundskolenamnden ar det sarskilt viktigt att
forhalla sig till GDPR eftersom vi hanterar personuppgifter, inklusive kansliga, for barn och unga under en
stor del av deras uppvaxt.

All behandling ska félja grundprinciperna i GDPR som bland annat innebar att all behandling maste vara
laglig och korrekt, att man inte samlar in mer data dn nodvandigt (uppgiftsminimering), att uppgifterna
skyddas mot obehdrig atkomst och att de raderas nar de inte langre behovs.

| bilaga 1 finns en utforlig beskrivning av centrala begrepp som ar relaterat till GDPR.
Statlig tillsynsmyndighet

Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) tidigare kallat Datainspektionen dr den svenska myndighet som har till
uppgift att kontrollera att organisationer foljer dataskyddsforordningen.

For- och grundskolenamnden har enligt lagstiftningen en skyldighet att anmala in nar
personuppgiftsincidenter sker, dar handelsen kan ha medfért en risk for en individs fri- och rattigheter.

Beslut fran IMY kan férenas med varningar, reprimander, foreldgganden och administrativa
sanktionsavgifter. Det finns ingen ”prislapp” for hur hog en sanktionsavgift ska vara for en viss dvertradelse.
Daremot finns det 6vre beloppsgranser, da dataskyddsforordningen delar in 6vertradelserna i vad som kan
beskrivas som allvarligare respektive nagot mindre allvarliga.

Vart att beakta ar att rattspraxis pa omradet forandras standigt da det ar nationell lagstiftning samt inom
EU men ocksa internationellt och i relation till exempelvis USA. Darav vikten av att ha kontroll pa de
personuppgifter som behandlas utifran ett specifikt &ndamal, och sikerstalla den enskildes personliga
integritet sa att personuppgifterna hanteras sakert.

Dataskyddsforordningen, GDPR, finns att ta del av i sin helhet pa IMY hemsida
Integritetsskyddsmyndigheten | IMY eller via ldnken Dataskyddsforordningen i fulltext | IMY

1 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och om upphavande av direktiv 95/46/EG (allméan
dataskyddsférordning). Lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning Lag (2018:218) med
kompletterande bestdammelser till EU:s dataskyddsférordning Svensk férfattningssamling 2018:2018:218 t.0.m. SFS 2022:444 -
Riksdagen Forordning (2018:219) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsforordning Forordning (2018:219) med
kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning Svensk forfattningssamling 2018:2018:219 t.o.m. SFS 2020:1140 -

Riksdagen
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Kommunovergripande natverk for personuppgiftskoordinatorer

Det finns ett kommunovergripande natverk for alla personuppgiftskoordinatorer (PUK) fran olika
forvaltningar som leds av kommunens Dataskyddsombud (DSO) och Informationssdkerhetssamordnare
(1SS). Syftet ar att skapa ett forum for att delge aktuell information, erfarenhetsutbyte, radgivning,
samordning och gemensam kompetensutveckling.

Begadran om egna uppgifter - Rattighetsbegaran via digital e-tjanst

Né&r en person begar att fa nyttja sina rattigheter om sig sjalv eller sina minderariga barn enligt
dataskyddsférordningen (GDPR), gors det via en kommunal e-tjanst som lanserats under 2025. Det kan
exempelvis handla om ratten till tillgang, rattelse eller radering av personuppgifter som férvaltningen eller
kommunen har om en person.

Huvudregeln ar att begaran ska hanteras och besvaras inom en manad, men kan férldangas med ytterligare
tva manader om drendet ar sarskilt komplicerat. Den enskilde maste alltid informeras om orsaken till
forseningen. Begdran kan dven nekas om den skulle vara uppenbart ogrundad eller orimlig, exempelvis vid
standigt upprepade begaranden fran samma person.

Efter att e-tjansten lanserades har antalet rattighetsbegaran 6kat markant for férvaltningen. En del gar att
hantera direkt, medan andra tar langre tid att handldgga. Om den enskildes personuppgifter inte aterfinns i
nagra system eller register kan ett beslut fattas direkt och besked ges via brev. Ddremot om
personuppgifter finns registrerad i ett eller flera olika system samlas relevant underlag in. Underlag bifogas
sedan till beslutet som skickas via rekommenderat brev eller sikra meddelanden till den enskilde personen.

Intern tillsyn inom kommunen

Utover att kommunen star under statlig tillsyn fran IMY, har kommunens dataskyddsombud en tillsynsplikt
utifran Dataskyddsférordningen som innebdr att uppdrag och uppgifter kan ges till
personuppgiftskoordinatorerna att ta med sig till sina respektive namnder och verksamheter.

Under 2024 skedde tillsynen av ett externt foretag, som valde att granska
personuppgiftsincidenthanteringen inom de olika ndamnderna i kommunen. Resultatet visade att
forvaltningen har en god och vilfungerande process med gedigen rutin som omfattar de olika stegen i
incidenthanteringsprocessen samt att vi har medarbetare som besitter hég kunskapsniva for att identifiera
incidenter.?

Under 2025 har dataskyddsombudet meddelat att tillsynen av namndernas arbete fortsatter med samma
externa utférare och granskningen kommer ha fokus pa principen om lagringsminimering. Det innebér att
personuppgifter inte ska sparas langre dan vad som ar nédvandigt for andamalet, samt att gallring sker enligt
gédllande regler. Resultatet av denna granskning kommer déarefter att redovisas for namnden.

Aterrapportering av personuppgiftsincidenter for 2025

Under 2025 har tjugotva personuppgiftsincidenter rapporterats in internt till férvaltningen. Av de
inrapporterade har nitton bedomts vara personuppgiftsincidenter enligt dataskyddsférordningen. Fem av
personuppgiftsincidenterna varav en avsag skyddade personuppgifter, har bedémts vara av sadan art att

2 5K-2024/00527
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incidenten kan ha medfor risk for fysiska personers rattigheter och friheter att anmalningar [amnats in till
IMY. De har aterkommit i alla fem drenden och meddelat att de har beslutat att fér narvarande inte vidta
nagra atgarder med anledning av anmalningarna.

Det ena drendet som anmaldes in till IMY géllde en felaktigt centralt utskickad faktura fran
ekonomienheten. Fakturan rorde en person med skyddad folkbokforing som skickats till fel mottagare.
Den innehdll fornamn pa barn och forédlder samt ett fingerat efternamn. Enhetschefen kontaktade
vederbodrande och informerat om hdndelsen sa denna kunde vidta nédvandiga atgarder samt den felaktiga
mottagaren med uppmaningen att strimla fakturan, vilket hen uppges ha gjort.

Det andra drendet som anmaldes in till IMY géllde en kallelse till ett mote som skickades till alla
vardnadshavare i en klass i stéllet for till enskild elevs vardnadshavare via ett elevsystem. Meddelandet
inneholl information om en elevs svarigheter i ett visst dmne samt information om behov av
uppfoljningssamtal och pagaende utredning av extern aktor. Rektor har nér detta uppdagades kontaktat
vardnadshavare och bett om ursdkt samt gett en férklaring av vad som skett och vilka atgarder som
kommer vidtas for att undvika detta i framtiden. Rektor har dven uppmanat samtliga vardnadshavare att
radera det felaktigt utskickade meddelandet.

Det tredje drendet som anmaldes in till IMY avsag digital dokumentation om ca 40 elever i arskurs 7-9 om
elevers beteenden eller ageranden i olika situationer. Dokumentet var namngivet efter klass och elevernas
initialer. Totalt har 22 medarbetare pa aktuell skola haft tillgang till dokumentationen som nu ar borttagen.
Rektor har informerat all personal om att all elevdokumentation ska hallas i avsett dokumentationssystem,
som ar det system som ar avsett for att anmala och utreda handelser gallande krdnkande behandling enligt
skollagen.

Det fjarde drendet som anmaldes in till IMY géllde elevenkater om trivsel som har skapats i Google som inte
ar ett system avsett for kansliga uppgifter. Enkadterna har skickats ut systematiskt och aterkommande till
elever i arskurs 4-9 av flera mellan/hogstadier skolor och innehallit fritextfalt dar det har angetts kansliga
uppgifter om eleven sjalv, personal eller andra elever. Omradeschefer har informerat samtliga rektorer att
elevenkater inte ska hanteras i Google eller liknande verktyg som inte ar klassat fér den typ av
personuppgiftsbehandling.

Det femte drendet som anmaldes in till IMY gallde portrattfoton pa 11 forskolebarn som personal via privat
ChatGPT-konto laddat upp for att skapa “malarbilder”, vilket innebar anvandning av ett system som inte ar
godkant fér denna typ av personuppgiftsbehandling. Rektor har informerat berérda vardnadshavare och
personal om incidenten, men da det saknas garantier for att uppladdad data raderas permanent fran
leverantorens bakomliggande system kan en risk for de registrerade inte uteslutas.

Under augusti 2025 skedde en personuppgiftsincident som avsag flera kommuner, regioner och privata
aktorer runt om i Sverige. Det géllde ett cyberangrepp hos leverantoren Miljodata som tillhandahaller fyra
personalsystem, som kommunens alla forvaltningar och dess verksamheter anvander sig av. Systemen
avser registrering av skador och tillbud, arbetsmiljohandelser, rehabilitering, brister i anstallningsavtalet
och systematiskt arbetsmiljoarbete.

Nar intranget upptacktes stangde leverantoren ner och sdkrade de drabbade systemen och pabérjade en
utredning for att se vad for data som blivit férlorat i samband med cyberangreppet. Enligt gdllande rutiner
vidtogs flertalet sdkerhetsatgéarder.

En rapport fran leverantdren har visat att inga personuppgifter fran Umea kommun avseende elever eller
medarbetare har lackt. Digital omstallning och IT har analyserat rapporten fran leverantéren for att se till
att det var tekniskt- och organisatoriskt sdkert innan de aktuella systemen sattes i drift.
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Antalet inrapporterade incidenter bedoms som lagt utifran hur stor verksamhet som for- och grundskolan
bedriver och att incidenter som sker sannolikt inte alltid anmals i avsett rapporteringssystem.

Det ar viktigt att incidenter anmals sa att atgdrder kan vidtas for att liknande incidenter inte ska ske igen,
och att ett forebyggande arbete bedrivs med rutiner, riktlinjer och arbetsbeskrivningar som ar kdnda inom
forvaltningen och dess medarbetare inom for- och grundskolendmndens verksamhetsomraden.

Prioriterade arbetsomraden under 2025
Utbildning & information i GDPR

Under 2025 har en digital och obligatorisk utbildning tagits fram for all personal inom for- och
grundskolenamnden. Utbildningen ger grundlaggande kunskap om dataskyddsforordningen, instruktioner
om vart man vander sig vid en incident samt information om vilket stéd som finns att tillga inom ndmndens
verksamhetsomraden. Utbildningen finns tillganglig via kommunens kursplattform for alla medarbetare i
namndens verksamhetsomraden.

Malet med utbildningen &r att sakerstalla att alla medarbetare oavsett arbetsomrade eller befattning ar val
insatta i de krav och riktlinjer som géller for hantering av personuppgifter och samtidigt kunna kdanna sig
trygg med vad man kan och inte kan gora i sitt dagliga arbete. Det handlar inte bara om att folja
lagstiftningens krav, utan ocksa om att skapa en medvetenhet kring de basta metoderna for att skydda
individers integritet och sakerstalla att de personuppgifter vi behandlar anvands pa ett ansvarsfullt och
sakert satt.

Forhoppningen ar att denna utbildning inte bara ska ge en 6kad férstaelse for GDPR utan dven bidra till att
skapa en kultur dar alla anstéllda ser dataskydd som en integrerad del av sitt arbete. Pa sa satt kan vi
sakerstalla att vi uppfyller bade lagkrav och riktlinjer for personuppgiftshantering, och samtidigt
uppratthaller fortroendet fran de barn, elever, vardnadshavare och dvriga personer som deltar i nagon av
namndens verksamhetsomraden samt personal vars personuppgifter vi behandlar.

Utover detta ges arligen for alla medarbetare mojlighet att delta i ett 6vergripande seminarium som
genomfors av kommunens dataskyddsombud och informationssdkerhetssamordnare, géllande dataskydd
och informationssdkerhet. Seminariet genomfoérs i januari varje ar i anslutning till Dataskyddsdagen.

Sakra digitala moten

For att efterleva dataskyddsforordningen (GDPR) och skydda personuppgifter har férvaltningen genomfort
en dversyn av kommunens tekniska l6sningar fér videométen. Oversynen initierades for att méta behovet
av sakra digitala moten, sarskilt med anledning av de héga kraven vid hantering av kansliga
personuppgifter. Arbetet har inriktats pa att finna losningar for situationer som fjarrundervisning i
modersmal, exempelvis nationella minoritetssprak, dar det stalls hoga krav pa bade teknisk sdakerhet och
anvandarvanlighet.

Oversynen har resulterat i att férvaltningen nu kan anvinda olika typer av plattformar beroende pa
dndamal. For undervisning och méten med elever finns en plattform som erbjuder krypterade digitala
moten och den anvandarvanlighet som kravs i en pedagogisk miljo, dven nar kansliga personuppgifter kan
forekomma. Parallellt har en annan, saker digital moteslosning identifierats for personalens behov vid
moten i samband med myndighetsutovning och hantering av kdnslig information.
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Konsekvensbedémningar & dokumentation for efterlevnad av GDPR

Na&r en verksamhet planerar/beslutar att inleda en behandling av personuppgifter som kan leda till en hog
risk for individen ska verksamheten géra en sa kallad konsekvensbedémning med tillhérande
riskbedomning for individen avseende dataskydd.

| korthet handlar det om att vara forutseende, forebygga risker och darmed skydda méanniskors fri- och
rattigheter. Malet ar att minimera och férebygga riskerna vid sddana behandlingar av personuppgifter som
innebar en hog risk.

Sedan 2023 har det pabdrjats ett arbete med att identifiera de personuppgiftsbehandlingar som innebér
hog risk for individer. | de fall dar kraven for att gora en konsekvensbedémning inte uppnas ska en
dokumentation for efterlevnad av GDRP géras i stallet, denna dokumentation liknar en
konsekvensbeddmning fast ar inte lika omfattande till innehall. En sddan dokumentation har arbetats fram
och faststallts avseende personuppgiftsbehandlingen i e-tjansterna gallande anmalan om varaktig vistelse
utomlands och ansékan om att fullgéra skolplikt pa annat satt.

En uppfoljning har aven gjorts pa den redan faststéllda konsekvensbedémningen avseende anmalan och
dokumentation av behov av specialkost for barn och elever for att kontrollera att behandlingen fortfarande
foljer de tekniska sakerhetskrav som personuppgiftsbehandlingen utgor.

En konsekvensbeddmning har genomforts avseende den personuppgiftsbehandling som sker i arenden
gallande skolskjuts. Syftet med behandlingen ar att utreda och faststalla om en elev ar berattigad till
skolskjuts i enlighet med gallande regelverk och utféra planeringen av elevresorna. For att garantera en
trygg och sdker resa for eleverna kravs att planeringen anpassas efter elevernas eventuella sarskilda behov.

Under ett flertal ar har det arbetats med en konsekvensbedémning géllande personuppgiftsbehandlingen
av kénslig barn/elev dokumentation. For att detta arbete skulle kunna fardigstallas ar
konsekvensbedomningen uppdelad i tva separata konsekvensbedémningar. En for elevhalsans medicinska
journalféring enligt halso- och sjukvardslagstiftningen och en for kanslig barn- och elevdokumentation
utifran skollagen. Arbetet med dessa tva konsekvensbedémningar ar nu granskade och faststallda.
Uppfoljning kommer efter fardigstédllande ske varje ar for att sédkerhetsstalla att
personuppgiftsbehandlingarna fortfarande ar aktuella, riktiga och korrekta.

Det har dven arbetats fram en konsekvensbedémning géllande en sdker digital kommunikation for att
kunna signera dokument, genomféra sakra videomoten och kommunicera sakert elektroniskt genom att ta
emot och sdnda meddelanden (internt och externt) inom forvaltningens verksamhetsomraden.

Ett arbete som fortsatt dr pagaende ar konsekvensbedémningen géllande personuppgiftsbehandlingen i
Google Workspace for Education (GWE) som ar webbaserade tjanster fran Google anpassade for skolors
verksamheter for bade personal och elever. Det kan exempelvis rora sig om elevarbeten, pedagogernas
eget arbetsmaterial sdsom pedagogiska planeringar, arbetsuppgifter, veckoutvardering, pedagogisk
dokumentation, reflektioner och feedback. Det kan dven handla om administrativt arbete som tex
motesprotokoll, arshjul, intern verksamhetsplanering och liknande. Ingen dokumentation av kanslig eller
integritetskanslig karaktar ska dock forekomma i GWE.

For att 6ka sdkerheten kring personuppgiftshanteringen vid anvandningen av digitala larresurser sa har
rutiner forbattrats, exempelvis genom att det bara ar godkanda resurser som kan anvandas och att
mojligheten for att logga in pa externa webbplatser och appar med GWE-konton har begréansats. Fortsatt
granskning av applikationer och tjanster kommer I6pa pa under kommande ar for att garantera en saker
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hantering av elever och personals personuppgifter genom att sakerhetsstalla att
personuppgiftsbitrddesavtal finns med leverantorer for digitala system.

Fortsatt kontinuerligt arbete
Inventering & registrering av personuppgiftsbehandlingar inom férvaltningen

Enligt dataskyddsforordningen ska personuppgiftsansvarig fora register 6ver samtliga
personuppgiftsbehandlingar som genomférs inom namndens verksamhetsomrade. Registreringarna ska
hallas uppdaterade, vara skriftliga och tillgdngliga i elektroniskt format samt lamnas ut till IMY pa begéran
enligt lagstiftningen 3. Detta registreringskrav syftar till att ha kontroll dver vilka personuppgifter som
behandlas och vara ett stdd vid exempelvis en begaran och registerutdrag eller rattelse.

For att effektivisera detta arbete har Umea kommun lanserat systemet tiger, som ersatter ReglT som
kommungemensam digital plats for registreringen av personuppgiftsbehandlingar i och utanfor system.

Under 2024 inledde forvaltningen en 6versyn av registret for att identifiera alla personuppgiftsbehandlingar
bade i slutna system och utanfor system som tex Word eller Excel filer pa Sharepoint-platser. | arbetet ingar
dven att genomfora konsekvensbedomningar vid personuppgiftsbehandlingar med hog risk. Detta
kvalitetsarbete ar en fortlopande process som fortsatter under kommande ar.

Inventering & registrering samt uppfoljning av befintliga personuppgiftsbitradesavtal

Enligt artikel 28 GDPR ska ett personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal) tecknas om personuppgiftsansvarig
anlitar ett personuppgiftbitrade till exempel nar en leverantdr behandlar information i sina
datorer/system/tjanster for den personuppgiftsansvariges (nhdmndens) rakning. Men det kan ocksa vara i
situationer dar forvaltningen i egenskap av skolhuvudman séljer en tjanst till annan kommunal eller
fristdende huvudman exempelvis undervisning i modersmal, varpa namnden da blir personuppgiftsbitrade
och maste forhalla sig till den personuppgiftsansvariges krav, i ett PUB-avtal.

Sedan i maj 2023 har ett omfattande arbete pabérjats med att granska, uppdatera och teckna korrekta
avtal med alla externa leverantorer som hanterar personuppgifter pa uppdrag av ndamnden, till exempel
leverantorer av digitala system. Samtliga PUB-avtal finns sammanstallda i digital version i diariet pa en
overgripande niva. Detta arbete fortgar dven under kommande ar enligt beslutad rutin.

Behov av sdker & laglig datalagring

Det har under en langre tid funnits ett betydande och oldst behov av en saker och laglig plattform for
lagring av personuppgifter. Medarbetare har saknat en dndamalsenlig I6sning for information som inte
hanteras i ordinarie verksamhetssystem, da befintliga verktyg som exempelvis Sharepoint, Onedrive och
Google inte ar klassificerade och godkadnda for denna typ av personuppgiftsbehandling.

Centrala IT har paborjat ett arbete for att mota detta behov och ta fram en modern och saker
lagringslosning. Initiativet syftar till att ersatta dldre system och sakerstélla att hanteringen av kanslig
information uppfyller gdllande och kommande lagkrav, inklusive den nya cybersakerhetslagen.

3 Artikel 30 GDPR
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Processen innefattar en kartlaggning av forvaltningarnas nuvarande situation och behov for att kunna
identifiera en lamplig och robust teknisk 16sning. Malet ar att implementera ett system som &r bade sakert
och anvandarvanligt for allmén fil- och dokumentlagring.
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Bilaga 1 — Centrala begrepp relaterat till GDPR

Registrerad

Den person vars personuppgifter namnden/férvaltningen behandlar till exempel en elev, vardnadshavare,
medarbetare/personal. Den registrerade har dven ratt att nyttja sina rattigheter som tex registerutdrag
eller rattelse pa sin personuppgiftbehandling eller radering

Personuppgifter Artikel 4.1

Alla uppgifter som direkt eller indirekt kan identifiera en fysisk person. Avgérande dr om uppgiften kan
knytas till en levande person, enskilt eller i kombination med andra uppgifter t. ex namn, personnummer, e-
postadress, bostadsadress, telefonnummer, diagnos, betyg, ett prov med namn eller en unik kod for elev
som skrivit provet, larares anteckningar pa prov som elev skrivit, anvindarnamn eller en eller flera faktorer
som ar specifika for den fysiska personens fysiska, fysiologiska, genetiska, psykiska, ekonomiska, kulturella
eller sociala identitet.

Kansliga personuppgifter Artikel 9

Vissa personuppgifter ar till sin natur sarskilt kansliga och behover darfor ett starkare skydd. De kallas for
kansliga personuppgifter och ar personuppgifter som avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska asikter,
religios eller filosofisk dvertygelse eller medlemskap i fackférening och behandling av genetiska uppgifter,
biometriska uppgifter fér att entydigt identifiera en fysisk person, uppgifter om halsa eller uppgifter om en
fysisk persons sexualliv eller sexuella laggning. Huvudregeln ar att inte behandla kansliga personuppgifter,
men det finns undantag. Innan behandling av kdnsliga personuppgifter maste det vara klart vilket undantag
i dataskyddsférordningen behandlingen av kansliga personuppgifter hanvisar till och i vissa fall dven vilket
lagstdd personuppgiftsbehandlingen har.

Extra skyddsvirda personuppgifter (integritetskansliga uppgifter som definition skapad av
tillsynsmyndigheten IMY, finns inte i GDPR-lagstiftningen)

Ar personuppgifter som kan krava hégre tekniska och organisatoriska sakerhetsatgdrder tex personnummer
/samordningsnummer, uppgifter om lagovertradelse, uppgifter om sociala forhallanden, l6neuppgifter,
personuppgifter om barn under 18 ar, varderande uppgifter som tex uppgifter fran utvecklingssamtal,
resultat fran personlighetstester/personlighetsprofiler, information som rér nagon personliga forhallanden
tex omdémen av amneskunskap, socialutveckling, samarbetsférmaga eller liknande.

Personuppgiftsbehandling Artikel 4.2

Med personuppgiftsbehandling menas allt som gérs med personuppgifter oberoende om behandlingen
utfors helt eller delvis automatiserat eller manuellt. En personuppgiftsbehandling kan |6pa genom flera
olika platser/IT-system/IT-tjanster och formatet kan variera under behandlingen till exempel fran att
inledas som en digital handling till att 6verga i utskrift/pappersformat och sedan ater till en digitalhandling,
tex insamling och utldmning av personuppgifter, registrering/dndring/radering av personuppgifter, lagring
och spridning av personuppgifter som kan ske till exempel lokalt pa din dator, samarbetsyta eller en server.

Personuppgiftsansvarig (PUA) Artikel 4.7

Namnden &r personuppgiftsansvarig (PUA) och &r ytterst ansvarig for de personuppgiftsbehandlingar som
sker i for- och grundskolenamnden och dess verksamheter. Ndmnden har dven beslutanderatten for de
personuppgiftsbehandlingar som sker i verksamheterna och dr den som bestammer for vilka andamal som
personuppgifterna ska behandlas och hur behandlingen ska ga till.
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Personuppgiftsbitrade Artikel 4.8

Ar ndr annan part som personuppgiftsansvarige tar hjalp av fér att utféra hela eller delar av behandlingen
av personuppgifter at personuppgiftsansvarige. Det kan vara en leverantér av digitala system/tjanster,
appar eller digitala larresurser.

Personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal) Artikel 28

| de fall ndmnden, som ar personuppgiftsansvarig, anlitar en leverantor (personuppgiftsbitrade) for att
utfora hela eller delar av personuppgiftsbehandlingen i digitala system/tjanster, appar eller digitala
larresurser ska ett personuppgiftsbitrades avtal upprattas vid sidan av huvudavtalet som reglerar
dataskyddsfragor nar ett personuppgiftsbitrade behandlar personuppgifter at den personuppgiftsansvariga.

| artikel 28 GDPR regleras det som galler personuppgiftsbitraden och PUB-avtal. Dataskyddsférordningen
anger tva situationer da ett bitrddesavtal behdver ingas:

e enligt artikel 28.3 ska personuppgiftsbehandlingen regleras genom avtal och ar bindande fér den
personuppgiftsansvariga och personuppgiftsbitradet nar ett personuppgiftsbitrade behandlar
personuppgifter at den personuppgiftsansvariga.

e enligt artikel 28.4 ska den specifika personuppgiftsbehandlingen regleras genom ett avtal mellan
personuppgiftsbitradet och underbitradet.

Ett undertecknat PUB-avtal ska alltid finnas innan digitala system/tjanster tas i bruk.

Nar ett personuppgiftsbitrade anlitar ett underbitrade som ska utfora en specifik behandling, pa den
personuppgiftsansvarigas vagnar, maste det finnas ett avtal (eller annan rattsakt) mellan
personuppgiftsbitradet och underbitradet. Avtalet ska innehalla information om vad som ska behandlas och
hur lange, behandlingens art och andamal, vilka typer av personuppgifter det galler och vilka kategorier av
registrerade som avses samt den personuppgiftsansvariges rattigheter och skyldigheter. Det ska framga
vilka behandlingar som personuppgiftsbitradet ska hantera.

Konsekvensbedémning (KB) Artikel 35

Nar en rektor/chef for en verksamhet planerar/beslutar att inleda en behandling av personuppgifter som
kan leda till en hog risk for de registrerade till exempel elever, vardnadshavare, medarbetare ska
verksamheten gora en sa kallad konsekvensbedémning med tillhérande riskbedomning for den registrerade
avseende dataskydd. | korthet handlar det om att vara forutseende, férebygga risker och darmed skydda
manniskors fri- och rattigheter. Malet ar att minimera och forebygga riskerna vid sadana behandlingar av
personuppgifter som innebar en hog risk.

En konsekvensbeddmning kan behova goras

e innan personuppgiftsbehandlingen pabdérjas
e om risken med en pagaende behandling dndras
e for pagdende behandlingar om det inte har gjort det tidigare

Konsekvensbeddmningen ar en process for att

e tareda pa vilka risker som finns med att behandla personuppgifter
e tafram rutiner och atgarder for att minimera och férebygga dessa risker
e visa att man uppfyller dataskyddsférordningens krav
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Personuppgiftsincident Artikel 4.12

En personuppgiftsincident ar en handelse som leder till oavsiktlig eller olaglig forstoring, forlust, andring
eller till obehorig tillgang av personuppgifter som behandlas. Exempel pa detta kan vara en tappad eller
stulen digital enhet (dator, lasplatta, mobiltelefon, USB-disk/minne), ett dataintrang, ett e-postmeddelande
som skickats till fel mottagare, en trasig harddisk dar backup saknas eller inte fungerar som det ar tankt.

Dessa exempel innebér en risk att nagon forlorar kontrollen Gver sina uppgifter eller att rattigheterna
inskranks, till exempel via diskriminering, identitetsstold, bedrageri, skadlig ryktesspridning. Det kan dven
handla om 6verféring av kédnsliga uppgifter till tredje land utanfér EU/ESS dar mottagarlandet inte uppfyller
lamplig integritetsskyddsniva, vilket inte ar férenligt med GDPR da forvaltningen inte har kontroll pa hur
sadana uppgifter behandlas eller lagras.

Dataskyddsombud (DSO) Artikel 37.1a

Den myndighet som behandlar personuppgifter maste utse ett dataskyddsombud. Inom Umea kommun
finns ett kommungemensamt dataskyddsombud och dess roll ar att se till att dataskyddsférordningen
(GDPR) foljs inom myndigheten. Ansvaret att dataskyddsforordningen foljs ligger dock hos namnden som ar
personuppgiftsansvarig.

Den overgripande och viktigaste uppgiften for dataskyddsombudet ar att 6vervaka att kommunens
namnder foljer dataskyddsférordningen vilket bland annat innebar att samla in information om hur
personuppgifter behandlas, kontrollera att ndmnden féljer bestimmelser och interna styrdokument, ge
information, rad och stdd till medarbetare och medborgare, vara kontaktperson till medarbetare,
medborgare samt Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) samt samarbeta med IMY vid till exempel vid
inspektioner.

10
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Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

§12
Diarienr: SK-2025/00791

Arsberittelse 2025 GDPR

Arbetsutskottet beslut
For-och grundskolendmnden féreslas besluta att namnden har tagit del av
arsberéattelse gillande GDPR for 2025, enligt bilaga.

Forslag till bslut
For- och grundskolendmnden beslutar att namnden har tagit del av
arsberéattelse gallande GDPR for 2025, enligt bilaga.

Arendebeskrivning

| bifogad bilaga, Arsberdttelse GDPR, 1 januari — 31 december

2025, beskrivs de personuppgiftsincidenter som utretts under aret och
anmalts till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY), samt vidtagna
atgdrder med anledning av dessa incidenter.

Vidare beskrivs de prioriterade arbetsomraden som arbetats med under
2025 och forvaltningens fortsatta kontinuerliga arbete.

Beslutsunderlag
Bilaga: Arsberattelse GDPR, 1 januari - 31 december 2025

Beredningsansvariga
Emma Steen, jurist
Sabine Norling, utredare GDPR

Propositionsordning
Ordféranden provar tjansteskrivelsens forslag och finner att
arbetsutskottet beslutar att bifalla tjansteskrivelsen.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2025-12-09

For- och
grundskolendmndens
arbetsutskott

Diarienr: SK-2025/00790

Patientsakerhetsberattelse 2025 - Halso- och
sjukvard i elevhdlsan och ledningssystem for
kalenderar 2026

Forslag till beslut
For-och grundskolendmnden beslutar att ndmnden tagit del av
informationen.

Arendebeskrivning

Information lamnas till vardgivaren om patientsakerhetsberattelse och
ledningssystem for den del av elevhélsans verksamhet som regleras i hdlso-
och sjukvardslagen.

Beslutsunderlag
Bilaga 1: Patientsdkerhetsberattelse 2025
Bilaga 2: Ledningssystem Elevhalsan FGN 2026

Beredningsansvarig
Erika Holmberg, elevhalsochef/verksamhetschef

Ann-Christine Gradin Christopher Granberg
utbildningsdirektor bitradande
utbildningsdirektor
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UMEA
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Patientsakerhetsberattelse

Elevhalsan for- och grundskolenimnden, FGN och gymnasie-
och vuxenutbildningsnimnden, GVN

2025

Datum och ansvarig for innehallet
2026-01-15

Johanna Westerlund, Medicinskt ledningsansvarig och Johan Langstrom, Psykologiskt
ledningsansvarig
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Begrepp och forkortningar

Basprogrammet Planering for arskursvis férdelning av lagstadgade
uppdrag inom EMI

EC Enhetschef

EMI Elevhilsans medicinska insats

FGN For- och grundskolenimnden

GVN Gymnasie- och vuxenutbildningsnimnden

HSL Hailso- och sjukvardslagen

IF Intellektuell funktionsnedsittning

Kvalitetsmatt for Ar ett stddmaterial som svensk skolskdterskefore-

EMI ning och svensk skolldkarforening tagit fram for att
hjélpa verksamheterna att méta och nd en hog kva-
litet inom EMI.

MLA Medicinsk ledningsansvarig

NPF Neuropsykiatrisk funktionsnedséttning

Objektiigare Person eller enhet som har det dvergripande ansva-
ret for ett it-system/losning.

PLA Psykologiskt ledningsansvarig

Prorenata System for kénslig elevdokumentation och
journalforing

SAMSSS Samverkansrutin skola, socialtjanst, hilso- och
sjukvard vid psykisk ohélsa hos barn och unga

SIipP Samordnad individuell plan

Skalluppdrag Lagstadgade uppdrag EMI

SKA Systematiskt kvalitetsarbete

SkolL Skollagen

Systemadministrator

Hanterar tillsammans med systemforvaltare anvén-
darsupport, utveckling och sdkerhet i systemet.

Systemforvaltare En systemforvaltare har ansvaret for administration
och drift av ett eller flera datorsystem. Vad som in-
gar i rollen varierar mellan olika organisationer.

Ve Verksamhetschef

YGT Yrkesgruppstraff
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Inledning

Skolldkarens, skolskoterskans och delar av psykologens och logopedens
insatser omfattas av hdlso- och sjukvardslagen, HSL, (2017:30) och in-
gér 1 elevhilsans patientsidkerhetsarbete. Elevhilsans Medicinska Insat-
ser, EMI, omfattar de insatser som skolldkare och skolskoterska genom-
for. Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ér tillsynsmyndighet for all
verksamhet som bedrivs inom hélso- och sjukvard.

Elevhélsan For- och grundskolndmnden, FGN, och Gymnasie- och vux-
enutbildningsndmnden, GVN, Umea kommun beskriver sitt patientsa-
kerhetsarbete i en gemensam patientsékerhetsberdttelse. Manga delar av
patientsdkerhetsarbetet bedrivs gemensamt eller pd likartat sétt och det
medicinska ledningsansvaret dr uppdragit till samma medicinskt led-
ningsansvarig, MLA, respektive psykologiskt ledningsansvarig, PLA,
for bada vardgivarna. Namndspecifika omraden bendmns med FGN re-
spektive GVN 1 berittelsen.

Enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberéttelse. Patientsdkerhetsberdttelsen ska beskriva:
¢ hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende ka-
lenderar
¢ vilka atgirder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kva-
litet, och vilka resultat som har uppnatts
¢ hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, med
en sadan detaljeringsgrad att det gér att bedoma och tillgodose
informationsbehovet hos externa intressenter (SOSFS 2011:9 7

kap. 3 §)
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Sammanfattning

Malarbetet, viktiga insatser, viktiga resultat och
fortsatt arbete

Malarbetet under aret

Malarbetet under 2025 har forlopt vél. Flera mal har uppnatts helt eller
delvis. Nagra mal kan avslutas, ndgra mél behdver fortsatt fokus och
ndgra behdver vidareutvecklas eller foljas upp ytterligare.

Yrkesgrupperna inom bade GVN och FGN har informerats om och foljt
de processer och rutiner som redovisas i1 ledningssystemet. De har dven
deltagit i diskussion gillande innehdll i patientsdkerhetsberittelse och
ledningssystem och lagt fram forslag pd dndringar.

Dialog har under aret forts mellan VC, EC, MLA och PLA inom utbild-
ningsforvaltningen géllande kompetensforsorjning. Detta for att séker-
stélla kvalitet och likvardighet i Umed kommuns elevhilsa genom hela
grundskolan och gymnasiet.

Kompetensforsorjningen har varit god under aret for alla yrkesgrupper.
Skolskoterskegruppen inom FGN har utvirderat tidsatgang kopplat till
skalluppdragen for att ge 6kad mdjlighet till att anpassa bemanning och
organisation utifran behov. Psykologerna inom FGN har pabdrjat ut-
veckling av kompetensutvecklingsplan.

Avvikelser har 6vergripande rapporterats i ndgot lagre omfattning dn
foregaende ar. Inga allvarliga hdandelser som kunnat foranleda anmélan
om Lex Maria har intréffat. Journalforing for elever med skyddade per-
sonuppgifter &r ett sarskilt riskomrade i fokus och rutiner for detta ar-
bete har fortydligats for alla yrkesgrupper.

Dokumenthanteringsplanen for FGN &r under revidering och planeras
faststdllas under viren 2026. Dokumenthanteringsplanen GVN revide-
rades och faststilldes 2022 och ér 1 nuldget under revidering infor 2026.
GVN arbetar i enlighet med den faststdllda dokumenthanteringsplanen.
Elevhilsan FGN och GVN ér forberedda for att kunna utfora sitt arbete
1 enlighet med dokumenthanteringsplanen nér den ar faststilld.

Arbetet med att utveckla dokumentationen och funktionerna i journalsy-
stemet Prorenata gér framat. Okad digitalisering har lett till 6kad
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effektivitet och sékerhet. Fortsatt kvarstar behovet av att implementera
vissa funktioner som kommunicerar med andra verksamheters system.

Under 2025 har psykologernas journalgranskning innehallit fokus dven
pa dialog kring avvikelser 1 syfte att 6ka medvetenhet om vad som kan
vara aktuellt att rapportera. Denna nya rutin kommer fortga.

Det finns rutiner for éverforing av information inom EMI nér elever by-
ter skolor. Rutinerna behover ses dver och vidareutvecklas for elever
med skyddade personuppgifter, for att sikra att viktig information inte
faller bort nir dessa elever byter skolor.

Elevhélsans psykologer har fardigstéllt processtodet for intellektuell
funktionsnedsdttning under varterminen 2025. Rutindokument - Rutiner
for elevhélsans psykologiska insatser har reviderats fortlopande under
aret och fordndringar dr redovisade for yrkesgruppen psykologer, nytt
for 1 ar dr exempelvis en checklista for sdker dokumentation kopplat till
elever med skyddade personuppgifter. Psykologernas journalforing hal-
ler fortsatt god kvalitet.

Det har varit ett forstiarkt fokus under aret pa narvarofrdmjande arbete,
nérvaron har okat pa l4g- och mellanstadiet. Utmaningar kvarstdr i
hogre aldrar och inom anpassad skola.

De viktigaste insatserna som genomforts

e Under 2025 har yrkesprofessionerna som omfattas av HSL varit del-
aktiga i det systematiska kvalitetsarbetet i enlighet med rutin.

e Under december 2025 har EMI aterigen utvirderats med kvalitets-
matt.

e Skolskdterskans genomforda och kvarstaende skalluppdrag vid ter-
minsslut har utvérderats vid slutet av virterminen 2025. Detta i
syfte att kunna avgdra om vi kunnat erbjuda alla elever de hilsobe-
sok de har rtt till.

e Kollegial journalgranskning genomfordes under forsta halvan av
varterminen 2025 i yrkesgruppen psykologer. Journalgranskning pa-
borjades under december 2025 for skolskoterskor, skolldkare och
logopeder.

e Arbetet med att vidareutveckla det nya journalsystemet Prorenata
for att kunna ta fler viktiga funktioner i bruk och didrmed ytterligare
kunna Oka effektivitet, kvalitet och sékerhet i journalféringen, har
fortsatt under 2025.
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e Under 2025 fortydligade elevhélsan sin rutin kring hanteringen av
elever med skyddade personuppgifter, i enlighet med utbildnings-
forvaltningen rutin.

e Kommundata fran hélsoenkédterna har anvints som underlag i det
fraimjande och forebyggande elevhilsoarbetet i den centrala elevhél-
san och inom utbildningsforvaltningen.

De viktigaste resultaten som uppnétts

e De lagstadgade uppdragen inom EMI kunde erbjudas fullt ut un-
der 2025 inom badde FGN och GVN. Arbetet med att slutfora
skalluppdragen har pagatt i1 viss utstrackning dnda in i maj/juni
manad. Ett fital elever bdde inom FGN och GVN har behovt er-
bjudas nya tider for hdlsobesok och vaccinationer hdsten 2025
relaterat till uteblivna besok eller ombokade tider under vérter-
minen.

e Elevhilsan rutin kring elever med skyddade personuppgifter har
fortydligats och ett fortbildande arbete har genomforts i yrkes-
grupperna.

Det fortsatta arbetet

En viktig del 1 det fortsatta arbetet dr att tillsammans med kommunens
IT-avdelning och forvaltare av verksamhetssystem samarbeta med
systemleverantor och Region Vésterbotten for att utveckla och imple-
mentera funktioner i journalsystemet som gor det mdjligt att kommuni-
cera med andra system. Detta med fokus pa journaldverforing/Nationell
patientoversikt, sdker digital kommunikation samt elektroniska remisser
och remissvar till regionens system. Dessa funktioner kommer ytterli-
gare kunna oka effektivitet, kvalitet och sdkerhet i journalféringen och
journalhantering.

Resultaten fran hilsoenkéterna ger vigledning bland annat kring fak-
torer som paverkar elevers hélsa och skolframgéng. I jimforelser syns
bland annat en forsdmring av flickors maende 6ver tid och med stigande
alder. Arbetet med att jamfora, analysera och anvénda resultaten fran
hélsoenkéterna lokalt och pd kommunnivéd behover fortga for att folja
utvecklingen av elevernas hélsa och finns beskrivet bland annat i
skolskoterskornas systematiska kvalitetsarbete.

Nar dokumenthanteringsplanen for FGN faststdlls under 2026 kommer
implementeringsarbetet inledas inom elevhélsan.
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Struktur

Verksamhetens overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Overgripande mil

Malen ar overgripande och fortlopande. De uppnés genom ett stindigt
arbete med att, utifrdn identifierade behov och utvecklingsomraden 1
elevhélsan, fortbilda personal, utveckla och implementera rutiner samt
utvirdera arbetet.

o Sikerstilla att skolskoterskor, skolldkare, psykologer och logo-
peder (FGN) har erforderlig kompetens och bedriver elevhélso-
arbete med hog kvalitet och sékerhet, utifran identifierade pro-
cesser i ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

e Efterstridva god foljsamhet till de rutiner som beskrivs i metod-
underlaget "Metoder, arbetssitt och rutiner for Elevhilsans Me-
dicinska Insatser” nedan kallad Metodbok EMI. Dér finns be-
skrivet om rutiner och metoder for uppgifter som ar alagda verk-
samheten. Metodbok EMI grundar sig pa bland annat forfatt-
ningar samt Skolverkets och Socialstyrelsens ”"Kunskapsguiden
- Viégledning for Elevhilsan™.

e Efterstrdva god foljsamhet till de rutiner som beskrivs 1 ”Rutin-
dokument - Rutiner for elevhilsans psykologiska insatser”, dven
kallad Rutindokument PSY bade inom de omrdden som omfat-
tas av hidlso- och sjukvardslagen och insatser enligt skollagen.
Rutindokumentet ska grunda sig pa bland annat forfattningar
samt Skolverkets och Socialstyrelsens ”Kunskapsguiden - Vig-
ledning for Elevhilsan”.

e Efterstridva god foljsamhet till de rutiner som beskrivs i metod-
bok for logopeder (FGN) for att skapa forutséttningar for god
foljsambhet till befintliga rutiner. Metodboken for logopeder ska
grunda sig pa forfattningar samt Skolverkets och Socialstyrel-
sens “Kunskapsguiden - Végledning for Elevhilsan™.

Strategier for att uppna de dvergripande mélen
e Foljsamhet till arshjul, processer och rutiner samt egenkontroller
1 ledningssystemet for FGN respektive GVN.

e Elevhilsan medverkar i skolans systematiska kvalitetsarbete,
FGN och GVN.
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e Kontinuerlig fortbildning, kollegial handledning och kollegiala
samtal.

e Regelbundna avstimningar mellan logopedrepresentant och
MLA, FGN.

e Sikra kompetens och bemanning genom rekryterings- och intro-
duktionsrutiner bland annat med mentorskap for nyanstillda
medarbetare.

e Riktad kompetensutveckling.

e Regelbunden dialog och utbyte mellan EMI {or- och grundsko-
lan och gymnasieskolan, i syfte att identifiera utvecklingsomré-
den och skapa forutsittningar for 6kad samsyn.

Organisatoriskt ansvar for

patientsiakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p I

Skollagen styr att det ska finnas tillgang till elevhilsa. Vardgivaren &r
ansvarig for patientsdkerhetsarbetet. Vardgivare ar for- och grundskole-
ndmnden respektive gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden.

e Verksamhetschef, VC, enligt HSL 4:2 dr Erika Holmberg,
elevhilsan for- och grundskolan, FGN samt Lina Lindstrom
for elevhédlsan Umed Gymnasieskola, GVN.

e Verksamhetschefen for skolskoterskor, psykologer, skolla-
kare och logopeder ansvarar for att alla medarbetare har ritt
kompetens och befogenheter for att bedriva siker vérd.

e Verksamhetscheferna har uppdragit enskilda medicinska
ledningsuppgifter som omfattas av HSL till MLA, Johanna
Westerlund i enlighet med Hélso- och sjukvardsforord-
ningen 2017:80 4:5. Det finns beskrivet i Ledningssystem
for elevhélsa FGN respektive GVN.

e Verksamhetscheferna har uppdragit enskilda psykologiska
ledningsuppgifter som omfattas av HSL till PLA Johan
Langstrom i enlighet med Hilso- och sjukvardsforordningen
2017:80 4:5. Det finns beskrivet i Ledningssystem for elev-
hilsa FGN respektive GVN.

e Ansvarig for generella ldkemedelsordinationer har under
2025 varit skolldkare Thomas Lindgren, FGN och Ida
Lestander Brink, GVN.
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Personal inom elevhélsan som omfattas av HSL

Genomsnittliga heltidsmatt for personal som omfattas av HSL novem-
ber 2025. Berdknat utifrdn antal elever inom FGN respektive GVN i
forhallande till antal heltidstjdnster per profession. Antalet elever i FGN
var i november 2025 12 909 och i GVN 3946.

Skollikare

Tillgangen till skolldkare inom FGN har under lasaret 2025 varit1,0 skoll-
lakartjanst och inom GVN 0,4 skolldkartjénst.

FGN: (12 909 elever /1,0 skolldkare = 12 909) 12 909 elever/heltidsan-
stalld skolldkare (jmf 2024: 14 390 berdknat pa davarande 0,9 heltids-
tjénster)

GVN: (3946 elever/0,4 skolldkare = 9865) 9865 elever/heltidsanstilld
skolldkare (jmf 2024: 9822)

Skolskoterskor

FGN: (12 909 elever/ 27,15 skolskoterskor = 475) 475 elever /heltids-
anstilld skolskdterska (jmf 2024: 483)

FGN exklusive statsbidraget for stirkt kunskapsutveckling: 566
elever /heltidsanstilld skolskdterska.

GVN: (3946 elever/ 11,5 skolskdterskor = 343) 343 elever/ heltidsan-
stdlld skolskoterska (jmf 2024: 333) exkl. upprakning utifran resursfor-
delningsmodellen.

Psykologer
Tillgéngen till psykologer har under 2025 varit 14 psykologtjinster i
FGN och 2,4 psykologtjanster i GVN.

FGN: (12 909 elever/14 psykologer = 935) 935 elever/heltidsanstalld
psykolog (jmf 2024: 925)

GVN: (3946 elever/ 2,4 psykologer = 1644) 1644 elever/heltidsanstalld
psykolog (jmf 2024: 1572)

Logopeder
I elevhilsan FGN har 2 heltidsanstédllda logopeder arbetat med l4s- och
skrivutredningar under 2025.

Resurstillgang och resursfordelning under 2025

Infor varje nytt ldsér genomfors en berdkning av elevunderlag och re-
surstilldelningen av elevhédlsokompetenser ses dver i relation till varje
skolenhet bade inom FGN och GVN. Oversynen genomfors under led-
ning av elevhélsans chefer i samrdd med fackférbunden samt MLA och
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PLA. For att resursfordelningen pé bista sétt ska mota de behov som
finns ute 1 verksamheten, tas hdnsyn till ndgra aspekter. Elevantal per
heltid &r den faktor som i forsta hand paverkar resursfordelningen men
aven socioekonomi och antalet nyanldnda elever beaktas da den elev-
gruppen genererar ett mer omfattande uppdrag och dirmed medfor en
upprikning av antal elever. Skolenheternas organisering finns med som
grund for hur elevhilsoteamen komponeras. Sa langt det ar mojligt for-
delas resurserna sa att rektor leder ett och samma elevhilsoteam dven
ndr rektor ansvarar for flera skolenheter. I fordelningen av elevhilsore-
surser inom FGN tas det dven hénsyn till antal skolenheter och reseav-
stand, 1 den man det dr mojligt.

Nir det géller skolskoterskor specifikt s& d4r miangden skalluppdrag yt-
terligare en faktor som i den mén det gér beaktas. Det vill sdga ming-
den lagstadgade uppdrag som ska erbjudas alla elever i specifika arskur-
ser. Anpassning av resursfordelningen medfor att vissa skolskoterskor
inom FGN i realitet ansvarar for ett elevantal upp emot 550 elever.
Aven inom GVN kan vissa skolskdterskor ha ett elevantal ver 500 ele-
ver per heltid, men déir kan det dven forekomma en storre variation av
elevunderlag pé olika skolenheter och program fran lésar till 1dséar.

Under lasaret foljs resurstilldelningen och elevhélsoarbetet med regel-
bundna avstdmningar. Vid behov genomfors fordndringar 1 resursfordel-
ningen.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

Intern samverkan

e Skolskdterskorna samordnar vaccinationsmottagning sa att tva
skolskoterskor kan vara niarvarande vid vaccinationer for 6kad
patientsékerhet.

e Samverkan mellan psykolog och skollékare i beddmningar som
ror badde den medicinska och den psykologiska kompetensen.

e Samverkan mellan skolskoterska och skolldkare f6r konsultation
kring vaccinationer och andra medicinska eller utvecklingsrela-
terade bedomningar.

e Samverkan med skolpersonal och elev/vardnadshavare vid pla-
nerad vaccinering och annan mottagningsverksamhet.

11
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Exempel pa extern samverkan

e Skolskéterskor, skolldkare, psykologer och logopeder (FGN)
samverkar med olika vardinréttningar bland annat gillande re-
misser/remissvar, informationsutbyte, samordnad planering av
insatser och inhdmtande av journalkopior.

e Skolskdterskor, psykologer och logopeder (FGN) samverkar
med andra skolhuvudmin bland annat gillande, journaloverfo-
ring, informationséverforing for att elever ska fa det stod och
den uppfoljning de har behov av.

e Samverkan pé chefsnivd med Region Visterbotten, for att skapa
gemensamma rutiner och mojligheter till samverkan.

e SAMSSS - Samverkan mellan skola, socialtjénst, hilso- och
sjukvard vid psykisk ohélsa barn och unga. Samverkan mellan
Visterbottens kommuner och Region Visterbotten.

e ”SIP- barnets plan”, samverkan mellan skola/elevhélsa, social-
tjédnst och region.

e "Vigledning i Samverkan” mellan barn- och ungdomshabilite-
ringen 1 Region Visterbotten och grundskolan i Umed kommun
géllande elever/barn och ungdomar med autismspektrum till-
stand (AST).

e "Vigledning vid mottagande i anpassad skola och habilitering”
Umea till: anpassad skola och barn- och ungdomshabiliteringen.

e Samverkan med MLA- och elevhédlsochefsnitverket 1 Visterbot-
ten.

e Erfarenhetsutbyte och samverkan i nationellt PLA-nétverk.

e Samverkan med socialtjdnsten och hélso- och sjukvard bland an-
nat via Ungdomsmottagningen, GVN.

e Hilsa- larande- och trygghetsmdten, HLT, FGN.

e Samverkan pa specialistnivd FGN och GVN.

e Avvikelser som beror dven andra verksamheter rapporteras och
kommuniceras till den verksamhet det beror.

e Avvikelser som ber6r samverkan rapporteras tills vidare till
niarmsta chef i de verksamheter som berors.

Patienters och nérstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §, Barnkonventionen

e Vardgivaren ska ge eleven och/eller vardnadshavare mojlighet
till delaktighet i till exempel planering och beslut som ror ele-
vens hélsa. Elevens bista beaktas och eleverna ska sa 14ngt som
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mojligt vara delaktiga 1 frdgor som rér dem. Elevens asikter ges
betydelse i forhallande till elevens dlder och mognad.

e Elever och/eller vardnadshavare ges alltid noggrann information
om syftet med besok hos skolskdterska/skolldkare/ psykolog/lo-
goped.

e Klagomal och synpunkter fran elever/vardnadshavare tas till
vara fOr att utveckla verksamhetens arbete.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 § p 5

o Skollédkare, skolskdterskor, psykologer och logopeder dr skyl-
diga att rapportera klagomal, risker och hindelser som medfort
skada eller hade kunnat medfora skada for elev i samband med
vard och behandling.

e Vardgivaren ska informera hélso- och sjukvardspersonalen om
deras skyldigheter.

Avvikelser, klagomél och synpunkter
SOSFS 2005:28, SOSFS 2010:4, SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9
Tkap.2$§p 5, Skap. 3 §.

e Avvikelser och vardskador hanteras via rapportering i
avvikelsesystemet. Sdrskild elektronisk blankett for rapportering
av medicinska avvikelser finns och avvikelser hanteras i syste-
met Prorenata.

e Avvikelser och/eller allvarliga hdndelser skall rapporteras till
MLA respektive PLA som gor en hindelseanalys, vid behov till-
sammans med VC. Héandelser som medfort eller hade kunnat
medfora allvarlig vardskada rapporteras som en Lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Atgirdsforslag tas dir-
efter fram som ska forhindra ett upprepande och beakta om gil-
lande rutiner behdver revideras. Aterkoppling till den som rap-
porterat avvikelsen och 6vriga berorda, sker alltid. I de fall det
ar mojligt genomfors gemensamma héndelseanalyser av aviden-
tifierade avvikelser pa YGT.

e Vidtagna atgarder f6ljs upp och utvérderas.

e Klagomal och synpunkter hanteras i enlighet med 6vrig verk-
samhet 1 utbildningsforvaltningen, Umed kommun. Information
finns pa4 kommunens hemsida. Synpunkter pd omhéndertagandet
inom elevhélsan som omfattas av HSL, ska alltid tas om hand
och vidarebefordras till verksamhetschef.
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e Klagomal som ror elevhélsa som omfattas av HSL och som
framfors direkt till skolskdterska, skolldkare, psykolog eller lo-
goped rapporteras som avvikelse i avvikelsesystemet.

e Elever och vardnadshavare ska upplysas om mojligheten att
lamna synpunkter och/eller klagomal.

e MLA och PLA sammanstéller avvikelser terminsvis och dterfor
skriftligen till berérd personal. Arlig sammanstillning och ana-
lys finns i Patientsidkerhetsberittelsen.

e Rapporterade och analyserade avvikelser bevaras tills vidare, i
véntan pa ett gallringsbeslut.

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten
SOSFS: 2011:9,5kap. 1§, 7kap2§p 4

e Alla inom elevhélsan som omfattas av HSL ansvarar for att
identifiera och rapportera risker i verksamheten som kan med-
fora negativa hindelser eller tillbud.

e  Om storre forandringar i1 skolans verksamhet bedoms paverka
patientsdkerheten, bor VC/PLA/MLA delta i den risk- och kon-
sekvensanalys som ska goras.

e MLA och PLA ansvarar tillsammans med involverade personer
for att gora en riskanalys av inrapporterade risker och aterfora
information och kunskap till verksamheten. Likasa ansvarar
MLA och PLA {6r att uppmérksamma och patala risker till VC.

e VC, EC och/eller MLA bereds mojlighet att vara delaktig i lokal-
utformningen vid ny- och ombyggnationer av EMI:s lokaler i sko-
lorna.

Informationssiakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

I Umea Kommun finns en gemensam informationssikerhetspolicy.

En 6vergripande informationssidkerhetssamordnare 1 kommunen stodjer
och samordnar informationssdkerhetsarbetet. Verksamhetschefen ér an-
svarig for informationssdkerheten 1 den egna verksamheten. Den interna
ansvarsfordelningen for det medicinska journalsystemet Prorenata pre-
ciseras i dokumentet, ” Arbetsfordelning forvaltning och administ-
ration Prorenata Hilso- och sjukvardsjournal”.

”Prorenata rutin for avbrott eller storning” ar framtagen for hante-
ring av situation med avbrott eller stérning 1 journalsystemet.
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”Rutin for tilldelning av anvindarbehorighet Prorenata journal”
anviands for att sikra att behorigheter tilldelas och tas bort med f6ljsam-
het till att professionernas uppdrag fordndras. Granskning av hilso- och
sjukvérdspersonalens journalforing sker genom kollegial journalgransk-
ning och loggkontroller som genomfors av MLA och PLA.

Risk- och sarbarhetsanalys Prorenata journal
Risk- och sarbarhetsanalys for Prorenata journal finns uppréttad.

Dokumenthanteringsplaner

Under 2022 antogs en dokumenthanteringsplan for GVN som nu &r un-
der revidering. Dokumenthanteringsplan for FGN &r under revidering
och berédknas vara klar i borjan av 2026.

Egenkontroll
SOSFS 2011:95kap. 2§, 7kap. 25p 2
Egenkontroll Omfattning Killa/Ansvarig Genomfort
2025
Behorighetsloggar i jour- 1 gdng i mana- | Dokumenterade loggkon- JA
nalsystemet den troller
/MLA/PLA
Besoksloggar i journalsy- | Slumpvisa Dokumenterade loggkon- JA
stemet for samtliga pro- stickprov 1 troller
fessioner som innefattas av | gdng 1 mana- /MLA/PLA/VC vid kon-
HSL den, 1 géng per | troll av MLA/PLA
termin for
MLA/PLA.
Avvikelserapporter sam- 2 génger per ar | Avvikelsehanteringssy- JA
manstéllning och ater- stemet
koppling /MLA/PLA
Avvikelseanalys 1 yrkes- 1-4 ggr per & | Minnesanteckningar fran JA
grupperna psykologer och YGT
skolskoterskor /MLA/PLA
Temperaturkontroll medi- | 1 gang per Checklista enligt gemen- JA
cinkylskap vecka med un- | samchecklista
dantag vid lov | /varje enskild skolskd-
och ledigheter | terska
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Kontroll av likemedel och | 1 ging per ter- | Varje enskild skolsko- JA
ldmna utgdngna ldkemedel | min terska vid respektive sko-
till apotek lenhet
Kalibrering av medicintek- | 1 gdng per ar Serviceprotokoll, aktuell JA
nisk apparatur leverantor
/MLA
Upphédmtning av riskavfall | 1 gdng per ar Avhiamtningsschema och JA
kvittens, aktuell leveran-
tor
/MLA
Revidering av Metodbok 1 gang per ar Minnesanteckningar JA
EMI, Metodbok logopeder YGT, informationsbrev
och Rutindokument PSY /MLA/PLA
Avstdmning av bemanning | 1 gang per ar Tjanster, elevunderlag, JA
och resursfordelning EMI antal nyanlinda elever,
socioekonomiskt index
FGN och meritvarde
GVN
/EC/MLA/PLA
Kollegial journalgransk- 1 gang per ér Bedomningsformuléir JA
ning, skolskoterskor, psy- /MLA/PLA
kologer, skolldkare och lo-
gopeder
Kvalitet EMI 1 gang per ar Kvalitetsmattsformular JA
/MLA
Maitning av skolskdters- 1 gang per ar Sarskilt formulédr JA

kornas genomforda hélso-
besok och vaccinationer

(juni)

Med avstam-
ningar dven 1
november och
1 mars.

/MLA
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Process, resultat och analys

Genomforda atgirder, uppnidda resultat och

analys for okad patientsakerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2 och 3

Kompetensutveckling 2025

Kompetensutveckling har under aret genomforts bade digitalt och fy-
siskt. Alla har inte deltagit i alla utbildningar, men det har funnits repre-
sentation vid de utbildningar som anges nedan.

FGN

Alla yrkesprofessioner

Januari 2025 Elevhélsodag gemensamt elevhilsan.
Tema hot och véld och foreldsning av
Mantha Kasagianni.

Juni 2025 Elevhilsodag for elevhilsoteamen
Intellectual Functioning Borderline —
Christine Bedinger
Sérskild begdvning — Malin Ekesryd

Nordstrom
Augusti 2025 Elevhélsodag gemensamt elevhilsan
Fortlopande vid behov Extern grupphandledning
Chefer och MLA
Februari 2025 Elevhilsodagar Kompetento
Mars 2025 Elevhilsochefsnétverk lanet
Maj 2025 Skolskoterskekongress, svensk skolsko-
terskeforening
September 2025 Elevhélsochefsnitverk ldnet
Skolskoterskor
Mars 2025 Foreldasningar pa YGT
Endokrin — Camilla Ernstsson och Elena
Lundberg
Endometrios, Pans, Pandas, Post com-
motio — skolldkarna
September 2025 Uppstart skolskoterskor
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Uppfdljning, arshjul, repetition av utbild-
ningsmaterial frdn foregaende ar

September 2025 Lansrutin Egenvéard

Oktober 2025 STI, Smittskydd

Oktober 2025 Atstérning, Féreningen Frisk och fri.

November 2025 Spelmissbruk, Lénsstyrelsen

December 2025 Foreldsning, Overvikt och fetma, skolli-
karna och psykologer

Psykologer

September 2025 CPS i skolan, Ross Greene

September 2025 PSIFOS Kompetensdagar

Oktober 2025 Handledarutbildning, Rova & Sjogren

December 2025 Open Space — Professionutveckling:
Praktiknéra fragor

Skolldkare

I FGN har skollékare erbjudits medverkan i de fortbildnings- och inspi-
rationsdagar som erbjudits i intern regi av elevhilsan samt erbjudits
medverkan i Skolldkarkongressen, men dér inte kunnat medverka.

Logopeder
Ingen riktad fortbildning kopplat till HSL under 2025.

GVN
Skolskéterskor
Februari 2025 Foreldsning om ADHD, psykologerna
Februari 2025 Digital utbildning: forebyggande arbete
kring hot, vild och otilléten paverkan
Februari 2025 Webbinarium om luftgas och boffning,
Léansstyrelsen
Mainniskan i rorelse-hdlsa genom hela li-
vet: Barn och unga i aktivitet,
Region Visterbotten
Mars 2025 Foreldsningar pa YGT
Endokrin — Camilla Ernstsson och Elena
Lundberg
Endometrios, Pans, Pandas, Post commito
— skolldkarna

Nyténkande kring obesitasvérden,
Riksforeningen for obesitas Sverige
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April 2025 Utbildningstillfdlle for Drogtecken och
symtom, Magnus Lestander (sékerhets-
samordnare) och Ingéngen
Energidryck, Riksforbundet mot alkohol
och narkotikamissbruk

Maj 2025 Skolskoterskekongress, svensk skolsko-
terskeforening

September 2025 Lansrutin Egenvard

September 2025 Sexuell exploatering av unga, Simon
Héggstrom

Oktober 2025 STI, Smittskydd

Oktober 2025 Atstdrning, Féreningen Frisk och fri.

November 2025 Spelmissbruk, Lénsstyrelsen

November 2025 Inspirationsforeldsning om tonérshjdrnan,
Lena Skogholm

November 2025 Unga kvinnor 1 granslandet till gdngkri-
minalitet, konferens

December 2025 Forelisning, Overvikt och fetma, skolli-

karna och psykologerna

Psykologer

Vérterminen 2025 Utbildning: Hot och vald

Varterminen 2025 Utbildning: Drogtecken och symtom

Hostterminen 2025 Konferens: Magelungen - Skolfranvaro

Hostterminen 2025 Utbildning: Tema Anpassade
gymnasieskolan, med Denise Sverla

Hostterminen 2205 Foreldsning: “Varfor beter sig elever som
de gor” med Lena Skogholm

Hostterminen 2025 Foreldsning: Tema frdmja skolndrvaro,
med Anna Liljestrom SKR

Skolldkare

I GVN har skolldkare erbjudits medverkan i1 de fortbildnings- och inspi-
rationsdagar som erbjudits i intern regi av elevhilsan samt erbjudits
medverkan 1 Skolldkarkongressen, men dér inte kunnat medverka.

Malarbetet under 2025
Systematiskt kvalitetsarbete
o Fortsatt 6ka kunskaperna om vikten av skolnérvaro bland

vardnadshavare och elever fran forskoleklass och under hela
grundskolan och gymnasiet, genom att véva in information
om skolndrvarons betydelse vid befintliga kontakter med
vardnadshavare, exempelvis vid hédlsobesok och fordldramo-
ten.
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¢ Genom f6ljsamhet till rutiner och handlingsplaner i det prak-
tiska arbetet, beakta barnkonventionens skrivningar betréf-
fande barns réttighet till inflytande och delaktighet gillande
sin utveckling och hilsa samt utforska mojligheter for att
mata och folja upp att barnkonventionen efterlevs.
Atgiirder
I den man det funnits utrymme har information om skolnérvaro givits
pa fordldraméten. Frdgan om nédrvaro finns dven med 1 hélsobesdken
hos skolskd&terskan i1 de olika arskurserna sa att bdde elev och vardnads-
havare far del av informationen. I EHT arbetas det systematiskt och
tvarprofessionellt med frimjande, forebyggande och atgérdande insatser
kring skolnérvaro.

Barnkonventionens skrivningar kring barns ritt till inflytande och del-
aktighet beaktas i aktuella skriftliga rutiner.

Resultat och analys

Skolnérvaron har succesivt forbéttrats i de yngre aldrarna, lag- och mel-
lanstadiet. Det upplevs dven bland skolskd&terskor att det finns en storre

kunskap och medvetenhet hos vardnadshavare kring vikten av skolnér-

varo. Det kvarstar utmaningar med att 6ka skolnirvaron hos elever i de

hogre dldrarna och dé sérskilt bland flickor och 1 anpassad skola.

Barnkonventionens efterlevnad bedéms som god i elevhélsans verksam-
het, da det finns ett stort fokus bade pa barnets perspektiv, barnperspek-
tivet och barnrittsperspektivet. I nuldget finns dnnu inte nagon kénd
metod for att méta efterlevnaden.

Kompetensforsorjning
e Inom EMI FGN sékerstilla en resurstilldelning som ér i pa-
ritet med uppdraget och som mojliggor att lagstadgade upp-
drag kan utforas med god kvalitet och sékerhet.
e Inom EMI GVN bibehélla befintlig resurstilldelning.
e Bibehalla kompetens inom elevhédlsan GVN och FGN.
e Paborja arbete med att utveckla en plan for psykologernas
kompetensutveckling.
Atgiirder
Det genomf6rs noggrann planering av hur resurser fordelas till skolen-
heterna infor varje nytt 14sdr, utifran tilldelad budget, bade inom FGN
och GVN. Regelbundna avstimningar for att sékerstélla att befintlig
planering héller. Inom FGN har det genomf0rts en utvérdering bland
skolskdterskorna av hur tidskrdvande de olika lagstadgade uppdragen i
EMI beddms vara. Detta som en del i att 6ka mojligheten att anpassa
uppdragens belastning utifran befintlig bemanning och organisation.
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Elevhélsan inom bade FGN och GVN har en vélfungerande organisat-
ion, rutiner och gott arbetsklimat vilket bidrar till att manga vill fortsitta
1 verksamheten. Kontinuerlig fortbildning kring aktuella omradden och
ett valfungerande systematiskt kvalitetsarbete, ger hog kompetens och
god foljsambhet till rutiner.

Psykologerna inom FGN har under aret genomfort dialoger under yr-
kesgruppstriffar kring behovet av en kompetensutvecklingsplan for att
sdkerstdlla att psykologerna har erforderlig generell kompetens men
aven sirskild kompetens for att kunna mota skolenheternas behov. En
inventering av kompetensbehov dr genomford och kontakter dr tagna
med Umed Universitet for att undersoka mdjlighet till att delta i fort-
bildningsinsatser via psykologiska institutionen.

Resultat och analys

Forutsittningar kring budget, elevunderlag och organisation infor varje
nytt ldsar leder till storre eller mindre omfordelningar av personella re-
surser. Antal elever per heltidsanstilld har de senaste aren fordndrats
marginellt. Utmaningarna bestér frdmst i att uppdragen utvecklas, konti-
nuitet for personal och elevhélsoteam samt kortare eller langre sjukfrén-
varo.

EMI har under de senaste aren haft en arbetsgrupp med 14g personalom-
sattning inom bade FGN och GVN. Generellt r arbetslivshetserfaren-
heten 1ang och kompetensen hog hos medarbetarna i EMI.

Psykologernas kompetensutvecklingsplan dr inte fardigstélld och kom-
mer fortsétta utvecklas av yrkesgruppen.

Avvikelsehantering
o Stirkt fokus pa risker och hiandelser som klassas som avvi-
kelser genom att utbilda kring avvikelserapportering samt
lyfta in risker och avvikelser i yrkesgruppernas dialog kring
de yrkesspecifika uppdragen och aktuella arbetssétt och ruti-
ner kopplat till HSL. Sarskilt fokus kring dokumentation,
skyddade personuppgifter och sekretess.
Atgiirder
I yrkesgruppen skolskdterskor har rutinen kring elever med skyddade
personuppgifter fortydligats d& det har identifierats som ett sarskilt risk-
omrade. Det har d&ven genomforts fortbildning kring rutinen och forts
riskdialoger for att fAnga upp vilka risker som kan identifieras i olika
processer kring elever med skydd. Aven logopederna har fortydligat
sina rutiner kring elever med skyddade personuppgifter.
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I enlighet med rutinen har dven psykologerna utarbetat en checklista for
hur yrkesgruppen ska sékerstilla siker dokumentation for elever med
skyddade personuppgifter.

Samtliga yrkesgrupper genomfor regelbundet analyser av inrapporte-
rade avvikelser for att 6ka kunskap och medvetenhet kring avvikelser
och risker.

Resultat och analys

Tydliga rutiner och fortbildning skapar trygghet och minskar risken for
avvikelser. Avvikelseanalyser och dialoger 6kar medvetenheten om
riskfyllda moment och nér sirskild noggrannhet krévs.

Det finns ett identifierat behov av att fortsatt ha stort fokus pa avvikel-
sehantering och risker, sérskilt kopplat till elever med skyddade person-
uppgifter och rutiner kopplat till det. Fortsatta dialoger kring avvikelser
och risker for att forebygga hiandelser.

Dokumenthantering
e Implementering av FGN:s och GVN:s dokumenthanterings-
planer kopplat till rutin for journalféring och dokumenthan-
tering. Mélet géller alla professioner som omfattas av HSL
inom bdde GVN och FGN.
Atgiirder
Dokumenthanteringsplanen FGN &r under revidering och planeras fast-
stdllas varen 2026. Dokumenthanteringsplanen GVN fran 2022 har un-
der aret genomfort revideringsarbete infor nytt faststdllande 2026. Elev-
hilsans HSL-kompetenser inom FGN och GVN har pé olika sétt forbe-
rett sig fOr att, nér planerna tas 1 burk, kunna genomfora sitt arbete i en-
lighet med planerna. Det finns ett ndra samarbete med systemforvaltare
och en péborjad dialog med stadsarkivet. Testoverforing av e-journaler
till e-arkiv genomfors for att kunna f6lja gallrings- och arkiveringsbe-
slut tagna 1 planerna.

Resultat och analys
Elevhilsan FGN och GVN ir vél forberedda for att kunna arbeta med
god foljsambhet till dokumenthanteringsplanerna.

Journalforing och journalsystem
e [journalsystemet Prorenata fortsétta arbetet for att bibehalla
och vidareutveckla funktioner som stimulerar effektivitet
och patientsdkerhet. Fortga med inférandeprojektet med nu-
varande resurser dven under 2025 for att kunna ta ytterligare
viktiga funktioner s& som sédker digital kommunikation, digi-
tala remisser och receptfunktionen, i bruk.
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e Oka informations- och patientsiikerhet genom att utvirdera
och implementera nya rutiner for 6verldmning av viktig in-
formation mellan skolskoterskor, respektive psykologer, nér
elever byter skolenhet och/eller skolhuvudman som ar funkt-
ionellt i relation till nya journalsystemet Prorenata.

e Oka kvalitet av dokumentation i elevakt och psykolog- re-
spektive logopedjournal. Detta genom kollegial journal-
granskning och utveckling av dokumentationsstodet i psyko-
logernas rutindokument och logopedernas metodbok.

e Sikra hanteringen av elever med skyddade personuppgifter
genom att vidareutveckla forvaltningens rutin for att mini-
mera riskerna i HSL-professionernas dokumentation och
journalforing.

Atgiirder

Det har upprittats samarbeten och dialoger bade internt inom forvalt-
ningen, med systemleverantdr och externt med regionen for att fortsétta
processen med att vidareutveckla journalsystemets funktioner.

Rutiner har utarbetats och implementerats for HSL-professionerna.
Sammanfattande anteckning med epikris och hjdlpmedel som smarta
checklistor i journalsystemet anvinds enligt rutin.

I psykologernas journalgranskning granskas utdver journalen dven elev-
akten for att sékerstilla enhetlig dokumentation.

Elevhilsans rutin kring hanteringen av elever med skyddade personupp-
gifter har fortydligats och fortbildning kring rutinen har genomforts i
skolskoterskegruppen. Dar har dven riskdialoger forts for att identifiera
riskfyllda processer i hanteringen av dessa elever.

Resultat och analys

Arbetet med att vidareutveckla journalsystemet med nya och forbéttrade
funktioner har fortsatt framat, men mycket arbete kvarstar framfor allt
kring att implementera funktioner som kommunicerar med andra verk-
samheters system.

Det finns framtagna och implementerade rutiner for 6verforing av in-
formation nér elever byter skola eller skolhuvudman f6r HSL-profess-
ionerna bland annat med digital journaldverforing och for EMI epikriser
och smarta checklistor. Dessa rutiner sékrar upp informationsoverfo-
ringen, men eliminerar inte risken helt att information faller bort i 6ver-
foring. Det finns &n stdrre utmaningar och risker i dverféringarna nar
det géller elever med skyddade journaluppgifter dér journal fortsatt be-
hover foras pa papper.
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Psykologerna har under journalgranskningen bedémt att journal och
elevakt tillsammans ger god sammanhéllen dokumentation.

Rutiner och fortbildning kring elever med skyddade personuppgifter har
skapat okad trygghet och medvetenhet kring risker. Arbetet behover
fortga for att ytterligare vidareutveckla rutinen bland annat nir det gél-
ler journaldverforing och remisshantering.

Hilsobesoket hos skolskoterskan och Halsoenkéiten
e Implementera framtagna manualer och stoddmaterial i verk-
samheterna for att oka elevers, vardnadshavares och pedago-
gers kunskaper om det dubbelriktade sambandet mellan
hilsa och larande, relaterat till SKA.

Atgiirder
Framtagna manualer och stddmaterial kopplat till hdlsobesok och hilso-

enkat hos skolskoterskan har implementerats. Storst fokus har arbetet
haft inom FGN.

Resultat och analys

Det finns god kdnnedom om vilka stddmaterial som finns tillgédngliga
for arbetet med hélsosamtal och hédlsoenkit. Materialen anvands i olika
omfattning pa olika skolenheter utifran lokala forutséttningar och be-
hov. Det finns sannolikt behov av att revidera och pdminna om stod-
materialen for att de ska kunna anvéndas 1 hog utstrackning.

Utredning och bedomning
e Utveckla processtodet for utredning av intellektuell funkt-
ionsnedséttning under 2025 for att underlitta skolldkarens
och psykologens arbete, samt dka kvaliteten och likvirdig-
heten i processen.

Atgiirder
Utveckling av processtddet ar genomfort och fardigstallt under 2025.

Resultat och analys

Arbetet med processtddet har mojliggjort ett fortydligande internt i yr-
kesgruppen psykologer kring vilka grunder goda bedomningar vilar pa
samt hur och ndr utredningar av intellektuell funktionsnedsittning ge-
nomfors. Processtodet kommer ocksa dka psykologernas majlighet att
kommunicera till och med andra yrkesgrupper géllande fragestéllningen
intellektuell funktionsnedséttning.
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Kvalitetsmatt EMI
Overgripande mil

o FEfterstriva god foljsamhet till de rutiner som beskrivs i metod-
underlaget "Metoder, arbetssdtt och rutiner for Elevhdlsans
Medicinska Insatser” nedan kallad Metodbok EMI.

Atgiirder
Arlig mitning av kvalitetsmatt genomfors arligen och har genomforts
senast under december 2025 inom bade FGN och GVN.

Resultat och Analys

Resultatet av kvalitetsmatten fran december 2025 visar att elevhélsan
bade inom FGN och GVN fortsatt har goda rutiner och tillgodoser kra-
ven pa verksamheten 1 hog utstriackning.

Mitningen av kvalitetsmatt EMI verksamhetsansvar visade att verksam-
heterna har goda rutiner och uppfyller kraven kopplat till verksamhets-
chef, medicinskt ledningsansvar och ledningssystem. Anstdllda skol-
skoterskor och skollidkare hade alla efterfragad specialistkompetens och
rutiner och metodbok &r vél kénda och uppdateras regelbundet.

De utmaningar som sedan tidigare &r kdnda betraffande skolskoterske-
lokaler inom FGN kvarstar pa flera hall. Dialogen med fastighet fortsat-
ter utifran deras investeringsplan for att kunna mota delar av Elevhél-
sans behov och atgérda vissa identifierade brister, framfor allt géllande
sekretessdorrar och ljudisolering av vidggar. Under aret har dven avvi-
kelser rapporterats angdende att personer som vistas i anslutande lokal
kunnat héra tal genom skolskdterskans dorr. Aven inom GVN finns det
pa ndgra héll kvar utmaningar med sekretessdorr och ljudisolerade vag-
gar. Lokalernas utrustning och ljudisolering behdver fortsatt uppmark-
sammas vid ny- och ombyggnationer.

Det finns kvar en del utmaningar for skolskdterskorna i FGN att kunna
erbjuda 6ppen mottagning. Andelen som kan erbjuda 6ppen mottagning
1 hog utstrackning har dock fortsatt att 6ka fran 73 % 2024 till 75%
2025. Det ér fortfarande ca 9 % som inte kan erbjuda nagon 6ppen mot-
tagning alls, vilket ofta beror pa lite tid pa skolan eller lokalforutsétt-
ningar. Inom FGN har skolskdterskorna ofta uppdrag mot flera olika
storre och mindre skolenheter samt fler skalluppdrag som ska utforas
under ldséret, vilket paverkar mdjligheten till 6ppen mottagning.

Inom GVN uppgav ca 87% att de kunde erbjuda 6ppen mottagning i
stor utstrackning 2024. Den siffran har fortsatt att minska nagot 77%
2025. Det kan ofta grunda sig i tid pa aktuell skolenhet, olika lokalfor-
utséttningar och elevunderlag.
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Skolskoterskornas skalluppdrag
Overgripande mal

o Sdkerstdlla att skolskoterskor, skolldkare, skolpsykologer och
logopeder (FGN) har hég kompetens och bedriver elevhdlsoar-
bete med hog kvalitet och sdkerhet, utifrdan identifierade proces-
ser i ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

o [Efterstrdva god foljsamhet till de rutiner som beskrivs i metod-
underlaget "Metoder, arbetssdtt och rutiner for Elevhdlsans
Medicinska Insatser” nedan kallad Metodbok EMI. Ddr finns
beskrivet om rutiner och metoder for uppgifter som dr dlagda
verksamheten. Metodboken grundar sig pd bland annat forfatt-
ningar samt Skolverkets och Socialstyrelsens ~Kunskapsguiden-
Vigledning for Elevhdlsa”.

Atgiirder

Skolskoterskornas genomforda skalluppdrag utvéarderas vid slutet av
varje lasar. Detta for att kunna avgora om alla elever erbjudits de hélso-
besok och vaccinationer de har ritt till. Utover det genomfors avstdm-
ningar i december och i mars varje ldsar for att bedoma om det finns be-
hov av stodjande insatser och/eller omfordelning av resurser for att
klara uppdraget. Vid den slutliga utvéirderingen 1 juni blir det tydligt i
vilken omfattning det finns icke utférda uppdrag.

Resultat och analys

Under lasaret 2024/2025 kunde FGN med viss omfordelning av resurser
erbjuda alla elever de lagstadgade hilsobesoken och vaccinationerna.
Vid omfordelning av resurser fordelas tid fran skolskoterskor vid andra
skolenheter till den skola dér det behdvs forstarkning. De skolenheter
som resurser lanas ifran far dé i sin tur mindre tid av skolsk&terskan till
det hilsofrimjande och forebyggande uppdraget. Det vill sdga Gppen
mottagning, uppfoljningar, frimjande arbete pd gruppniva, deltagande 1
samrad, konsultationstid med mera. Det kvarstod en rest pa ca 5 hilso-
besdk och 20 vaccinationer, som erbjods nya tider vid starten pa host-
terminen 2025 relaterat till uteblivna besok eller om- eller avbokningar
av olika skal.

I verksamheten GVN kunde alla elever erbjudas lagstadgade hilsobesok
och vaccinationer innan varterminens slut, lasaret 2024/2025. For att
lyckas med det fanns behov av vissa forstarkningar och omfordelning
av befintliga resurser inom respektive gymnasieskola. Det kvarstod ca 3
hilsobesdk och 3 vaccinationer, som erbjods nya tider vid starten pa
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hostterminen 2025 relaterat till uteblivna besok eller om- eller avbok-
ningar av olika skal.

Bédde inom FGN och GVN pagick arbetet med att fardigstilla skallupp-
dragen till viss del under hela maj manad. Cirka 22% av skolskoters-
korna i FGN och 44 % av skolskoterskorna i GVN hade 5-15 hilsobe-
sOk kvar att genomfora vid april ménads slut 2024. I GVN var 56% av
skolskoterskorna klara med skalluppdragen vid april manads slut i FGN
var 38 % av skolskoterskorna helt klara 1 april. Det ér efterstravansvért
att fardigstélla hdlsobesoken 1 april for att ge plats till individuella upp-
foljningar och framjande forebyggande insatser pa organisations, grupp-
och individniva.

Vid den senaste avstimningen i december 2025 framkom att de flesta
skolskdterskor inom FGN ligger bra till 1 sin planering och med storsta
sannolikhet kommer att hinna med sina skalluppdrag under varterminen
2026. Nagra enstaka skolskoterskor i FGN signalerar att behov av stott-
ning kan bli aktuellt for att hinna med uppdraget. Det finns dven deltids
sjukfranvaro, vid ett par skolenheter, som kan komma att paverka hur
skalluppdragen hinns med. I GVN ser de flesta ut att hinna sina skall-
uppdrag under varterminen 2026.

Logopeder
Overgripande mal
o Sdkerstdlla att skolskéterskor, skolldkare, skolpsykologer och
logopeder (FGN) har hég kompetens och bedriver elevhdlsoar-
bete med hog kvalitet och sdkerhet, utifran identifierade proces-
ser i ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
o Efterstriva god foljsamhet till de rutiner som beskrivs i metod-
bok for Logopeder (FGN) for att skapa forutsdttningar for god
foljsamhet till befintliga rutiner. Rutindokumentet ska grunda
sig pa bland annat forfattningar samt Skolverkets och Socialsty-
relsens “Kunskapsguiden - Vigledning for Elevhdlsa”

Atgiirder

Logopederna har en metodbok for logopeder som kompletterats och re-
viderats under aret. [ samband med revideringsarbetet har dven risker
och avvikelser som kan kopplas till rutiner och arbetssitt lyfts.

Rutin for hantering av elever med skyddade personuppgifter har uppda-
terats och fortydligats.

Journalgranskning har pa nytt pabdrjats.
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Resultat och analys

Rutiner med regelbunden revidering av metodbok och dialog kring av-
vikelser kvarstar for att uppratthalla hog kvalitet och patientsékerhet. I
arbetet med rutiner och avvikelser har logopederna identifierat ett be-
hov av yrkesgruppstréffar.

Arbetet med rutin for elever med skyddade personuppgifter behover
kvarsté for att ytterligare sidkra hanteringen kring dessa elever.

Rutinen for journalgranskning behdver kontinuerligt utvérderas och vid
behov uppdateras.

Psykologer
Overgripande méal

o Sdkerstdlla att skolskoterskor, skolldkare, psykologer och logo-
peder (FGN) har hog kompetens och bedriver elevhdlsoarbete
med hog kvalitet och sdkerhet, utifrdn identifierade processer i
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

o [Efterstriva god foljsamhet till de rutiner som beskrivs i rutindo-
kument for skolpsykologernas insatser bdade inom de omraden
som omfattas av hdlso- och sjukvardslagen och insatser enligt
skollagen. Rutindokumentet ska grunda sig pa bland annat for-
fattningar samt Skolverkets och Socialstyrelsens ~"Kunskapsgui-
den- Vigledning for Elevhdlsa”.

Atgiirder

Yrkesgruppen psykologer har under 2025 genomfort ledningssystemets
listade processer vid eller i anslutning till yrkesgruppstraffar under led-
ning av PLA. Yrkesgruppen har delgetts nya rutiner och verktyg, ex.
Rutin for dokumentation av elever med skyddade personuppgifter och
digitala samtycken for journalbegiran. Aven utvecklingsarbetet sdsom
processtddet for utredning av intellektuell funktionsnedsittning &r fér-
digstallt under aret och kommer bidra till 6kad kvalitet i uppdraget
kopplat till HSL.

For att bista yrkesgruppen i ovanstdende har PLA deltagit I6pande 1 mo-
ten under 2025 med MLA, elevhilsans enhetschefer FGN, verksamhets-
chef for elevhélsa i1 grundskola respektive gymnasiet, samt Prorenatas
systemfOrvaltare.
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Resultat och analys

Arbetet under 2025 har ytterligare starkt kvalitet, effektivitet och sdker-
het i psykologernas arbete kopplat till HSL. Journalgranskning pavisar
bibehéllen god kvalitet vid journalforing.

Rutiner kring journalgranskning, revidering av rutindokument, samt av-
vikelserapportering kvarstar som ett viktigt inslag for att uppratthélla
hog kvalitet och sdkerhet 1 uppdraget.

Avvikelser kvarstar som viktig friga att fortsétta utveckla hantering
kring. Yrkesgruppen har i ar och under de senaste aren haft relativt fa
rapporterade avvikelser jamfort med skolskoterskorna. Det kan bero pa
faktorer sasom att psykologerna ar en mindre yrkesgrupp och att de i
mindre utstrickning utfor HSL-kopplade insatser relativt skolskoters-
korna. Det dr dock viktigt att sidkerstélla att det inte dr andra hinder for
rapportering som &r orsak till antal rapporterade avvikelser, exempelvis
svarigheter att bedoma vad som ska rapporteras eller osékerheter kopp-
lat till hur rapportering genomfors.

Sammanstallning, utredning och analys av
avvikelser, klagomél och synpunkter
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Rapporterade avvikelser

Det totala antalet rapporterade avvikelser har minskat fran foregdende
ar. Det ar fortsatt fraimst skolskdterskor som rapporterar avvikelser.
Avvikelserna som rapporterats av EMI ror frdmst vaccin, elever med
skyddade personuppgifter, remisshantering och dokumentation.

Under 2025 har totalt 27 avvikelser rapporterats av EMI. Det dr en
minskning fran foregdende ar da 39 av avvikelserna rapporterades av
EMI. Av érets rapporterade avvikelser inom EMI var 10 avvikelser rap-
porterade inom GVN och 17 inom FGN. Ut6éver det har under 2025 4
avvikelserna rapporterats av psykologer. Av dessa var 3 rapporterade
inom FGN och 1 inom GVN. Detta innebér en marginell 6kning av rap-
porterade avvikelser fran psykologer 2025 jamfort med 2024 nir 3 avvi-
kelser rapporterades av yrkesgruppen. Ingen avvikelse har rapporterats
av logoped.

Totalt har cirka 35 % av avvikelserna rapporterats av verksamheten
GVN men flera av de avvikelser som rapporterats dérifrdn beror verk-
samheten 1 FGN. Totalt ca 32% av avvikelserna berdr verksamheten
GVN. 23 % avvikelser har intriffat i eller berors av annan vardgivares
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verksamhet. Flera av avvikelserna beror flera verksamheter. Ibland bade
GVN och FGN samt ibland i kombination med annan vérdgivares verk-
sambhet.

De avvikelser som rapporterats av psykolog under 2025 beror person-
uppgifter ifyllda 1 system med lagring utanfor EU, journalrekvirering ej
natt vardgivare trots att brev skickats, kinslig talad information lacker
ut ur psykologkontor pé skolenhet och digital journal ford pé elev med
skyddade personuppgifter.

Awvikelser som beror SAMSSS-rutinen har rapporterats till ndrmaste
chefi den egna verksamheten som rapporterar den vidare till den chef
det beror inom regionen.

Sammanstillning av rapporterade avvikelser

Observera att flera avvikelser berér flera olika omraden och ibland
flera olika verksamheter.

Awvikelsetyp Totalt an- | Avvikelser som Awvikelser som be- | Avvikelser som
tal avvikel- | beror verksam- ror verksamheten berér annan
ser heten FGN GVN vardgivares verk-

samhet

Vaccinationer/Medicinkyl- 4 4 1 2

skép

Remisser 5(6) 2(3) 3 3

Journaler och Dokumentat- 6 5 1 1

ion

Identitetskontroll 2 1 1 1

Klagomal 1 1 0 0

Halsobesok och screening 2 2 0 0

Uppfoljningar 3 3 0 0

Skyddade personuppgif- 7 (10) 5 2 0

ter/Sekretess

Risker 2 2 2 0

Anmdilan till IMY om per- 0 0 0 0

sonuppgiftsincident

Anmélan om patientskada 0 0 0 0

Lex Maria (IVO) 0 0 0 0

Anmidlan legitimerad hélso- | 0 0 0 0

och sjukvardspersonal (IVO)
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Analys av avvikelseomraden

FGN och GVN har ett nira samarbete ndr det giller att analysera avvikelser, ta lirdom
och skapa rutiner for att forebygga nya avvikelser. En stor del av avvikelserna analyseras
och diskuteras gemensamt i mindre grupper, vilket ger mgjlighet till reflektion och 1i-
rande.

Vaccinationer

Vid ett par tillfdllen har vaccin forstorts kopplat till att kylférvaringen brutits. Vid ett till-
falle pa grund av oaktsamhet fran personal som nyttjat skolskdterskan rum och vid annat
tillfalle pa grund av stroémavbrott. Detta hanteras genom att inte ha stora lager med vaccin
over tid utan bara bestilla hem det som forbrukas i nértid och noggrann information till
personal som vid behov behover nyttja skolskoterskans rum.

Vaccin av fel typ har administrerats av regionen nir elev pa grund av hilsoskél skulle fa
sin vaccination via barnkliniken. Vaccinet lamnades ut av skolskoterska. For att sdker-
stdlla att liknande misstag inte uppstar igen dokumenteras vaccin och batch-nummer for
det vaccin som ldmnas ut for administration av via annan verksamhet.

Remisser

Remisshantering &r ett sedan manga ar ként riskomrade. Remisser skrivs uteslutande till
regionens olika mottagningar och verksamheter. Elevhilsan och regionen har olika jour-
nalsystem vilket idag innebdr att alla remisser och remissvar behdver sdndas med post
mellan verksamheterna. Det innebér dels en risk att remisser och remissvar kommer bort i
postens hantering, dels att remisser skrivs men inte skickas, eller tas emot av regionen
men inte fors till regionens journal.

Ett flertal av arets avvikelser kring remisshantering beskriver avsaknad av remissvar fran
Regionens verksamhet.

En av 2025 ars avvikelser rapporterade av psykologer géller att remiss ej nétt fram till
Kontaktcenter psykisk hélsa, barn och unga.

Niér remiss skrivs ut och sidnds skapas alltid en automatisk bevakning, vilket gor det l4tt att
folja vilka remisser som ej dnnu besvarats. Framgent ser det ut att bli mgjligt att etablera
digitala funktioner for remissforsdndelser och remissvar till och fran regionens verksam-
heter, vilket bor medfora en betydligt 6kad sékerhet 1 remissforfarandet.

Journaler och dokumentation

Journalforing &r en lagstadgad skyldighet f6r personer legitimerade inom hélso- och sjuk-
vard.

Aven under 2025 noteras ett antal avvikelser som berér dokumentation.

Fortsatt handlar avvikelserna om att journaler inte inhdmtats eller inte Gverforts fran tidi-
gare skolhuvudmaén och/eller virdgivare, dokumentation som brustit relaterat att den inte
utforts 1 tid, varit felaktig eller helt uteblivit. Vid ett par tillfdllen har felaktiga uppgifter
om vaccinationsstatus forts i sammanfattande anteckning/epikris.

For att forebygga risker och héndelser kring dokumentation genomfor verksamheten re-
gelbundna fortbildningar i1 journalsystemets funktioner och uppdaterar arligen dokumente-
rade rutiner och arbetssétt gemensamt i yrkesgrupperna.
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Identitetskontroll

Ett par av arets avvikelser handlar om att dokumentation forts i fel elevs journal. I dessa
sammanhang ar det av vikt att alltid kontrollera personnummer och namn pa eleven och
den journal som uppgifterna fors i.

Skyddade personuppgifter och sekretess

Elever med skyddade personuppgifter dr en grupp elever kring vilka det finns flera risker.
Verksamheten kan med avsikt att skydda elevens identitet fran att rojas for obehoriga
skapa ett ”Alias” till eleven sa att denne kan finnas med i olika verksamhetssystem utan
sdkerhetsrisk. I dessa fall behover HSL-professionerna dndé kénna till elevens riktiga
identitet for att kunna fora journal pé papper registrerad med autentiska personuppgifter. I
ett par av de uppméarksammade avvikelserna hade skolskoterskan inte informerats om att
eleverna hade skyddade personuppgifter och inte heller att eleverna var registrerad med
”Alias”. De medfor risker kring patientsidkerhet, journalféring och likvérdighet.

Tre avvikelser har rapporterats kring att HSL-journal felaktigt forts i Alias-journal, varav
en fran psykolog. En avvikelse ror ocksa att psykolog fort in personuppgift i testverktygs-
system med datalagring utanfor EU dér alias ska anvandas.

HSL-rutinen har under ret fortydligats och fortbildningsinsatser till yrkesgrupperna har
genomforts.

For att ytterligare stirka sékerheten kring dessa elever finns behov av att personal som
omfattas av HSL ska kunna fora journal digitalt i journalsystemet pa elevens riktiga iden-
titet. Det dr inte mojligt idag vilket medfor att journal pa dessa elever fors pa papper och
forvaras i arkivskap. Alias-journaler i journalsystemet medfor risker kring dokumentation
och information samt dven i relation till andra vardgivare och myndigheter. Pappersjour-
naler medfor risker kring informationséverforing och informationssikerhet.

En av érets avvikelser handlar om att information saknas i journal som tidigare haft skyd-
dade personuppgifter. Detta kan sannolikt hérledas till flera skolbyten och utmaningar
kring dverforing av information nér eleven hade ett aktivt skydd. Dessa rutiner behover
fortydligas ytterligare.

Gillande sekretess sa har risk for 6verhorning av kénsliga samtal fran mottagningsrum,
kopplat till bristande ljudisolering, rapporterats som tvd avvikelser. Hindelsen har hante-
rats av narmsta chef i samrad med fastighet for att atgirda problemen sa snart som mgj-
ligt.

Klagomal
Under éret har anhorig formedlat ett klagomal pé verksamheten FGN.

Klagomal giller en skolskdterskans hantering av en elevs besvir. Arendet har hanterats av
aktuell skolskoterska i samrad med MLA.
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Risker

Identifierade risker hérrors till hur journalsystemet nyttjar tillgangliga, men ej alltid aktu-
ella telefonnummer vid sms-paminnelse till elev/vardnadshavare samt att systemet inte
formar filtrera elever med ”Alias” vid exempelvis massutskick av samtycken. Dessa
“brister” hanteras med manuella rutiner och en grundrutin om att kinsliga personuppgifter
aldrig kan eller ska skickas till mottagare utan krav pa legitimering.

Anmilan om personuppgiftsincident till IMY
Ingen anmélan har gjorts till IMY betridffande personuppgiftsincident.

Lex Maria (IVO)
Ingen Lex Maria har rapporterats under 2025.

Anmiilan legitimerad hilso- och sjukviardspersonal (IVO)
Ingen anmilan gjordes till IVO betraffande legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal.

Sammanfattande analys

Det ar av stor vikt med fungerande avvikelserapportering och handelse-
analys da det &r starkt bidragande till mdjligheterna att systematiskt ut-
veckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Larandet kring risker och av-
vikelser sker framst 1 dialoger och diskussioner i1 yrkesgrupperna kring
rapporterade avvikelser. Det skapar en medvetenhet och en kunskap
kring hur avvikelser kan undvikas och formar nya rutiner som kan tas i
bruk i verksamheten.

I arbetet med att identifiera och motverka risker dr samarbete mellan
FGN och GVN ovirderligt eftersom det ytterligare 6kar forutsattning-
arna att undvika allvarliga héndelser.

Avvikelser som identifierats inom elevhélsan men beror andra vardgi-
vares verksamhet har overforts till aktuell verksamhet muntligen eller
via brev for deras kéinnedom och hantering.

Bland de forbattringsomraden och forebyggande atgarder som behdver
vidtas ser vi bland annat behov av foljande:

Journalforing och dokumentation

e Paminna om rutin for att alla kontroller dokumenteras korrekt i jour-
nalen och i checklistor.

e Paminna om rutin for att ga igenom journaler vid stadiebyte och vid
overforing mellan skolor samt att kontrollera att epikriser innehéller
korrekt vaccinationsstatus och annan relevant information. Detta for
att sdkra att rétt uppgifter 6verfors och for att undvika felaktiga ins-
kanningar.
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e Paminna om befintliga rutiner for dokumentation och informations-
overforing for elever med skyddad identitet med regelbundenhet.

Vaccinationshantering

e Uppdaterad rutin for noggrann kontroll och dokumentation av vac-
cin vid utlimning av vaccin for administrering hos extern vardgi-
vare.

e Forvara vaccin med sédker kylkedja genom att undvika att kontakter
dras ur medicinkyl, och minimera vaccinlager infor lov/ledigheter.

e Genom rutin sékerstdlla att digitala samtycken inte skickas till ele-
ver med skyddade personuppgifter.

System och IT-rutiner

e Paminnelse om rutin att inga kénsliga personuppgifter far skickas
med systemgenererade sms och folj upp att rétt telefonnummer an-
vands vid sms-paminnelser.

e Utveckla funktioner for digital remisshantering och dverforing 1
samarbete med regionen.

Kommunikation och informationsflode

e Fortydliga rutin vid informationsdverforing nér elev har skyddade
personuppgifter samt sakerstéll att skolskoterska alltid informeras
om vilka elever som har skydd.

e Paminnelse om befintliga rutiner for att inhdmta skriftliga uppgifter
vid skolbyten, sarskilt fran fristdende skolor.

e Paminn om rutin och ansvar for bevakningar i journalsystemet, dven
vid personalbyten.

Fysiska och organisatoriska forutsittningar

e Atgiirda brister i sekretess (t.ex. dverhdrning via ventilation) genom
tekniska 16sningar.

e Sikerstill att personal som lanar skolskoterskans rum ar informe-
rade om medicinska rutiner.

Under 2025 har MLA och PLA vid yrkesgrupptréffar haft genomgang
rapporterade avvikelser och aterkoppling av foregaende érs rapporte-
rade avvikelser. Behovet av att fortsitta stodja HSL-professionerna i att
forebygga, identifiera och rapportera avvikelser kvarstar och kommer
fortsdtta enligt ledningssystemets arshjul for 2026.
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Mal och strategier for kommande ar

I november 2025 kom slutbetinkandet av SOU 2025:113, “En forbatt-
rad elevhilsa”. Utifran riksdagsbeslut kan detta komma att innebéra for-
andringar for elevhilsans uppdrag kopplat till HSL. Detta bevakas un-
der 2026.

Hélsoenkéternas resultat under de senaste dren visar att elevers och
framfor allt flickors upplevda maende forsdmras med stigande dlder.
Det finns d4ven utmaningar med skolnarvaron bland elever i hogre éldrar
och da sérskilt bland flickor. Namndens mal inom FGN ér att flickors
upplevda hilsa ska stirkas och inom GVN att elevers upplevda hélsa
ska stirkas. Dessa mal behover elevhilsan arbeta aktivt med under det
kommande aret.

Sammantaget ser vi att flera befintliga malomraden behover fortsatt fo-
kus under kommande ar och ndgra nya méal har 4ven formulerats.

Kvalitetsmétten foljs fortsatt arligen och utvérderas dver tid. P4 sé sitt
kan jamforelser goras av hur kvaliteten i EMI utvecklas.

Viktiga forutsdttningar for att elevhélsoarbetet genomfors med hog kva-
litet och sdkerhet &r att det finns en tillrdcklig bemanning for att utféra
hélso- och sjukvérdsuppgifterna och att verksamheten sékerstiller en
god kontinuitet. Det innebér bland annat att elevunderlaget per tjdnst
maste vara rimligt dimensionerat i forhallande till uppdraget och att
tjénster som blir vakanta tillsdtts utan ldnga uppehall. Verksamhetschef
enligt HSL &r ansvarig for att all legitimerad hélso- och sjukvardsperso-
nal fir adekvat fortbildning for att kunna utfora insatser med en god
kvalité och hog patientsékerhet.

Ett mal att arbeta vidare med é&r att jimfora, analysera och delge resulta-
ten fran héilsoenkéterna och ddrmed ytterligare dka kvaliteten i det
framjande och forbyggande arbetet. Malet finns kvar som en del i skol-
enheternas och elevhélsans systematiska kvalitetsarbete FGN, samt som
ett pdgdende systematiskt kvalitetsarbete som involverar elevhélsotea-
men, EHT, i GVN. Arbetet med resultaten fran hilsoenkéten kopplat till
det fraimjande och forebyggande i elevhélsoarbetet behover fortsatt pri-
oriteras.

Det finns fortsatt delar att vidareutveckla i journalsystemet Prorenata
for att kunna ta fler viktiga funktioner i bruk och ddrmed ytterligare
kunna oOka effektivitet, kvalitet och sidkerhet.
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Rapporterade avvikelser visar fortsatt pa vikten av att dokumentationen
ar tydlig och likvirdig for att trygga patientsdkerheten. Kollegial
journalgranskning &r ett ldrande 1 sig och nér resultaten fran gransk-
ningen sammanstélls, s& kan ytterligare utvecklingsomraden belysas.

Att till HSL-kompetenserna fortsatt arbeta med rutinen for hanteringen
av elever med skyddade personuppgifter, mer specifikt kring remiss-
hantering och journaldverforing, ar helt nddviandigt for att sdkerheten
kring dessa elever ska kunna upprétthallas.

Larandeprocessen i gemensamma analyser och dialog kring rapporte-
rade avvikelser dr dven det viktig for att f4 kunskap om hur vi kan und-
vika avvikelser genom goda rutiner och féljsamhet till dem.

Mal 2026 FGN
Systematiskt kvalitetsarbete
o Fortsatt fokus pa att 6ka kunskaperna om vikten av skolnér-
varo bland véardnadshavare och elever fran forskoleklass och
under hela grundskolan genom att vdva in information om
skolndrvarons betydelse vid befintliga kontakter med vard-
nadshavare och elever, exempelvis vid hilsobesok och for-
dldraméten.
o Stérka flickors upplevda hilsa genom att systematiskt ge-
nomfora frimjande/férebyggande insatser utifrén resultaten
fran hilsosamtalen till grupper och/eller individer.

Kompetensforsorjning
e Bibehilla hog kompetens inom elevhélsan FGN.

Avvikelsehantering
e Fortsatt fokus pa risker och héndelser som klassas som avvi-
kelser genom att utbilda kring avvikelserapportering samt
lyfta in risker och avvikelser 1 yrkesgruppernas dialog kring
de yrkesspecifika uppdragen och aktuella arbetssétt och ruti-
ner kopplat till HSL. Sérskilt fokus kring dokumentation,
skyddade personuppgifter och sekretess.

Dokumenthantering
e Implementering av FGN:s dokumenthanteringsplan kopplat
till rutin for journalforing och dokumenthantering. Mélet
géller alla professioner som omfattas av HSL inom FGN.
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Journalforing och journalsystem

¢ [journalsystemet Prorenata fortsétta arbetet for att bibehalla
och vidareutveckla funktioner som stimulerar effektivitet
och patientsdkerhet. Under 2026 planeras arbete med att im-
plementera ytterligare viktiga funktioner, sd som séker digi-
tal kommunikation, digitala remisser och Nationell patiento-
versikt.

e Med foljsamhet till forvaltningens rutin, sdkra goda och vil
implementerade rutiner kring hanteringen av elever med
skyddade personuppgifter, i1 syfte att minimera riskerna i
HSL-professionernas dokumentation och journalforing.

Mal 2026 GVN
Systematiskt kvalitetsarbete
e Fortsatt fokus pé att 6ka kunskaperna om vikten av skolnér-
varo bland vardnadshavare och elever i gymnasiet, genom
att vdva in information om skolnérvarons betydelse vid be-
fintliga kontakter med vdrdnadshavare och elever, exempel-
vis vid hélsobesok och fordldramdten.
o Stirka elevers upplevda hélsa genom att systematiskt ge-
nomfora frimjande/forebyggande insatser utifrén resultaten
fran hilsosamtalen till grupper och/eller individer.

Kompetensforsorjning
¢ Bibehalla hog kompetens inom elevhédlsan GVN.

Avvikelsehantering
e Fortsatt fokus pa risker och héndelser som klassas som avvi-
kelser genom att utbilda kring avvikelserapportering samt
lyfta in risker och avvikelser i yrkesgruppernas dialog kring
de yrkesspecifika uppdragen och aktuella arbetssétt och ruti-
ner kopplat till HSL. Sérskilt fokus kring dokumentation,
skyddade personuppgifter och sekretess.

Dokumenthantering
e Implementering av GVN:s dokumenthanteringsplan kopplat
till rutin for journalféring och dokumenthantering. Malet
giller alla professioner som omfattas av HSL inom GVN.

Journalforing och journalsystem
e [ journalsystemet Prorenata fortsitta arbetet for att bibehélla
och vidareutveckla funktioner som stimulerar effektivitet
och patientsdkerhet. Under 2026 planeras arbete med att im-
plementera ytterligare viktiga funktioner, sd som séker
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digital kommunikation, digitala remisser och Nationell pati-
entoversikt.

e Med foljsamhet till forvaltningens rutin, sékra goda och vél
implementerade rutiner kring hanteringen av elever med
skyddade personuppgifter, 1 syfte att minimera riskerna i
HSL-professionernas dokumentation och journalforing.
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UMEA
IKOMMUN

Begrepp och forkortningar

2026-01-15

EC Enhetschef

EMI Elevhdlsans medicinska insats

FGN For- och grundskolenamnden

HSL Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

IF Intellektuell funktionsnedsattning

Kvalitetsmatt for Ar ett stddmaterial som svensk skolskdterskeférening och svensk

EMI skolldkarforening tagit fram for att hjdlpa verksamheterna att
mata och na en hog kvalitet inom EMI.

MLA Medicinsk ledningsansvarig

Objektigare Person eller enhet som har det 6vergripande ansvaret for ett it-
system/l6sning.

PLA Psykologiskt ledningsansvarig

Prorenata System for kanslig elevdokumentation och journalforing

SAMSSS Samverkansrutin skola, socialtjanst, halso- och sjukvard vid
psykisk ohalsa hos barn och unga.

Skalluppdrag Lagstadgade uppdrag EMI.

SkolL Skollagen

Systemadministratér | Hanterar tillsammans med systemférvaltare anvandarsupport,
utveckling och sakerhet i systemet.

Systemféorvaltare En systemforvaltare har ansvaret for administration och drift av
ett eller flera datorsystem. Vad som ingar i rollen varierar mellan
olika organisationer.

vc Verksamhetschef

YGT Yrkesgruppstraff
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Inledning
Ledningssystemet dr uppbyggt utifran Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Elevhélsan inom for- och grundskoleférvaltningen i Umea kommun &r centralt organiserad
med en verksamhetschef som ansvarar for de insatser som omfattas av HSL.

Halso- och sjukvardsinsatserna inom elevhalsan regleras bland annat av hélso- och
sjukvardslagen (HSL), patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) samt Socialstyrelsens féreskrifter
och allmanna rad om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Ledningssystemet omfattar de halso- och sjukvardsinsatser som utfors av skolskoterska,
skolldkare, psykolog och logoped.

Elevhalsans medicinska insatser, EMI, utgors av skolskdterska och skollakare och ar en egen
verksamhetsgren inom skolan. | metodunderlaget ” Metodbok - Metoder, arbetssatt och
rutiner for elevhalsans medicinska insatser”, nedan kallad Metodbok EMI, beskrivs

I"

skolskodterskornas och skollakarnas arbetssatt och rutiner. | “Rutindokument - Rutiner for
elevhalsans psykologiska insatser”, nedan kallad Rutindokument PSY, finns beskrivningar av
rutiner och metoder for psykologer och i "Metodbok for logopeder ” beskrivs de arbetssatt
och rutiner som beroér logopedernas insatser. Rutindokument PSY och metodbdckerna EMI
och for logopeder ar ett stod i yrkesprofessionernas dagliga arbete och syftar till att skapa

likvardighet, hog kvalitet och god patientsdkerhet.

Beskrivning av hur ledningssystemet beaktar barnkonventionen
Barnkonventionen ar sedan 1 januari 2020 inkorporerad i svensk lag. Det innebar att det
enskilda barnets rattssakerhet starks och att barnets basta alltid ska sakerstallas. Skollagen
tar sin utgangspunkt i barnkonventionen och anger att sarskild hansyn till barnets basta ska
tas i fragor och beslut som ror barnet. Ratten till utveckling och utbildning betonas samt alla
barns lika varde. Vidare framgar det att barn ska fa mojlighet till delaktighet och inflytande i
fragor som beror dem.

Ledningssystemet for elevhalsa dr utformat som ett stod for att alla barn och elever far sina
rattigheter tillgodosedda. Vi arbetar aktivt med att integrera barnkonventionens
grundprinciper i alla vara beslut och atgdrder som ror barn och elever. Arbetet utgar fran
barnkonventionens 54 artiklar med tonvikt pa de fyra grundprinciperna:

1. Icke-diskriminering (Artikel 2): Alla barn har samma rattigheter och lika varde. Ingen
elev ska diskrimineras pa grund av kon, etnicitet, religion, funktionsnedsattning,
sexuell Iaggning, konsidentitet, eller lder. Vart arbete ska praglas av en inkluderande
och jamlik syn pa alla elever.
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2. Barnets basta (Artikel 3): Alla beslut som ror elever ska beakta vad som beddms vara
barnets basta. Vi stravar efter att skapa en trygg och stodjande miljo dar varje elevs
valmaende och utveckling star i centrum.

3. Ratt till liv, 6verlevnad och utveckling (Artikel 6): Alla elevers ritt att overleva, leva
och utvecklas fysiskt, psykiskt, andligt, moraliskt och socialt ska framjas.
Ledningssystemet inkluderar atgarder for att stédja elevernas hélsa och
valbefinnande.

4. Ratt att uttrycka sina asikter (Artikel 12): Alla elever har ratt att uttrycka sina asikter.
Vi uppmuntrar och respekterar varje elevs ratt att uttrycka sina asikter och ser till att
dessa asikter beaktas i alla fragor som beror dem. Arbetet anpassas efter elevernas
alder och mognad for att sakerstélla att deras roster blir hdrda och tagna pa allvar.

Genom att integrera grundprinciperna som ligger till grund for att tolka de 6vriga artiklarna, i
ledningssystemet, sakerstaller vi att arbetet sker i enlighet med barnkonventionen och
framjar en miljo dar alla elever kan kdnna sig trygga, respekterade och vardefulla.
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Ledningssystem

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 ska tillampas i arbetet med att systematiskt och
fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten i sddan verksamhet som omfattas av hélso- och

sjukvardslagen.

Skolenhetens elevhilsoteam arbetar pa uppdrag av rektor for att tidigt upptacka hinder for
larande, halsa och utveckling. Elevhalsans uppdrag ar framst halsoframjande och
forebyggande med malsattning att eleverna ska uppna utbildningens mal.

Syftet med ledningssystemet ar att den som bedriver verksamheten med stod av
ledningssystemet ska kunna

e planera

e leda

e kontrollera

o folja upp

e utvdrdera och

o fbrbattra verksamheten

Ledningssystemet ar ett system for att faststalla principer for ledning av verksamheten och
anvandas for att systematiskt och fortlépande kunna félja upp och utvardera verksamheten i
syfte att utveckla och sdkra verksamhetens syfte och mal.

Kravet pa ledningssystem innebar att det ska finnas:
e tydlig ansvarsfordelning
e dokumenterade processer
e identifierade rutiner
e rutiner for uppféljning

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Med vardgivare
avses statlig myndighet, region eller kommun som bedriver hélso- och sjukvard i egen regi
eller fysisk person till exempel en stiftelse eller ett aktiebolag.
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Ansvarsfordelning och flodesschema

Vardgivare

Med vardgivare avses i patientsakerhetslagen (SFS 2010:659 med lagéndring) statlig myndighet,
region och kommun i fraga om sadan halso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller
kommunen har ansvar fér samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver
hélso- och sjukvard. Vardgivaren ansvarar for att vara informerad och uppdaterad enligt géllande
lagstiftning samt for att den verksamhet som bedrivs uppfyller kraven i lagar, férordningar och
foreskrifter. Det handlar ocksa om att vardgivaren ska ha en patientforsakring enligt
patientskadelag (SFS 1996:799 med lagandring).

For- och grundskolenamnden, FGN, &r vardgivare for den halso- och sjukvardsverksamhet
som bedrivs inom elevhélsan (HSL 2:2, 2:3). Vardgivaren utser verksamhetschef, VC, och den
som ar ansvarig for anmalan enligt Lex Maria. Vardgivaren bestammer vilka befogenheter,
rattigheter och skyldigheter samt vilket ansvar VC har utéver det forfattningsreglerade
ansvaret. VC representerar vardgivaren.

Verksamhetschef, VC

Verksamhetschefens uppdrag och ansvar for EMI regleras av hélso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30 med lagandring) och hélso- och sjukvardsférordningen (SFS 2017:80 med
lagandring) och flera foreskrifter som ndrmare gar in pa verksamhetschefens uppdrag och
ansvar. HSL kraver att det inom all halso- och sjukvard ska finnas en VC som svarar for
verksamheten och har det samlade ledningsansvaret.

VC ansvarar for att fortlépande styra, folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i
verksamheten genom att:

- ansvara for den I6pande verksamheten inom sitt omrade och se till att den fungerar
pa ett tillfredsstéllande satt.

- se till att den medicinska insatsen tillgodoser kraven pa hog patientsikerhet och god
vard,

- ansvara for att det finns de direktiv och instruktioner som verksamheten kraver

- personalens kompetens uppratthalls genom adekvat kompetensutveckling

- sakerstalla att skolskoterskan, skolldkaren, psykologen och logopeden har den
kompetens som kravs for att fullgéra sina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstéllande s&tt
samt erbjuda adekvata fortbildningsinsatser.

VC har det samlade ledningsansvaret och kan inte 6verlata detta till annan
befattningshavare. | de fall dar VC saknar halso- och sjukvardskompetens och darmed inte
kan ansvara for diagnostik, vard och behandling far denne uppdra at sadana
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befattningshavare inom verksamheten som har tillracklig kompetens och erfarenhet att

fullgéra enskilda ledningsuppgifter.

Medicinskt ledningsansvarig, MLA
VC har i enlighet med Halso- och sjukvardsférordningen (2017:80 4:5) uppdragit enskilda
ledningsuppgifter till medicinskt ledningsansvarig, MLA. Dar ingar bland annat att stédja VCi

arbetet med tillampningen av det systematiska kvalitetsarbetet.

Enskilda ledningsuppgifter som VC har uppdragit till MLA:

| samarbete med PLA uppratthalla, vidmakthalla och utveckla ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som skall innefatta riktlinjer for uppgifter som enligt HSL
ingar i skolskoterskans, skolldkarens, psykologen och logopedens arbetsuppgifter
(SOSFS 2011:9). Patientsdkerhetsberattelsen ar en del av det systematiska
kvalitetsarbetet och upprattas av MLA i samarbete med PLA, arligen, senast 1/3.
Tillsammans med PLA sadkerstélla att avvikelserapportering fran skolskéterskor,
skolldkare, psykologer och logopeder sker enligt gdllande rutiner.

Rutiner for avvikelserapportering:

- Awvvikelserapportering sker i enlighet med HSL till MLA/VC.

- Vid avvikelserapporteringar gallande medicinska insatser, besluta om eventuella
rutinfordndringar i samrad med VC.

Anmalningar enligt Lex Maria (Patientsdkerhetslag 2010:659 3:5, HSLF-FS 2017:40):

- MLA har ansvar fér anmalan till IVO enligt Lex Maria. Anmalan sker i samrad med
VC. Verksamhetschef ansvarar fér anmalan till namnd enligt
delegationsordningen.

Systematisk logguppféljning (HSLF-FS 2016:40) med kontinuerlig aterkoppling till
verksamhetschef.

Utveckla god kvalitet i journalféring enligt géllande foreskrifter (SFS 2008:355, HSLF-
FS 2016:40)

Tillse att forfattningsbestammelser och andra riktlinjer ar kanda och att arbetet
bedrivs i enlighet med dessa.

| arbetsuppgifterna ingar:

Verksamhet
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Planera och forbereda skolskoterskornas yrkesgruppstraffar (YGT) tillsammans med
utvecklingsansvarig enhetschef, EC, och samordnare foér yrkesgruppen. YGT genomfors 1
ggr/manad.
= Planera och sammankalla till gemensamma skolldkarmaoten for grundskola och
gymnasiet 2ggr/termin.
= Vid behov bista EC i FGN vid personalplanering och rekrytering.

Journalféringssystem och dokumentation

=  MLA ar tillsammans med PLA systemadministrator for Prorenata journal och
samarbetar ndara med systemforvaltare och produktagare. Objektagare ar
bitradande utbildningsdirektor. (Se ”Arbetsfordelning forvaltning och
administration Prorenata Halso- och sjukvard journal”.)

= Ansvarar, pa forfragan, for utlamning av arkiverade journaler i avvaktan pa att Stadsarkivet
tar 6ver forvaringen av elektroniska journalhandlingar.

= Att kvalitetssakra god journalféring for skolskoterskor, skolldkare och logopeder
genom att bland annat samordna professionsspecifik journalgranskning.

Kompetensutveckling
= |dentifiera och planera behoven av 6vergripande fortbildningsinsatser inom det
medicinska verksamhetsomradet i samrad med respektive yrkesgrupps
utvecklingsansvarig EC och samordnare for yrkesgruppen.

Kvalitetsutveckling
= Tillsammans med skolskoterskor/skolldkare regelbundet revidera och uppdatera
Metodbok for EMI.
= Tillsammans med VC och PLA revidera ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). MLA och PLA ansvarar for att inhamta synpunkter
och aterkoppla till berérda yrkesgrupper inom elevhalsan.
= Till VC sammanstalla, analysera och aterkoppla statistik som berér EMI.

Samverkan
= Bista VC och EC med st6d vid samverkan med halso- och sjukvarden.

Stod
= Fortlopande support och stdd i fragor som ror det medicinska arbetet.
* Introducera nyanstallda skolskoterskor/skolldkare kring EMI.
* Introducera nyanstallda logopeder i uppdraget som omfattas av HSL.
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Psykologiskt ledningsansvarig, PLA

VC har i enlighet med Halso- och sjukvardsférordningen 2017:80 4:5 uppdragit enskilda
ledningsuppgifter till PLA. D&r ingar bland annat att stodja VC i arbetet med tillampningen av
det systematiska kvalitetsarbetet.

Enskilda ledningsuppgifter som VC har uppdragit till PLA ar:

= | samarbete med MLA uppratthalla, vidmakthalla och utveckla ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som skall innefatta riktlinjer for uppgifter som enligt HSL
ingar i skolskoterskans, skolldkarens och psykologens arbetsuppgifter (SOSFS 2011:9).
Patientsdkerhetsberattelsen ar en del av det systematiska kvalitetsarbetet och
upprattas av PLA i samarbete med MLA, arligen, senast 1/3.

= Sakerstélla att avvikelserapportering fran psykologer gallande hélso- och
sjukvardsinsatser sker enligt gallande rutiner.

Rutiner for avvikelserapportering:

- Avvikelserapportering sker i enlighet med HSL till PLA/ VC.

- Vid analys av rapporterade avvikelser besluta om eventuella rutinférandringar i
samrad med verksamhetschef.

Anmalningar enligt Lex Maria (Patientsakerhetslag 2010:659 3:5, HSLF-FS 2017:40):
- PLA ansvarar for att uppmarksamma avvikelserapporter som kan vara aktuella foér
anmalning enligt Lex Maria till MLA.

= Kvalitetssakra god kvalitet i journalforing enligt gdllande foreskrifter (SFS 2008:355,
HSLF-FS2016:40).

= Tillse att forfattningsbestammelser och andra riktlinjer relevanta for halso- och
sjukvardsinsatser ar kianda for psykologer, samt att arbetet bedrivs i enlighet med

dessa.
| arbetsuppgifterna ingar:

Verksamhet
= Planera och forbereda psykologernas yrkesgruppstraffar (YGT) tillsammans med
utvecklingsansvarig enhetschef, EC, och samordnare for yrkesgruppen. YGT
genomfors 1 ggr/manad.
= Introducera nyanstallda psykologer kring uppdraget som omfattas av Halso- och
sjukvardslagen, HSL.
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Journalforingssystem och dokumentation

= PLA ar tillsammans med MLA systemadministrator for Prorenata journal och samarbetar
nara med systemforvaltare och produktagare. Objektdgare ar bitradande
utbildningsdirektor. (Se ”Arbetsfordelning forvaltning och administration Prorenata Halso-
och sjukvard journal”).

= Ansvarar, pa forfragan, for utlamning av arkiverade journaler i avvaktan pa att Stadsarkivet
tar 6ver forvaringen av elektroniska journalhandlingar.

= Att kvalitetssakra god journalféring for psykologer genom att bland annat samordna
professionsspecifik journalgranskning.

= Attispecifika fall ansvara for utlamnande av psykologjournal.

= Attt ansvara for rutin for arkivering av psykologiskt testmaterial.

Kvalitetsutveckling:
= Att planera och leda arbetet med att revidera och uppdatera Rutindokumentet for
psykologer i de delar som beror HSL.
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Flodesschema

Verksamhetschef
HSL 4:2, HSLF-FS 2016:40

Samarbetsprocesser inom verksamheten
Ndmnd/vdrdgivare-VC: Dialog med ndmnd vid behov samt enligt namndens arshjul. Senast
den forsta mars varje ar redovisas ledningssystem och patientsdkerhetsberattelse i namnd.

VC-MLA: Samverkansmoten kring medicinska ledningsfragor varannan vecka.

VC-MLA-PLA: Samverkar genom moten var tredje vecka, samt specifika processmoten om till
exempel statistik kvalitetsmatt, statistik hdlsoenkater, patientsdakerhetsberattelse,
ledningssystem och verksamhetsbesok.

VC-EC: Samverkar genom moéten varje mandag och sarskilda processmoten betrdffande
personalplanering, organisation, ekonomi etc. VC féljer upp processer inom respektive
yrkesgrupp genom regelbundna avstamningar med EC, samt besok vid yrkesgruppstraffar
varje lasar.

MLA-EC: Samverkar genom moten nagra ganger per termin, samt specifika processmoéten
nar det galler planering av yrkesgruppstraffar, fortbildning, personalplanering,
verksamhetsbesok etcetera.

MLA-VC-skolldkare: Samverkar genom skolldkarmoten tillsammans med GVN, tva ganger per
termin, samt specifika planeringsmoten betraffande resursplanering, utveckling, etcetera.
Deltar i 6vergripande fragor gallande elevhdlsans medicinska arbete utifran skolldkarens
arshjul.
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MLA-EC- skolskéterskor: Samverkar genom planeringsmoten 3-4 ganger per termin
tillsammans med skolskdterskornas tva samordnare, samt genom skolskoterskornas
yrkesgruppstraffar en halv dag per manad. Utover det vid specifika tillfallen gallande mal och
fortbildningsdagar i egen regi.

MLA-PLA: Samverkan kring elevhalsans ledningsfragor kopplat till HSL, en gang per manad.
PLA-EC: Samverkansmoten kring psykologiska ledningsfragor nagra ganger per lasar.
PLA-EC-psykologer: Samverkar genom planeringsmoten en till tva ganger per termin
tillsammans med psykologernas samordnare, samt genom psykologernas yrkesgruppstraffar
en gang per manad. Samordnarna har ett specifikt uppdrag att lyfta fragor som beror halso-
och sjukvard till PLA for dialog och samverkan.

PLA-EC-VC: Avstamning minst en gang per termin kopplat till psykologiska ledningsuppgifter.
MLA- EC -logopeder: Samverkar genom gemensamma moten tillsammans med
logopedrepresentant och EC en gang per termin. EC for logopeder och logopedrepresentant
har ett specifikt uppdrag att lyfta fragor som beror hélso- och sjukvard till MLA for dialog och

samverkan. MLA aterkopplar till VC.

VC-skolskéterskor-psykologer: VC deltar vid yrkesgruppstraffar minst ett tillfalle varje lasar.
Samt moter all personal inom elevhalsan vid tre tillfallen per lasar.

VC -VC: avstamningar i ledningsfragor mellan férvaltningarna ca tre ganger per termin.
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Kompetens

Skolskoterska, skolldkare, psykolog och logoped

Enligt patientsdkerhetslagen SOSFS 2010:659, 6:2 ar halso- och sjukvardspersonalen skyldig
att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. Skolskdterskan, skolldkaren, psykologen
och logopeden arbetar under eget yrkesansvar och skall vara val fortrogna med géallande
lagstiftning, foreskrifter och allménna rad. Utover det ska namnda professioner dven vara vl
fortrogna med Kunskapsguiden - Vagledning for elevhalsa, Socialstyrelsen/Skolverket samt
med elevhalsans yrkesspecifika rutindokument.

Vardgivaren ska sdkerstélla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna
och rutinerna som ingar i ledningssystemet. For att sdkerstdlla hog patientsdkerhet kravs att
skolskoterskan, skolldkaren, psykologen och logopeden har ratt kompetens.

Kompetenskrav vid anstallning

Den chef som anstaller ansvarar for att de kompetenskrav som galler vid nyanstallning ar
uppfyllda. Vid nyanstéallning ansvarar den chef som anstaller for att utdrag ur
belastningsregistret [amnas in samt att en noggrann kontroll gors av intyg om legitimation
utbildning och kurser. Vid nyanstallning gor anstéallande chef ocksa en kontroll av personlig
ID-handling. Anstallande chef uppdrar till MLA att, gdllande skolskoterskor, skollakare och
logopeder alternativt till PLA gallande psykologer, kontrollera yrkeslegitimationen med
Socialstyrelsen, da det fysiska intyget inte forloras vid eventuell indragning av
legitimationen.

Kompetenskrav skolskéterska
Legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning inom barn och ungdom, skolskdterska
(skolskoterskeprogrammet) eller distriktssjukskoterska.

Kompetenskrav skolldkare
Legitimerad lakare med specialistutbildning i barn- och ungdomsmedicin eller allmanmedicin
garna med barn- och ungdomskompetens och/eller elevhdlsokompetens.

Kompetenskrav psykolog
Legitimerad psykolog

Kompetenskrav logoped
Legitimerad logoped
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Introduktion och fortbildning

Introduktion

Nyanstallda ska erbjudas yrkesspecifik introduktion av utsedd kollega och

ovrig introduktion av ndarmsta chef. Alla nyanstallda tilldelas en mentor.

Nyanstallda skolskoterskor och skolldkare far introduktion av MLA om rutiner i enlighet med
Metodbok EMI. Nyanstallda psykologer far introduktion av PLA utifran Rutindokument.

Generell fortbildning

Skolskoterskans/psykologens/skollakarens/logopedens kunskap uppdateras i enlighet med
ny kunskap och forskning som ar relevant for arbetet inom skolan. Detta kan exempelvis ske
genom att VC erbjuder professionsspecifik fortbildning for att sakerstalla uppdatering kring
nya vetenskapliga ron.

Individuell kompetensutveckling
Behov av individuell yrkesspecifik kompetensutveckling identifieras och féljs upp varje ar vid
resultat- och utvecklingssamtal.

Handledning
Skollakare/psykolog/skolskoterska/logoped erbjuds professionell handledning i grupp vid
behov.
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Skolskoterskor, skolldkare, psykologer och logopeder deltar pa flera olika satt i det
fortlépande kvalitetsarbetet. Kontinuerligt 6ver aret medverkar de genom
yrkesgruppstraffar och genom att rapportera risker, klagomal och hdndelser i form av
avvikelser kopplat till HSL. De formedlar ocksa information vid arliga resultat- och
utvecklingssamtal med narmsta chef, samt vid MLA:s verksamhetsbesdk hos skolskdterskor.
MLA sammanstaller och informerar skolskdterskor om nyheter som beroér skolskdterskornas
arbete samt lagar, foreskrifter via sarskilt informationsbrev en gang per manad. PLA ansvarar
for information till psykologer, vilket genomfors framst vid yrkesgruppstraffar.

Regelbunden och arligen aterkommande medverkan beskrivs ndrmare i arshjulet. Se dven
under rubriken samarbetsprocesser inom verksamheten.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

o
Arshjul
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet - Arshjul * Elevhilsodag yrkesgrupperna
+ Awvvikelseanalys skolskdterskors YGT
* Kvalitetsméttmétning, skolskdterskor * Genomgang av patientsakerhetsherattelse i
* Avstdmning skalluppdrag EMI yrkesgrupperna
. Skollélfare fortbildar pa \ * Genomgang av reviderat ledningssystem i
skalsk&terskors YGT yrkesgrupperna
. . . = Skollékare forthildar pé skolskoterskors YGT
+ Kollegial journalgranskning skolskdterskor, och .. ..
* MLAs verksamhetshesok skolskéterskor
logopeder
+ Avvikelseanalys skolskéterskors YGT
VISIOn + Revidering av Metodbok EMI,
* Yrkesgrupperna rapporterar till Sveﬂges framsta skolskoterskor och skollakare
patientsdkerhetsberdttelsen s, ° = @— - Kollegialjournalgranskning psykologer
* Ledningssystem, diskussion i elevhalsa som ger FGN och GVN

Avstdmning skalluppdrag EMI
Avvikelseanalys logopeder

yrkesgrupperna infor revidering eleverna
= Skollakare med pa L. e .
osykologernas YGT forutsattningar for
larande och halsa,

= Personalplanering resursfardelning i

dar alla ar trygga, ¢ dialog med yrkesgruppernas
+ Uthildning utifr.én. hehov och ankemél/ dE|akt|ga och har en . f:;;zt:::mii;;:1;2:;2?:?(;
planeras av EC i dialog med stark framtidstro. + Avvikelseanalys psykologers YGT
yrkesgruppsr.epresentant . + Aterkoppling av kvalitetsméatt
. Dok.umentatlonsdag skp\skoterskor skolskéterskors YGT
+ Awvikelseanalys skolskéterskors YGT /

Utvardering dokumentation - skolskdterskor
Elevhilsodag yrkesgrupperna — avstamp infor nésta ar
Utvardering skalluppdragen skolskéterskor
Utvardering av skolskoterskors kvalitetsarbete (ex.
Halsosamtal, dokumentation)

+ Revidering metodbok Logopeder

Revidering av Rutindokument — Rutiner for elevhalsans
psykologiska insatser

* Elevhdlsodag yrkesgrupperna \
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Samverkan

Samverkan saval internt som externt dr en forutsattning for att sdkra kvaliteten pa de
insatser som genomfoérs och for att forebygga vardskador i hdlso- och sjukvarden.
Samarbete inom elevhalsan respektive mellan elevhalsan, skolledning och annan personal
finns for att garantera att varje elev i behov av stod far tvarprofessionella bedémningar och
insatser.

Samverkan med elev och vardnadshavare

Vardgivaren ska ge eleven och/eller vardnadshavare mojlighet till delaktighet i till exempel
planering och beslut som ror elevens halsa. Elevens basta ska beaktas och eleverna ska sa
langt som maijligt fa vara delaktiga i fragor som ror dem. Elevens asikter ska ges betydelse i
forhallande till elevens alder och mognad. Vid behov av mognadsbeddmning ska denna
goras enligt 6 kap. 11§ Foraldrabalken.

Samverkan mellan forvaltningarna

Samverkan over férvaltningsgranserna mellan fér- och grundskoleférvaltningen och
gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningen sker genom att VC och VC har planerade
moten nagra ganger per termin dar bedomning sker om det finns behov av
forvaltningssamverkan i specifika medicinska ledningsfragor. Utover det sa ses dven MLA och
MLA vid viss frekvens likasa skollakarna.

Samverkan inom skolan

Skolskoterska, skolldkare, psykolog och logoped ska genom samverkan med annan
elevhalsopersonal och 6vrig personal pa skolan, arbeta halsoframjande och forebyggande for
att gemensamt verka for tidig upptdckt och undanrdjande av hinder for larande, hélsa och
utveckling. Elevhalsan ska enligt skollagen ocksa vara en del av skolans systematiska
kvalitetsarbete.

Vid samverkan mellan EMI och 6vrig personal inom skolan rader sekretess relaterat till att de
tillhor tva olika verksamhetsgrenar. Enligt 1 kapitlet 4 § och 2 kapitlet 25 § skollagen,
laroplanerna for respektive skolform samt proposition 2021/22:162, ska dock elevhalsans
arbete praglas av en "hog grad av samverkan mellan elevhalsans personal och ovriga
personalgrupper”. For att kombinera detta med lagens krav pa sekretess kravs rutiner for att
I6pande inhdmta samtycken till att sekretessen bryts samt for att beddoma om samtycke ska
inhdmtas fran eleven eller vardnadshavare. Elevhélsans psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser tillhér samma verksamhetsgren som skolans 6vriga verksamhet.
Sekretessen for elevhalsans psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser
regleras darmed i 23 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen, det vill sdga i kapitlet om
utbildning. | samma lagrum regleras sekretessen for bland annat skolans elevstédjande
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verksamhet i dvrigt. For elevhdlsans medicinska insats regleras sekretessen daremot i 25
kap. 1 § samma lag, det vill sdga i kapitlet om halso- och sjukvard. (Kalla: Kunskapsguiden-
Vagledning for elevhalsa, Socialstyrelsen/Skolverket)

Samverkan ovrigt
Elevhdlsan har manga samverkanspartners i form av andra skolhuvudman och myndigheter,
sa som exempelvis andra vardgivare och socialtjanst.

For att medverka till att optimera mottagandet i skolan vid skolstart eller skolbyte inom for-
och grundskoleférvaltningen och mellan skolhuvudman samverkar, elevhdlsan med
barnhalsovarden och med elevhalsan internt och hos andra skolhuvudman vad galler
informationsoverforing.

Samverkan med andra vardgivare, myndigheter och socialtjanst sker exempelvis pa foljande
satt:

e | HLT (halsa, larande, trygghet) samverkar skolan/elevhalsan med halsocentraler och
socialtjanst for att astadkomma tidiga insatser for elever och deras familjer.

e Umea kommun ingar i en regional samverkansstruktur tillsammans med 6vriga
kommuner i lanet och regionen som kallas ”“Beredning barn och unga” som ligger
under paraplyet “Samrad halsa, vard och omsorg”. Vidare samverkar Umea kommun
lokalt genom ”Strategisk samverkan barn och unga Umea”.

e ”S|P — Barnets plan” anvands nar ett barn behover stéd fran flera verksamheter och
det finns behov av samordning. Planen ska utga fran vad som &r viktigt for barnet —
det ar barnets plan.

e "SAMSSS” syftar till att barn och unga med psykisk ohélsa ska fa insatser pa ratt satt,
pa ratt plats och i ratt tid.

e "Samverkansteam pa specialistniva finns for de barn dar det egna natverket och
befintlig samverkan inte racker till och behdvs en utvidgad samverkan for att
underldtta for barnet och familjen som helhet.

| samverkan med andra vardgivare, myndigheter och socialtjanst beaktar elevhalsans
verksamhet socialtjanstlagen (2025:400) och relaterade lagdndringar, sarskilt den
sekretessbrytande bestammelse som tradde i kraft 1:a december 2025, vilken lattar pa
sekretessen for att mojliggéra informationsutbyte mellan myndigheter i brottsférebyggande
syfte. Fran den sekretessbrytande bestimmelsens tillampningsomrade undantas sekretess
inom halso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet.
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Processer och rutiner
Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behoévs

for att sakra verksamhetens kvalitet.

Vardgivaren ska i varje process

- identifiera de aktiviteter som ingar

19
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- bestamma aktiviteternas inbordes ordning

- for varje aktivitet utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for att sdkra

verksamhetens kvalitet

Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvdgagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels

ange hur ansvaret for utférandet ar férdelat i verksamheten.

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och beprévad

erfarenhet i samarbete med féretradare for de kompetenser i elevhdlsan som omfattas av

HSL. Férandringar aktualiseras fortlopande vid till exempel fortbildningsdagar, via hemsidor

eller e-post. Arbetet ska utga fran Socialstyrelsens och Skolverkets ”Kunskapsguiden-

Vagledning for elevhalsa”.

hélsouppfdljning

HSL, Barnkonventionen

/

journalféring
Se Metodbok EMI,

Identifierade Styrdokument/ Verksamhetens rutiner och Ansvar for
processer och Galler for arbetssatt uppfoljning
aktiviteter
Halsobesdk Patientsakerhetslag Kallelse, halsoenkat, Verksamhetschef/
Hélsosamtal (2010:659), genomfdrande, journalforing, MLA

Patientlag (2014:821) rapportera ini Prorenata,

SkollL, HSL SFS 2010:800, | sammanstallning, aterforing pa

Barnkonventionen och gruppniva enligt gemensamma

Kunskapsguiden - mallar.

Vagledning for

elevhilsa/ Se Metodbok EMI,

skolskoterska Dokumentationsrutiner

Prorenata.

Halsoframjande och Kunskapsguiden- Kartldgg-identifiera behov- vidta | Verksamhetschef/E
forebyggande insatser | Vagledning for atgarder for att framja héalsa och | C/MLA
pa organisations-, elevhalsa, SkollL, forebygga ohalsa
grupp- och individniva | Barnkonventionen/ Se Metodbok EMI

skollakare,

skolskoterska
Uppféljning Patientsakerhetslag Uppféljning av identifierade Verksamhetschef/
kontrollelever/ (2010:659) ohdlsa eller risk for ohalsa, MLA
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skolskoterska, Dokumentationsrutiner
skolldkare Prorenata.

Enklare Kunskapsguiden- Oppen mottagning/ Verksamhetschef/

sjukvardsinsatser Végledning for telefon/mote, journalféring/ MLA
elevhalsa, SkolL, HSL, remittering/hanvisning
Barnkonventionen / Se Metodbok EMI
skolskoterska Dokumentationsrutiner

Prorenata.

Skolldkarmottagning HSLF-FS 2020:19, Identifiera behov, erbjuda Verksamhetschef/
HSL, Barnkonventionen/ | skolldkarbesdk, kalla, MLA
skolskoterska, genomfora, journalforing,
skolldkare remittering/hanvisning

Se Metodbok EMI
Dokumentationsrutiner
Prorenata.

Generella ordinationer | HSLF-FS 2015:11/ Uppréttas arligen av skolldkare | Verksamhetschef/

Lakemedel skolskoterska MLA

Riskavfall HSLF-FS 2020:82/ Samla riskavfall, férvara Verksamhetschef/
skolskoterska riskavfall, arlig avhamtning av MLA
Naturvardsverkets riskavfall
regler for registrering av
farligt avfall

Tillsyn SOSFS 2008:1 / Kontroll, arlig kalibrering av Verksamhetschef/

medicintekniska skolskoterska medicinteknisk apparatur MLA

produkter

Vaccinationer HSLF-FS 2015:11, HSLF- | Identifiera behov, information Verksamhetschef/

Lakemedelshantering | FS 2016:51, HSLF-FS till elev/vardnadshavare, MLA
2017:37 vaccinationsordination,

Smittskyddslagen medgivande, kallelse,

(2004:168, 2 kap), genomférande, journalféring,

SFS 2012:453, registrering i nationella

Barnkonventionen / vaccinationsregistret

Skolskoterska, Se Metodbok EMI

skolldkare Dokumentationsrutiner
Prorenata.

Journalféring, journal- | PDL 2008:355, Rutiner for journalféring och Verksamhetschef/

administration SOSFS 2008:14, granskning av journalféring. MLA/PLA

signering, journal- Patientsdkerhetslag, Se Metodbok EMI,

granskning (2010:659) / Rutindokument PSY,
skolskoterska, Metodbok Logopeder,
skollakare, Dokumentationsrutiner
psykolog, logoped Prorenata.

Risk- och avvikelse- Patientsakerhetslag Uppmarksamma, rapportera, Verksamhetschef,

hantering, (2010:659), analysera, atgarda, f6lj upp MLA ansvarar for
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Lex Maria

SOSFS 2010:4, HSLF-FS
2017:41
Lékemedelsverket
SOSFS 2008:1/
skolskoterska,
skolldkare, psykolog,
logoped

Se Metodbok EMI,
Rutindokument PSY,
Metodbok Logopeder.

anmalningar.
Halvarssammanstal
Iningar, handelse-
analyser och
aterkoppling vid
YGT genomfors av
MLA/PLA.

Remisshantering SOSFS 2004:11/ Rutin fér remisshantering. Verksamhetschef
skolskoterska, Identifiera behov, skriva remiss, | /MLA/PLA
skollakare, skicka remiss, bevaka och folja
psykolog upp remissvar

Se Metodbok EMI,
Rutindokument PSY samt
Dokumentationsrutiner
Prorenata.

Kartlaggning/ Socialstyrelsens Identifiera behov, erbjuda Verksamhetschef/

utredning/ bedémning | nationella riktlinjer som | utredning, kalla, genomférande, | MLA/PLA
ror barn och ungas journalféring, eventuell
psykiska halsa, remittering
Barnkonventionen /
psykolog Se Kunskapsguiden-Vagledning
skolldkare, logoped for elevhilsa, Metodbok EMI,

Rutindokument PSY, Metodbok
logopeder

Basal hygien SOSFS 2015:10 Se Metodbok EMI Verksamhetschef/
Skolskoterska, MLA
skollakare

Hantering av skyddade | Dataskyddsforordninge | Se metodbok EMI, Verksamhetschef/

personuppgifter n (GDPR), Rutindokument PSY, Metodbok | MLA/PLA

Folkbokféringslagen
(1991:481),
Offentlighets- och
sekretesslagen (OSL)
(2009:400) /
skolskoterska,
skollakare, psykolog,
skolskoterska.

logopeder, HSL rutin for elever
med skyddade personuppgifter
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Systematiskt forbattringsarbete

Uppf6ljning och utvardering

Metoder, processer och rutiner ska arligen granskas for att na uppsatta mal, vilket goérs i
patientsdkerhetsberattelsen. Resultat av granskningar ska aterforas till medarbetare och
andra berorda. Forbattringsatgarder dokumenteras, analyseras och utgor grunden for
reviderade eller nya mal och rutiner.

MLA/PLA sammanstaller dokumentation fran uppfoljningar av identifierade processer och
gor regelbundna avstamningar tillsammans med VC. Revidering av ledningssystemet
genomfors 1 gang/ar samt diariefors. Vardgivaren tar del av det reviderade
ledningssystemet.

Patientsdkerhetsberattelse skrivs 1 gang/ar samt redovisas till vardgivaren och diariefors.
Den tydliggor det kvalitets- och patientsdkerhetsarbete som genomforts under aret, vad som
inte kunnat genomfaoras eller fardigstallas, samt vilka mal som finns att arbeta med under
kommande ar.

Hur blev det? Var ar vi?

Uppdraget

Hur gor vi? Vart ska vi?



2025 - Halso- och sjukvard i elevhalsan - Ledningssystem - Kalenderar 2026 - SK-2025/00790-1 Patientsékerhetsberéattelse 2025 - Halso- och sjukvérd i elevhalsan - Ledningssystem - Kalenderar 2026 : Bilaga 2: Ledningssystem Elevhalsan FGN 2026

UMEA
IKOMMUN

Egenkontroll

2026-01-15

Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att

vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Gors enligt de processer och rutiner

som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla/Ansvarig

Uppdragsloggar i
journalsystemet for
samtliga professioner som
innefattas av HSL

Slumpvisa stickprov 1
gang per ar per person,
samt total genomgang
av alla behorigheter 1
gang per termin.

Dokumenterade loggkontroller

/MLA/PLA/VC vid kontroll av
MLA/PLA

BesoOksloggar i
journalsystemet for
samtliga professioner som
innefattas av HSL

Slumpvisa stickprov 1
gang i manaden, 1 gang
per termin for
MLA/PLA.

Dokumenterade loggkontroller

/MLA/PLA/VC vid kontroll av
MLA/PLA

Avvikelserapporter
sammanstallning och
aterkoppling

2 ganger per ar

Avvikelsehanteringssystemet

/MLA/PLA

Avvikelseanalys i
yrkesgrupper psykologer,
logopeder och
skolskoterskor

1-4 ggr per ar

Minnesanteckningar fran YGT

/MLA/PLA

Temperaturkontroll
medicinkylskap

1 gang per vecka med
undantag for skollov
och ledigheter

Checklista gemensam mall

/ varje enskild skolskoterska
respektive skolenhet

Kontrollera lakemedel och
lamna utgangna ldkemedel
/vaccin till apotek

1 gang per termin

/varje enskild skolskoterska
respektive skolenhet

och resursfordelning

Kalibrering av 1 gang per ar Serviceprotokoll, aktuell

medicinteknisk apparatur leverantor/MLA

Upphamtning av riskavfall 1 gang per ar Avhamtningsschema och
kvittens, aktuell
leverantér/MLA

Revidering av Metodbok 1 gang per ar Minnesanteckningar YGT,

EMI, Metodbok logopeder informationsbrev/MLA/PLA

och Rutindokument PSY

Avstamning av bemanning 1 géng per ar/lopande | Bland annat tjanster,

elevunderlag, antal
skolenheter, reseavstand.
EC/MLA/PLA
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Paminnelse till HSL- 2 ggr/lasar MLA/PLA
professionerna om rutinen
for elever med skyddade
personuppgifter

Skolskoterskor rapporterar | Fortlopande Skolskoterskor/MLA
om elever med skyddade
personuppgifter till MLA

Paminnelse till psykologer 2 ggr/lasar PLA
om rutin att meddela PLA
nar psykologjournal

upprattats for elever med
skyddade personuppgifter

Kollegial journalgranskning, | 1 gang per ar Bedémningsformular/MLA/PLA
skolskoterskor, psykologer,
skolldkare och logopeder

Kvalitet EMI 1 gang per ar Kvalitetsmattsformular/MLA

Matning av 1 gang per ar (juni) Sarskilt formular/MLA
skolskoterskornas
genomforda halsobesok och
vaccinationer

Med avstamningar
aven i november och i
mars.

Journalféring (HSLF-FS 2016:40, PDL 2008:355)

Skolskoterskan ska fora journal for de elever som bérjar i skolan och/eller efter medgivande
fran vardnadshavare rekvirera journal fran aktuell halso- och sjukvardsenhet, barnhalsovard
eller tidigare skola. Elevhalsans insatser som omfattas av HSL ska f6lja vardgivarens rutiner
for informationshantering och journalforing. Psykolog och logoped journalfor de delar i
uppdraget som innefattar halso- och sjukvard.

Overféring av journaler frdn grundskolan i Umed kommun till gymnasiet i Umea kommun
kan genomforas enligt rutin utan att elever och vardnadshavare aktivt samtycker till att det
sker. Elever och vardnadshavare har dock ratt att neka till att 6verforing av journaler
genomfors och ska informeras om detta. Se beskrivning av rutin i Metodbok fér EMI och
Rutindokument for psykologer.
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Kontroll av dtkomst

MLA och PLA ansvarar for att foélja uppdragsloggar och besotksloggar med
stickprovskontroller varje manad for samtliga journalférande anstéllda. Samt terminsvisa
genomgangar av behdorighetstilldelning i journalsystemet. MLA- och PLA-loggar kontrolleras
pa initiativ av VC en gang per termin. Genomférda loggkontroller dokumenteras och sparas i
minst 5 &r. Obehdrig ingang ska anmalas till VC. Aven misstanke om obehérig ingang ska
anmalas och utredas av VC. Praxis ar att vederbdrande kallas till ett mote och ombeds ge en
forklaring. Om ingen fullgod forklaring lamnas gors polisanmalan da obehdrig lasning
rubriceras som dataintrang.

Ansvar for informationssdkerheten

I Umea Kommun finns en gemensam informationssakerhetspolicy.

En o6vergripande informationssakerhetssamordnare i kommunen stodjer och samordnar
informationssakerhetsarbetet. Verksamhetschefen ar ansvarig for informationssakerheten i
den egna verksamheten. Den interna ansvarsfordelningen for det medicinska
journalsystemet Prorenata preciseras i dokumentet, "Arbetsférdelning férvaltning och
administration Prorenata Halso- och sjukvard journal”. ”Prorenata rutin for avbrott eller
storning” ar en rutin framtagen fér hantering av situation med avbrott eller stérning i
journalsystemet. Risk- och sarbarhetsanalys finns framtagen for Prorenata journal.

Tilldelning och behdrighet till datajournalsystem

VC har uppdragit till MLA och PLA att tillsammans med journalsystemets forvaltare tilldela,
forandra, ta bort och regelbundet folja upp behorigheter i det digitala journalsystemet
Prorenata. Tilldelning av behdérighet i journalsystemet ska vara begransade till det
ansvarsomrade personalen har och ske efter det att anstallande chef gjort en individuell
bedomning. Tilldelning och borttagande av behdérigheter ska ske enligt faststalld rutin, “Rutin

for tilldelning av anvandarbehdorighet Prorenata journal”. Rutinen ar framtagen for att sdkra
att behorigheter tilldelas och tas bort med foljsamhet till att professionernas uppdrag

forandras.

Patientsdkerhet och avvikelser (SFS 2010:659)

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hdandelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivaren
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden av handelsen.
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Klagomdl och synpunkter

Vardgivaren ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet.
Med klagomal menas att nagon klagat pa att verksamheten inte uppnar kraven pa god
kvalitet. Med synpunkter avses ovrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalitet, till
exempel forslag pa forbattringar. Klagomal och synpunkter lamnas i forsta led till den som
det beror. Klagomal pa elevhalsans insatser som omfattas av HSL rapporteras som en
avvikelse i avvikelsesystemet. Avvikelsen analyseras av MLA/PLA och i de fall dar faststallda
rutiner har foljts och patientsdakerheten inte ar ifragasatt kan drendet hanteras och avslutas i
samrad med den det berdr. Arenden dir rutiner inte har foljts eller dir medicinsk sikerhet
och kvalitet maste ifragasattas, ska utan dréjsmal vidarebefordras till VC.

Sammanstdllning och analys
Avvikelser sammanstalls och analyseras for att vardgivaren ska kunna se monster eller
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Rapporteringsskyldighet

Bestammelser om rapporteringsskyldighet for halso- och sjukvardspersonal och skyldighet
for vardgivaren att utreda hdndelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat
medfdra vardskada finns i patientsdkerhetslagen. Det aligger skolskoterska, skolldkare,
psykolog och logoped att till MLA/PLA/VC anméla om en elev i samband med vard eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av vardskada. Anmalan ska goras
enligt VC:s anvisningar.

Avvikelsehantering

Skolskoterska, skollakare, psykolog och logoped ska i sin anmalan till MLA/PLA/VC beskriva
orsaker och vidtagna atgarder samt ta stallning till vilka férandringar som boér goras for att
minimera risken for att handelser upprepas. Dokumenterade avvikelser bevaras tills vidare i
vantan pa att for- och grundskolans dokumenthanteringsplan fardigstalls.

Anmdlan enligt Lex Maria

Personalens anmalningsplikt till vardgivaren galler for alla vardskador medan vardgivarens
anmalningsplikt till Inspektionen for vard och omsorg (Lex Maria) endast géller allvarlig
skada. MLA har ansvar for anmalan till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, enligt Lex
Maria. Anmalan sker i samrad med VC. Verksamhetschef ansvarar for anmalan till namnd
enligt delegationsordningen. VC ska infér anmalan enligt Lex Maria, utreda handelser dar
vard och behandling har medfért allvarlig skada eller kunnat medfora allvarlig skada for
eleven.
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Yrkesutdvning

VC ska utan fordrojning anmala till IVO om legitimerad halso- och

sjukvardspersonal pa grund av sjukdom eller missbruk bedéms inte kunna utéva sitt yrke
tillfredstallande. Enligt patientsdakerhetslagen galler aven anmalningsskyldighet nar
legitimerad personal kan befaras utgora en fara for patientsdkerheten. Anmalningsplikten
géller pa vardgivarniva och ska fullgoras av den Lex Maria-ansvariga. Anmaélan ska ske dven
om den berdrda personen har avslutat anstallningen nar farligheten upptacks.

Uppféljning och utvdrdering av avvikelser

VC ska efter utredning av intréffade avvikelser ta stallning till behovet av forandrade rutiner
och anvisningar for verksamheten. Handelser som avvikelserapporterats ska tas till vara och
inkomna forbattringsforslag ska systematiskt aterforas till personalen som ett led i kvalitets-
och patientsdkerhetsarbetet.

Patientsdkerhet och patientsdkerhetsberdttelse

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. | patientsdkerhetsberattelsen for elevhalsans arbete i enlighet
med HSL, beskrivs verksamhetens processer och resultat. De ligger till grund for identifiering
av forbattringsatgarder och utveckling av verksamhetens processer.

Patientsdkerhetsarbetet och att forebygga vardskador hos elever ska ske kontinuerligt. VC
/MLA/PLA ansvarar for att personalen ar informerad om rutiner, vad som ska rapporteras
och hur det ska ske. Patientsdkerhetsarbetet ska utga fran identifierade avvikelser i
verksamheten som arligen sammanstalls till en patientsdkerhetsberattelse.

Den regleras i patientsakerhetslagen (3 kap. 10 §) och Socialstyrelsens foreskrifter (7 kap. 2 §
SOSFS 2011:9) och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Utredning, vardering och uppféljning av avvikelser genomférs av VC/MLA/PLA kontinuerligt
och redovisas i terminsvisa sammanstallningar av avvikelserapporter och i den arliga
patientsdkerhetsberattelsen. Patientsakerhetsberattelsen beskriver aven verksamhetens
langsiktiga behov och prioriteringar, planering, resultat och maluppfyllelse.

VC, PLA och MLA redovisar patientsidkerhetsberattelsen till vardgivaren arligen.
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Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

§13
Diarienr: SK-2025/00790

Patientsakerhetsberattelse 2025 - Hailso- och

sjukvard i elevhidlsan, Ledningssystem for
kalenderar 2026

Arbetsutskottets beslut
For-och grundskolenamnden foreslas besluta att namnden tagit del av
informationen.

Forslag till beslut
For-och grundskolenamnden beslutar att namnden tagit del av
informationen.

Arendebeskrivning

Information lamnas till vardgivaren om patientsdkerhetsberattelse och
ledningssystem for den del av elevhalsans verksamhet som regleras i
halso- och sjukvardslagen.

Beslutsunderlag
Bilaga 1: Patientsdkerhetsberattelse 2025
Bilaga 2: Ledningssystem Elevhalsan FGN 2026

Beredningsansvarig

Erika Holmberg, elevhalsochef/verksamhetschef

Propositionsordning
Ordféranden prévar tjansteskrivelsens forslag och finner att
arbetsutskottet beslutar att bifalla tjansteskrivelsen.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
KOMMUN

For- och
grundskolendmndens
arbetsutskott

Diarienr: SK-2025/00510

Yttrande om revisionsrapport "Uppféljande
granskning: hantering av skyddade personuppgifter
2025”

Forslag till beslut
For- och grundskolenamnden beslutar
att yttra sig 6ver revisionens granskningsrapport enligt nedan

att aterrapport avseende vidtagna atgarder sker efter
forvaltningens aterrapportering pa namndssammantrade i
november 2026

Arendebeskrivning

Kommunrevisionen har gett EY i uppdrag att granska om kommunstyrelsen
och berérda namnder i Umea kommun har vidtagit &ndamalsenliga
atgérder utifran tidigare revision av hanteringen av skyddade
personuppgifter (5K-2023-00447).

Granskningen har omfattat kommunstyrelsen, gymnasie- och
vuxenutbildningsnamnden, for- och grundskolenamnden, individ- och
familjenamnden, fritidsnamnden samt kulturnamnden.

Den sammanfattande bedémningen ar att kommunstyrelsen och 6vriga
granskade namnder delvis har vidtagit andamalsenliga atgarder utifran
revisionens tidigare granskning.

Samtliga namnder har behandlat drendet och gett férvaltningarna i
uppdrag att atgarda konstaterade brister, men aterrapportering av
atgarder till némnderna har i flera fall inte genomforts.
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Granskningen visar att flera rekommendationer fran tidigare revision delvis
ar omhandertagna. Exempelvis saknas fortfarande ett kommun-
overgripande styrdokument for hantering av skyddade personuppgifter,
och risk- och konsekvensanalyser ar inte genomforda eller integrerade i
internkontrollplanernaialla namnder.

Vidare har inte alla ndmnder sdkerstallt att atkomsten till skyddade
personuppgifter ar tillrackligt begransad, och det finns oklarheter kring
anvandningen av saker digital kommunikation.

Utbildningsinsatser har genomforts i vissa ndmnder, men det saknas en
kommunovergripande utbildning riktad till alla medarbetare som hanterar
skyddade personuppgifter. Rutiner for internpost och loggkontroller
varierar mellan namnderna, och uppfdljning av avvikelser behover starkas.

Utifran granskningsresultatet rekommenderas kommunstyrelsen att,
sakerstalla att revidering av riktlinje for informationssdkerhet genomfors,
att utreda behovet av en kommunovergripande utbildning som ror
skyddade personuppgifter, att sdkerstédlla att arbetet med att utveckla
incidenthanteringsprocess for informationssakerhetsincidenter genomférs,
samt att sakerstalla att arbetet med att utveckla det kommundvergripande
arbetet avseende hantering av internpost genomfors.

For- och grundskolendmnden rekommenderas att:

e Overviga att analysera risker kopplat till hanteringen av skyddade
personuppgifter inom ramen for det ordinarie
internkontrollarbetet.

e Sikerstalla att kommunens tjanst for saker digital kommunikation
anvands dar det bedéms foreligga ett behov.

e Sikerstalla att de atgdrder som vidtas med anledning av
revisorernas granskningar aterrapporteras till ndmnden.

Yttrande

Den uppfdljande granskningen visar att For- och grundskoleférvaltningen
har forbattrat sitt arbete inom det granskade omradet och de tidigare
rekommendationerna bedéms i flera fall som omhdndertagna.
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For de kvarvarande tre rekommendationerna kan nedan yttrande avges.

1.0verviga att analysera risker kopplat till hanteringen av skyddade
personuppgifter inom ramen for det ordinarie internkontrollarbetet

| namndens beslutade internkontrollplan fér ar 2026 (SK-2025/00627,
2025-11-20, §84) finns ett omrade med som utgors av kontroll av
efterlevnad av rutiner och riktlinjer, dar brister i 6versyn och uppféljning
identifierats. De atgarder som ar féreslagna av forvaltningen och beslutade
av ndmnden ar att en kartlaggning och inventering av nuvarande rutiner
och riktlinjer ska goras. | syfte att darefter utarbeta en process for
systematisk uppféljning av rutiner och riktlinjer i framtiden.

Genom att atgarder ska genomféras och redan ar beslutad inom ramen for
det ordinarie internkontrollplansarbetet, bedéms befintlig rutin daterad 7
april 2025, ”fér hantering av personer med skyddade personuppgifter
inom fér- och grundskola” innefattas i det planerade férbattringsarbetet.

Det innebar att fragan kommer att féljas upp och hanteras inom
internkontrollarbetet under aret, med ett sarskilt fokus pa att analysera
riskerna for personer med skyddade personuppgifter som helhet.

2.Sdkerstalla att kommunens tjanst fér sdker digital kommunikation
anvands dar det beddoms foreligga ett behov

Det ar positivt att sdker digital kommunikation (Sefos) nu finns tillganglig vid
behov, for att kommunicera bade med medarbetare inom Umea kommun,
med andra offentliga organisationer och medborgare.

Det finns centrala generella riktlinjer for anvandning framtagna, for
videomoten och att skicka sakra meddelanden, daterade 2024-04-16.
Syftet med den generella riktlinjen ar att ge en 6vergripande bild av Sefos
anvandningsomrade. Dessa riktlinjer ar dock generella och den verksamhet
som amnar pabodrja anvdandning av l6sningen bor uppratta eller uppdatera
sina befintliga verksamhetsbaserade riktlinjer, rutiner och
dokumenthanteringsplan innan anvandning paborjas.

En konsekvensbedémning enligt artikel 35 dataskyddsférordningen (GDPR)
finns upprattad for For- och grundskoleforvaltningen och namnden, den ar
framtagen i samrad med kommunens dataskyddsombud och ar faststalld
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(SK-2025/00532). En informationsklassificering och en riskanalys for
informationssakerhet har daven genomforts for Sefos.

For- och grundskoleférvaltningen har ett fatal tjanstepersoner som i sin
yrkesutovning redan anvander sig av Sefos. Behorighet bestills av narmsta
chef, och det kravs identifiering med exempelvis SITHS-kort, Mobilt Bank ID
eller Freja ID.

For- och grundskoleforvaltningen ar i behov av att utarbeta egna rutiner
som ska gélla vid anvdndandet och gora en behovsinventering, sa att en
rattssdaker och andamalsenlig anvandning kan sdkerstallas.

3.Sdkerstalla att de atgarder som vidtas med anledning av revisorernas
granskning aterrapporteras till nimnden

En aterrapport planeras fran férvaltningen till For- och
grundskolendmndens sammantrade i november 2026 som redogor for
genomforda atgarder och eventuella fortsatta insatser utifran ovanstaende
rekommendationer.

Efter namndssammantradet skickas aterrapporten till kommunrevisionen
enligt begaran.

Beslutsunderlag

Bilaga 1: Kortrapport uppfdljande granskning skyddade personuppgifter
Bilaga 2: Revisionsrapport uppfdljande granskning skyddade
personuppgifter

Beredningsansvarig
Emma Steen, jurist

Beslutet ska skickas till
kommunrevisionen@umea.se senast 28 februari

Ann-Christine Gradin Maud Karlstrom
utbildningsdirektor Tf chef
myndighetsavdelningen
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Kommunrevisionen informerar

Uppfdljande granskning: Hantering av skyddade

personuppgifter

Granskningens inriktning

Vi har granskat om kommunstyrelsen och berdrda
ndmnder i Umed kommun har vidtagit
andamalsenliga atgérder utifran tidigare revision av
hanteringen av skyddade personuppgifter.
Granskningen omfattar kommunstyrelsen,
gymnasie- och vuxenutbildningsnimnden, for- och
grundskolendmnden, individ- och familjendmnden,
fritidsndmnden samt kulturndmnden.

Resultat

Var sammanfattande bedomning &r att
kommunstyrelsen och dvriga granskade nimnder
delvis har vidtagit andamalsenliga atgérder utifran
revisionens tidigare granskning. Samtliga ndmnder
har behandlat drendet och gett forvaltningarna i
uppdrag att atgérda konstaterade brister, men
aterrapportering av atgirder till nimnderna har i
flera fall inte genomforts.

Granskningen visar att flera rekommendationer frén
tidigare revision delvis &r omhéndertagna.
Exempelvis saknas fortfarande ett
kommunévergripande styrdokument for hantering
av skyddade personuppgifter, och risk- och
konsekvensanalyser 4r inte genomforda eller
integrerade i internkontrollplanerna i alla ndmnder.
Vidare har inte alla nimnder sékerstallt att
atkomsten till skyddade personuppgifter dr
tillrdckligt begransad, och det finns oklarheter kring
anvandningen av sdker digital kommunikation.

Utbildningsinsatser har genomforts i vissa ndmnder,
men det saknas en kommundévergripande utbildning
riktad till alla medarbetare som hanterar skyddade
personuppgifter. Rutiner for internpost och
loggkontroller varierar mellan nimnderna, och
uppfoljning av avvikelser behdver stirkas.

Rekommendationer

Utifrén granskningsresultatet reckommenderar vi
kommunstyrelsen att:

e Sikerstilla att revidering av riktlinje for
informationssikerhet genomfors

e Utreda behovet av en
kommundvergripande utbildning som ror
skyddade personuppgifter

e Saikerstilla att arbetet med att utveckla
incidenthanteringsprocess for
informationssikerhetsincidenter
genomfors enligt plan

o  Sikerstilla att arbetet med att utveckla det
kommunoévergripande arbetet avseende
hantering av internpost genomfors enligt
plan

Kommunstyrelsen, fritidsndmnden, gymnasie- och
vuxenutbildningsndmnden samt for- och
grundskolendmnden rekommenderas att:

o Overviga att analysera risker kopplat till
hanteringen av skyddade personuppgifter
inom ramen for det ordinarie
internkontrollarbetet.

Kommunstyrelsen och individ- och familjendmnden
rekommenderas att:

e Sikerstilla att atkomsten till skyddade
personuppgifter ar begriansade dar
skyddade personuppgifter forekommer

Kommunstyrelsen, Gymnasie- och
vuxenutbildningsndamnden, For- och
grundskolendmnden, Individ- och familjendmnden,
Fritidsndmnden, Kulturndmnden rekommenderas
att:

e  Sikerstélla att kommunens tjénst for sdker
digital kommunikation anvinds dér det
beddms foreligga ett behov

e Sikerstilla att de atgarder som vidtas med
anledning av revisorernas granskningar
aterrapporteras till nimnden

EY:s rapport "Uppfdljande granskning av hantering av skyddade
personuppgifter 2025”. For ytterligare information, kontakta revisionens
ordférande Ewa Miller, ewa.miller@umea.se
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Angaende granskningen

Revisionsuppdraget ar ett kommunalt fértroendeuppdrag och revisorerna ar direkt ansvariga
infor kommunfullméktige och dérmed indirekt infor medborgarna genom den representativa
demokratin. Revisionen har uppdrag att granska de verksamheter som styrelser, namnder

och kommunala bolag bedriver.

| formell mening ar varje revisor en egen myndighet, men i det praktiska revisionsarbetet sker

arbetet gemensamt.

Ytterst syftar revisionen till att underséka om verksamheten bedrivs i enlighet med uppstallda

mal och pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

e Revisorernas uppdrag regleras i kommunallag, aktiebolagslag, god revisionssed,
agardirektiv och reglemente.

e Revision ska utforas pa ett oberoende satt.

e Revisorerna genomfor grundlaggande granskning, granskning av delarsrapport och

arsredovisning och férdjupade granskningar.

Revisorerna ska darfor objektivt, opartiskt och sakligt, sjalvstéandigt granska den verksamhet
som styrelse, namnder och beredningar bedriver. Revisorerna ska ocksa bedéma om de
fértroendevalda ledamoterna i namnder och styrelser har tillrdcklig styrning och kontroll dver

verksamhetens ekonomi, prestationer och kvalitet.

Revisorernas uttalanden och bedémningar finns i revisionsberattelser och
granskningsrapporter. En ambition i revisorernas arbete ar att deras rekommendationer i
samband med granskning ska kunna anvéandas av verksamheterna for att astadkomma

effekter i deras forbattringsprocess.

Kontaktuppgifter

Om kommunrevisorernas uppdrag

kommunrevisionen@umea.se

Ordférande i kommunrevisionen

Ewa Miller, ordférande

ewa.miller@umea.se
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en uppféljande
granskning av kommunens hantering av skyddade personuppgifter. Kommunens revisorer
granskade kommunens hantering av skyddade personuppgifter ar 2023.

Var sammanfattade beddmning &r att kommunstyrelsen samt évriga granskade namnder
delvis har vidtagit andamalsenliga atgarder med utgangspunkt fran revisionens tidigare
granskningar.

Granskningen visar att namnderna har tagit flera steq for att forbattra hanteringen av
skyddade personuppgifter. Bland de positiva iakttagelserna kan namnas att samtliga
granskade namnder har behandlat frdgan om skyddade personuppgifter i sina respektive
sammantraden och att forvaltningarna har fatt i uppdrag att atgarda identifierade brister.
Flera namnder har ocksa infort eller reviderat rutiner for hantering av skyddade
personuppgifter, och utbildningsinsatser har genomfoérts. En upphandlad tjanst fér sdker
digital kommunikation har inforts och ar tillganglig fér hela kommunen, dven om
anslutningsgraden varierar mellan verksamheterna.

Vidare visar granskningen att ndgra namnder har inkluderat kopplade till skyddade
personuppgifter i sina internkontrollplaner. Vissa ndmnder gor riskanalyser pa
verksamhetsniva men dessa lyfts inte pa ett strukturerat satt till nédmndsniva.

Kommunovergripande styrdokument och riktlinjer fér hantering av skyddade
personuppgifter ar inte uppdaterad och det &r inte sdkerstallt att begrénsning av atkomst
till skyddade personuppgifter &r inte fullt ut genomférd i alla system. Slutligen rader
oklarheter kring nyttjandet av saker digital kommunikation, och det finns behov av att
sdkerstdlla att denna anvands dar det ar motiverat.

Granskningen visar vidare att aterrapportering av vidtagna atgéarder till ndmnderna inte
har skett.

For enskilda bedomningar samt de rekommendationer vi [@mnar med anledning av
resultatet av denna granskning, se avsnitt 3.



16/26 Yttrande om revisionsrapport - granskning av hantering av skyddade personuppgifter 2025

EY

Shape the future
with confidence

1. Inledning

1.1. Bakgrund

En viktig del i revisionsarbetet ar att de rekommendationer som ges tas om hand av
berérda namnder. Det innebér att de omraden dar revisionen ser behov av férbattring far
uppmaérksamhet och atgardas, sa att verksamheten kan utvecklas pa ett positivt satt.

Kommunens revisorer granskade under ar 2023 kommunens hantering av skyddade
personuppgifter. Granskningen omfattade kommunstyrelsen, gymnasie- och
vuxenutbildningsnamnden, fér- och grundskolenamnden, individ- och familjenamnden,
fritidsnamnden samt kulturnamnden. Den sammanfattande bedémning var att
kommunstyrelsen och de granskade ndmnderna inte pa ett tillrdckligt satt sakerstallt att
skyddade personuppgifter inte rdjs till obehoériga, samt att de tillampade rutiner inte var
andamalsenliga.

| revisionens tidigare granskningar riktades ett antal rekommendationer till
kommunstyrelse och berdrda ndmnder. Se tabellen i avsnitt 2.2 Atgdrder utifran tidigare
granskning for en sammanstalining utifran respektive granskningsobjekt i
primarkommunen.

Med anledning av vikten av att skyddade personuppgifter hanteras pa ett &ndamalsenligt
satt samt iakttagelser och bedémningar fran tidigare granskning har revisorerna beslutat
att genomfdra en uppfdljande granskning.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med den uppfdljande granskningen ar att bedéma om kommunstyrelsen samt
berérda namnder (se avgransning nedan) har vidtagit &ndamalsenliga atgarder med
utgangspunkt fran revisionens tidigare granskning och rekommendationer.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

Har atgarder vidtagits utifran revisionens tidigare granskning?
Har dtgarderna medfort att rekommendationerna har omhandertagits i tillrdcklig
utstrackning?

1.3. Metod och avgrénsning

Granskningen omfattar kommunstyrelsen, gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden, for-
och grundskolenamnden, individ- och familjenamnden, fritidsndmnden samt
kulturndmnden. Granskningen avgransas till att félja upp de rekommendationer som
ldmnats i granskningen. | granskningen ingar bland annat att kartldgga om:



16/26 Yttrande om revisionsrapport - granskning av hantering av skyddade personuppgifter 2025

EY

Shape the future
with confidence

Kommunstyrelsen och berérda namnder har behandlat drendet
(revisionsrapporten) pa ett sammantrade?

Kommunstyrelsen och berérda namnder har gett férvaltningarna i uppdrag att
atgarda konstaterade brister?

Atgérderna har féljts upp och aterrapporterats till kommunstyrelsen och berérda
namnder

Uppféljningen har genomférts genom dokumentanalys och skriftliga fragor till respektive
forvaltning.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. | denna granskning utgérs revisionskriterierna av
revisionskriterier och rekommendationer fran tidigare granskning.
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2. Granskningsresultat

2.1. Behandling av den tidigare granskningen

Utifran protokollsgranskning kan vi konstatera att samtliga granskade ndmner och bolag
har behandlat granskningen vid ett sammantrdade, se nedan:

Namnd

Behandling av tidigare
granskning

Beslut i samband
med behandling

Uppféljning av
atgérder i yttrande

Kommunstyrelsen

2024-06-04 § 92

Kommunstyrelsen

Ingen uppféljning

beslutar att yttra sig genomférd.
enligt forvaltningens
forslag.

Individ- och 2024-05-22 § 121 Ndmnden beslutar att | Ingen samlad

familjenamnden

yttra sig enligt
forvaltningens
forslag.

uppfoljning genomford.
Vissa atgarder har dock
foljts upp.

Kulturnamnden

2024-05-23 § 44

Ndmnden beslutar att
yttra sig enligt
forvaltningens
forslag.

Ingen samlad
uppfoljning genomford.
Namnden har
informerats om rutiner
for skyddade
personuppgifter och
hur de tilldmpas (2024-
12-19).

Fritidsndmnden

2024-05-22 § 38

Ndmnden beslutar att
yttra sig enligt
forvaltningens
forslag.

Ingen samlad
uppféljning till
namnden. Uppfdljning
har skett inom
forvaltningen och till
namndens presidium.

Gymnasie- och
vuxenutbildningsndmnden

2024-05-22 § 51

Ndmnden beslutar att
yttra sig enligt
forvaltningens
forslag.

Ingen samlad
uppféljning till
namnden. Dock har
namnden informerats
om pagaende
granskning och har fatt
mojlighet att stalla
fragor.

For- och
grundskolenamnden

2024-05-23 § 46

Namnden beslutar att
yttra sig enligt
forvaltningens
forslag.

Ingen samlad
uppfdljning till
namnden
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2.2. Atgarder utifran tidigare granskning

| revisionens tidigare granskning riktades ett antal rekommendationer. Se nedanstaende

tabell f6r en sammanstallning:

Rekommendation

Riktad till

Uppratta och anta ett kommundévergripande
styrdokument fér hanteringen av skyddade
personuppgifter. Ett sddant styrdokument,
exempelvis i form av en riktlinje, bér omfatta
inriktningen for arbetet bade kommunens
kunder och dess medarbetare pa en strategisk
niva.

Kommunstyrelsen

Uppradtta risk- och konsekvensanalyser specifikt
avseende hanteringen av skyddade
personuppgifter. Vid behov inkludera omradet i
internkontrollplanerna.

Kommunstyrelsen, gymnasie- och
vuxenutbildningsndmnden, for- och
grundskolenamnden, individ- och
familjenamnden, fritidsndmnden samt
kulturndmnden

Uppratta och anta styrande dokument for
hanteringen av skyddade personuppgifter inom
det egna ansvarsomradet. Tydliggdr riktlinjen i
verksamhetsnara rutiner/instruktioner.

Kommunstyrelsen, gymnasie- och
vuxenutbildningsndmnden, for- och
grundskolenamnden, individ- och
familjenamnden, fritidsndmnden samt
kulturndmnden

Genomfora regelbundna utbildningar for
samtliga medarbetare som hanterar skyddade
personuppgifter, exempelvis som en del av ett
arshjul. Overvég ocksad att pd en dvergripande
niva informera samtliga medarbetare om
skyddade personuppgifter.

Kommunstyrelsen, gymnasie- och
vuxenutbildningsndmnden, for- och
grundskolenamnden, individ- och
familjenamnden, fritidsndmnden samt
kulturndmnden

Begransa atkomsten till personuppgifterna
genom strikt behorighetstilldelning.

Kommunstyrelsen, gymnasie- och
vuxenutbildningsnamnden, fér- och
grundskolenamnden, individ- och
familjenamnden, fritidsndmnden samt
kulturndmnden

Skyndsamt implementera krypterad e-post
genom tjansten Saker digital kommunikation i
hela kommunen.

Kommunstyrelsen, gymnasie- och
vuxenutbildningsnamnden, for- och
grundskolenamnden, individ- och
familjenamnden, fritidsndmnden samt
kulturndmnden

Stark arbetsrutinerna for anvdandandet av
internposten vid hantering av skyddade
personuppgifter.

Kommunstyrelsen, gymnasie- och
vuxenutbildningsndmnden, for- och
grundskolenamnden, individ- och
familjenamnden, fritidsndmnden samt
kulturndmnden

Genomféra kontroller av anvdndarloggar som
en organisatorisk sdkerhetsatgard for att

Kommunstyrelsen, gymnasie- och
vuxenutbildningsndmnden, for- och
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minska riskerna for réjning av skyddade grundskolenamnden, individ- och
personuppgifter. familjenamnden, fritidsndmnden samt
kulturndmnden

Sédkerstalla mojligheten att systematiskt folja Kommunstyrelsen, gymnasie- och
upp avvikelser avseende skyddade vuxenutbildningsnamnden, fér- och
personuppgifter. grundskolenamnden, individ- och

familjenamnden, fritidsndmnden samt
kulturndmnden

Sédkerstalla att namnden inte lagrar filer med Individ- och familjenamnden
sekretessmarkerad information pa ett satt som
kan strida mot GDPR.

| kommande avsnitt redogér vi i tabellform for vilka atgarder respektive granskningsobjekt
har vidtagit utifran de lamnade rekommendationerna. | den hdgra kolumnen finns vara
iakttagelser kopplat till respektive svar/atgard inom ramen fér den uppféljande
granskningen. | den hégra kolumnen finns ocksa iakttagelser kopplat till uppfdljande fragor
till respektive granskningsobjekt.

2.2.1. Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsens kommentarer och EY:s iakttagelser 2025
atgéarder enligt yttrande
Kommunstyrelsen avser revidera och fortydliga | Vid granskningen av den reviderade riktlinjen
riktlinje fér informationssakerhet, som (mars 2025) framkommer inga revideringar
omfattar skyddade personuppgifter. gallande skyddade personuppgifter. Enligt
féretradare fran stadsledningskontoret
invantar kommunstyrelsen inférandet av nya
cybersdkerhetslagen innan revidering av
informationssakerhet.

Kommunstyrelsen framhaller att det finns en
metod for riskanalys géllande
informationssakerhetsrisker som genomfors
I6pande. Styrelsen beddmer att hanteringen av
skyddade personuppgifter kan hanteras inom
befintlig metodik. Behdrighetstilldelning,
kontroll av loggar och 6vriga relevanta
atgarder uppges kunna vidtas som en f6ljd av
detta.

Géallande uppféljning av avvikelser foreslar
kommunstyrelsen att en sarskild fraga kan
l&gqgas till i befintliga system for att
uppmarksamma incidenter som involverar
skyddade personuppgifter.

Kommunstyrelsen framhaller att utbildning ska | Enligt féretrddare fran stadsledningskontoret
ske inom ramen for pagar en uppstart av en kommungemensam
informationssakerhetsutbildning. utbildning i informationssdkerhet och digitala
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risker i kommunens forvaltningar. Daremot att
det inte har tagits fram nagon specifik
utbildning fér medarbetare som hanterar
skyddade personuppgifter ur ett
kommunovergripande perspektiv.

Kommunstyrelsen framhaller att tjansten Sdkra
meddelanden (Sefos) infors for saker hantering
av kanslig information. Styrelsen bedémer att
den tjanst fér krypterad e-post som revisionen
hanvisar till inte ar aktuell att infora.

Enligt foretradare for stadsledningskontoret
finns tjdnsten Sefos tillganglig for hela
kommunen, men samtliga verksamheter har
inte anslutit sig annu.

2.2.2. Individ- och familjendmnden

Individ- och familjendmndens kommentarer
och atgérder enligt yttrande

EY:s iakttagelser 2025

Namnden invantar kommunstyrelsens riktlinjer
innan egna riktlinjer fér skyddade
personuppgifter utformas eller kompletteras
med lokala rutiner.

Kommunstyrelsen har inte reviderat riktlinjen
avseende hantering av skyddade
personuppgifter (se avsnitt 2.2.1).

Namnden planerar att inkludera hantering av
skyddade personuppgifter i
internkontrollplanen fér 2025.

Vi har tagit del av ndmndens internkontrollplan
fér ar 2025 och av den framgar att risken har
inkluderats.

Hantering av skyddade personuppgifter ingar i
introduktionen for nyanstallda, och
utbildningen ses 6ver utifran nya riktlinjer.
Mojlighet till regelbunden intern utbildning
utreds och ska samordnas med eventuella
kommundvergripande utbildningsinsatser.

Foretradare fran férvaltningen papekar att
hanteringen av skyddade personuppgifter ingar
i den verksamhetsndra introduktionen. Detta
har inte gatt att styrka med underlag.

Namnden har genomfért en dvergang till ett
nytt verksamhetssystem (fran februari 2024). |
det nya systemet arbetas det for en strikt
behdrighetstilldelning. | och med att man ser
dver arbetssétt och rutiner i dvergangen till det
nya systemet, identifieras risker kopplade till
skyddade personuppgifter och hanteras allt
eftersom de upptacks.

Enligt foretradare for forvaltningen har inte
arbetet fortskridit eftersom inférandet av ett
nytt verksamhetssystem avbrots, daremot att
en ny process med upphandling av
verksamhetssystem har pabérjats.

Tjdnsten Sdkra meddelanden (Sefos) infors for
saker e-posthantering; rutiner for
systemanvandning utformas utifran olika
verksamheters behov.

Tjansten Sefos har inforts.

Namnden framhaller att de vid hantering av
skyddade personuppgifter avser att tydliggéra
rédande arbetssatt samt uppréatta en
namndgemensam rutin fér hanteringen av

Vi har erhallit underlag som bekré&ftar att en ny
rutin har tagits fram tillsammans med
dldrenédmnden.
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internpost dar hanteringen av skyddade
personuppgifter ska inga.

Loggkontroller ses dver i samband med nytt
verksamhetssystem. Mojlighet fér chefer att
bestalla loggar for personer med skyddade
personuppgifter planeras utdkas (om det finns
en misstanke om dataintrang eller obefogad
sOkning i systemet).

Enligt uppgift har arbetet inte fortskridit
eftersom inférandet av verksamhetssystemet
avbrutits. Upphandling har pabdrjats.

Det pagar undersdkningar om méjligheten att
I&gga till en kontrollfrdga om skyddade
personuppgifter i det gemensamma systemet
for avvikelserapporteringen, vilket skulle
forbattra uppfdljningen. Namnden ska
uppdatera rutinerna kring
personuppgiftsincidenter for att sakerstélla att
incidenter med skyddade personuppgifter
hanteras snabbt.

Foretradare for forvaltningen uppger att en
kontrollfrdga inte har lagts till men att
namndens énskemal har mottagits av de som
ansvarar for systemet. Vidare har rutinen
gdllande personuppgiftsincidenter uppdaterats.
Vi har tagit del av rutindokumentet som
bekraftar att hantering av incidenter med
skyddade personuppgifter har uppdaterats.

Rutiner for avvikelsehantering enligt SoL, LSS
och Lex Sarah ses Over for att alla fel kring
personuppgifter dven rapporteras som
personuppgiftsincidenter.

Vi har erhallit underlag som styrker att
forvaltningen har reviderat rutinerna gallande
avvikelsehantering enligt SoL, LSS och Lex
Sarah som fortydligar att alla fel kring
personuppgifter dven rapporteras som
personuppgiftsincidenter.

Namnden beslutade 2021 att kanslig
information skulle flyttas fran Sharepoint 2010
till Microsofts molntjanster enligt tekniska
namndens rekommendationer. Vid varje ny
eller pagdende lagring av personuppgifter i
dessa molntjanster gors
konsekvensbeddmningar enligt GDPR artikel
35!, Det framhalls séarskilt att skyddade
personuppgifter inte far lagras i molntjénster.
For andra sekretesskyddade personuppgifter
som maste lagras i molntjénster anvands
pseudonymisering? som skyddsatgérd, och det
sakerstalls att endast nédvandiga uppgifter
lagras.

Detta &r ett fortydligande utifran revisionens
rekommendation om att namnden skulle
sakerstalla att namnden inte lagrar filer med
sekretessmarkerad information pa ett sitt som
kan strida mot GDPR.

! General Data Protection Regulation (Dataskyddsférordningen) artikel 35. Konsekvensbedémning

avseende dataskydd

2 Personuppgifter omvandlas sé att de inte ldngre kan kopplas till en specifik individ utan att

anvanda ytterligare information
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2.2.3. Kulturndmnden

Kulturndmndens kommentarer och atgérder
enligt yttrande

Namnden delar bilden att
kommundvergripande rutiner, uppféljning och
utbildning saknas, samt att eventuella riktlinjer,
regler och styrning som skapas maste ta
hansyn till verksamheternas olika tekniska
[6sningar, system och funktionalitet.

EY:s iakttagelser 2025

Vi har tagit del av namndens internkontroliplan
fér ar 2024 och av den framgar att risken har
inkluderats.

Vi har tagit del av rutiner och checklista fér
skyddade identiteter hos Kulturskolan. Vi har
aven tagit del av ett dokument géllande
gemensamma regler fé6r Umedregionens
folkbibliotek dar det framgdr hur uppgifter av
en person med skyddade personuppgifter ska
hanteras.

Namnden framhaller att berdrda chefer inom
Kulturskolan och biblioteksverksamheten har
genomgatt en utbildning géllande skyddande

Vi har mottagit underlag som styrker
deltagande i utbildning gdllande skyddade
personuppgifter genom Skatteverket.

personuppgifter genom Skatteverket.

| kommunens bibliotekssystem framgar aldrig
annat an att det ar en skyddad identitet och
personens namn och adress framgar inte.
Dartill framhaller némnden att det inte &r
mojligt att begransa personalens behdorighet till
bibliotekssystemet som revisorerna foreslar, da
biblioteksservicen i sa fall skulle inskrénkas.

I ndmndens yttrande till revisorerna bemoéter namnden ett urval av rekommendationerna
som riktades till ndmnden. Rekommendationerna avseende krypterad e-post, rutiner for
internpost, kontroll och anvandarloggar och uppfdljning av avvikelser beméts inte. Vid
uppfdljande fragor till ndmnden uppges féljande:

Enligt foretradare fran kulturforvaltningen framgar att forvaltningen inte har genomfort
informationssakerhetsklassning och riskanalys av sina handlingar, och darmed inte kan
géra konsekvensbedémningen ifall de behéver anvanda tjansten Sefos (vilken kan nyttjas
for saker e-post).

Efter en personuppgiftsincident gallande hantering av kdnsliga personuppgifter férmedlad
via internpost som inkommit till fel mottagare har fortydliganden skickats till enhetschefer
om hur hanteringen av internpost ska ske.

Foretradare fran forvaltningen framhaller dven att det i verksamhetssystemet inte

registreras skyddade personuppgifter, enbart de uppgifter de enskilde vill Idmna.
Kontroller av anvandarloggar ar darmed inte tillampligt.

10



16/26 Yttrande om revisionsrapport - granskning av hantering av skyddade personuppgifter 2025

EY

Shape the future
with confidence

Angaende uppféljning av avvikelser konstaterar namnden att det finns en rutin fér
hanteringen av personuppgiftsincidenter som ska implementeras i férvaltningen. Det
framgar dven att under varen 2025 inledde férvaltningen ett arbete med Stadsarkivet och
en kommunstrateg for att klassa sina handlingar, men arbetet pausades ndr resurserna
omférdelades till stadsledningskontoret i vdantan pa en kommundvergripande plan for

informations- och sékerhetsklassning.

2.2.4. Fritidsndmnden

Fritidsndmndens kommentarer och atgérder
enligt yttrande

EY:s iakttagelser 2025

Namnden kommer att bevaka
kommunstyrelsen revidering av riktlinjen fér
informationssakerhet och darefter uppratta
verksamhetsndra rutiner fér hanteringen av
skyddade personuppgifter.

Vi har mottagit underlag som visar att i
kommunens bokning- och bidragssystem
inkluderas fragan ifall personen har skyddade
personuppgifter, och att denne da inte ska
registrera sig i systemet. Detta tyder pa en
tydliggjord hantering av skyddade
personuppgifter.

Férvaltningen anvander sig av kommunens
dokumentationsstdd for konsekvensbedémning
och i enlighet med GDPR artikel 35. | befintliga
arbetssatt inkluderas hanteringen av skyddade
personuppgifter.

Enligt foretradare fran férvaltningen, har
fritidsnamnden inte for avsikt att uppratta
specifika risk- och konsekvensanalyser da
namndens utgangspunkt &r att hantera
skyddade personuppgifter i sa liten
utstrackning som méjligt, samt att de atgérder
som genomfors i enlighet med yttrandet
beddms som tillrdckliga.

Enligt foretradare fran férvaltningen &r det
befintliga arbetssattet kommunens
dokumentationsstéd fér konsekvensbedémning
enligt artikel 35 GDPR. Genom detta stdd ska
hanteringen av skyddade personuppgifter
inkluderas i arbetet.

Forvaltningen kommer att komplettera sin
introduktion av nya medarbetare med ett
avsnitt om hanteringen av skyddade
personuppgifter.

Vi har erhallit material som bekréftar att
hanteringen av skyddade personuppgifter har
inkluderats i utbildningsmaterial gallande
informationssakerhet och hantering av
verksamhetens information.

Géallande behérighetstilldelning framhaller
namnden att verksamheten anvander system
dar de inte har mojlighet att styra tillgangen pa
personuppgifter pa den nivan att det gar att
genomfoéra en strikt behorighetstilldelning.
Dartill att verksamhetssystemet darfor

11
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tilldmpar pseudonymisering fér att undvika
behandling av skyddade personuppagifter.

Inom kommunen pagar ett arbete med att
inféra tjansten Sefos som gor det mgjligt att
skicka kanslig information och
sekretessuppgifter med e-post.

Enligt foretradare for stadsledningskontoret
finns tjdnsten Sefos tillganglig for hela
kommunen, men samtliga verksamheter har
inte anslutit sig annu.

Det beddms inte som aktuellt att genomféra
regelbundna kontroller av anvéndarloggar da
namnden har minimerat all behandling av
skyddade personuppgifter, samt att kontroller
av loggar kontroller av loggar kan initieras
utifran att det sker personuppgiftsincidenter.

Forvaltningen féljer upp rapporterade
personuppgiftsincidenter utan droéjsmal, ifall en
incident med skyddade personuppgifter skulle
upptédckas kan atgarder snabbt vidtas.

2.2.5. Gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden

Gymnasie- och vuxenutbildningsnamndens
kommentarer och &tgérder enligt yttrande

EY:s iakttagelser 2025

Efter upprattande av ett kommundvergripande
styrdokument skulle ndmndspecifika
styrdokument kunna utarbetas och ligga i linje
med de 6vriga rekommendationernai
revisionens granskning.

Ndmnden har inte uppréattat nagot eget
styrdokument. Daremot har rutiner tagits
fram/reviderats. Se nedan.

Utbildningsfoérvaltningen och dess
verksamheter har rutinbeskrivningar.

Vi har erhallit rutinbeskrivningar fér hantering
av personer med skyddade personuppgifter
inom gymnasieskola, Komvux och
yrkeshégskola (reviderades varen 2025).

| det férvaltningsévergripande arbetet ingar att
starka arbetsrutiner for anvéandandet av
internpost vid hanteringen av skyddade
personuppgifter.

Foretrédare fran utbildningsférvaltningen
uppger att for gymnasieverksamheten innebar
implementering av nya rutiner att hanteringen
av skyddade personuppgifter via internpost
helt ska upphdra och att dessa uppgifter
ersatts med fiktiva uppgifter. For
vuxenutbildningen skickas inget via internpost,
men vid informationsdelning sker detta via
fingerade uppgifter eller muntligen. Enligt
arbetsmarknads- och integrationsavdelningens
rutin ska skyddade personuppgifter skickas
med rekommenderat brev.

Inom arbetsmarknads- och
integrationsavdelningen har det upprattats
arbetsmaterial som medarbetare ska ta del av

Enligt foretradare fran utbildningsférvaltningen
har arbetsmarknads- och
integrationsavdelningen tagit fram ett internt
utbildningsmaterial avseende hantering av

12
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innan arsskiftet 2024/2025 vilket dven
kommer att ges till nyanstallda.

skyddade personuppgifter. Aven alla
skoladministratdrer pa gymnasiet samt berérda
tjanstepersoner inom vuxenutbildningen har
deltagit i Skatteverkets utbildning om skyddade
personuppgifter, samt att denna utbildning
avses att genomforas arligen och ingd som en
del i verksamheternas arshjul.

Vi har erhallit underlag som styrker att
arbetsmarknads- och integrationsavdelningen
har internt utbildningsmaterial avseende
hanteringen av skyddade personuppgifter,
samt att utbildningsinsatser sker enligt arshjul.

Namnden papekar att loggkontroller redan
genomfdrs i férhallande till skyddade
personuppgifter. Dartill att en riktad satsning
har gjorts gallande en férstarkt GDPR-
organisation inom forvaltningen vilket innebar
att fler medarbetare med kunskap géllande
personuppgifter.

Enligt féretradare pa utbildningsférvaltningen
behdver rutiner nu ses 6ver och anpassas till en
ny férvaltningsstruktur nar
utbildningsférvaltningen planeras att delas.

En utbildningsinsats ar inplanerad foér
medarbetare inom verksamheterna for att lyfta
vikten av att anmala personuppgiftsincidenter.
Namnden framhaller att det inom det
kommundvergripande inrapporteringssystemet
fangas in personer med skyddade
personuppgifter i de fall en incident skulle ske.

Enligt féretradare pa utbildningsférvaltningen
finns en utbildning digitalt sedan héstterminen
2025 och éar tillganglig for samtliga
medarbetare.

2.2.6. For- och grundskolendmnden

For- och grundskolenamndens kommentarer
och atgéarder enligt yttrande

EY:s iakttagelser 2025

Efter upprattande av ett kommund&vergripande
styrdokument skulle nd&mndspecifika
styrdokument kunna utarbetas och ligga i linje
med de 6vriga rekommendationerna i
revisionens granskning.

Namnden har inte upprattat ndgot eget
styrdokument. Daremot har rutiner tagits
fram/reviderats. Se nedan.

Utbildningsférvaltningen och dess
verksamheter har rutinbeskrivningar.

Vi har erhallit handlingsplaner fér elever med
skyddade personuppgifter samt rutindokument
for hanteringen av skyddade personuppgifter
inom for- och grundskolan.

| det forvaltningsdvergripande arbetet ingar att
starka arbetsrutiner fér anvandandet av
internpost vid hanteringen av skyddade
personuppgifter.

Foretradare fran utbildningsforvaltningen
uppger att i fér- och grundskoleverksamheten
innebdr implementering av nya rutiner att
hanteringen av skyddade personuppgifter via
internpost helt ska upphoéra och att dessa

13
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uppgifter ersatts med fiktiva uppgifter. | fér-
och grundskoleverksamheten skickas inget via
internpost, men vid informationsdelning sker
detta via fingerade uppgifter eller muntligen.

[ rutinen fér hantering av personer med
skyddade personuppgifter inom fér- och
grundskola framgar att uppgifter till
gymnasieantagningen skickas med
rekommenderat brev. | rutinen framgar ven
att rutinen arligen ska féljas upp, och vid
nyanstallning ska rutinen aktualiseras av
anstdllande chef.

Namnden papekar att loggkontroller redan
genomfdrs i férhallande till skyddade
personuppgifter. Dartill att en riktad satsning
har gjorts gallande en férstarkt GDPR-
organisation inom forvaltningen vilket innebar
att fler medarbetare med kunskap géllande
personuppgifter.

En utbildningsinsats ar inplanerad foér
medarbetare inom verksamheterna for att lyfta
vikten av att anmala personuppgiftsincidenter.
Namnden framhaller att det inom det
kommundvergripande inrapporteringssystemet
fangas in personer med skyddade
personuppgifter i de fall en incident skulle ske.

2.2.7. Bedémning
Revisionsfraga: Har atgarder vidtagits utifran revisionens tidigare granskning?

Bed6émning:

Vi bedémer att kommunstyrelsen, individ- och familjenamnden, fritidsndmnden, gymnasie-
och vuxenutbildningsnamnden samt for- och grundskolendmnden i allt vasentligt har
vidtagit atgarder utifran revisionens tidigare granskning. Vi grundar var bedémning pa att
namnderna i sina yttranden beskriver de atgarder som planerats och att ndmnderna med
dokumentation har kunnat styrka att arbete utférts i enlighet med de planerade
atgarderna. | de fall atgarder inte &r vidtagna &r var bedémning att ovanstaende ndmnder
pa ett tydligt s&tt redogjort fér bakgrunden till detta.

Vi beddmer att kulturnéamnden delvis har vidtagit atgarder utifran revisionens tidigare
granskning. Vi grundar var bedémning pa att kulturndmnden i sitt yttrande till revisionen
endast beskriver atgarder, eller motiverar varfor atgarder inte &r aktuella, kopplat till
nagra av rekommendationerna. Enligt var bedémning har darfér inte ndmnden tagit ett
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samlat staliningstagande till rekommendationerna, &ven om vi har fatt information om fler

atgarder vid uppfdljande fragor.

2.3. Atgirdernai férhallande till rekommendationerna

Rekommendation

Riktad till

EY:s kommentarer

Upprdtta och anta ett
kommunovergripande
styrdokument foér
hanteringen av
skyddade
personuppgifter. Ett
sadant styrdokument,
exempelvis i form av
en riktlinje, bor
omfatta inriktningen
for arbetet bade
kommunens kunder
och dess medarbetare
pa en strategisk niva.

Kommunstyrelsen

Vid granskningen av den reviderade
riktlinjen (mars 2025) framkommer inga
revideringar géllande skyddade
personuppgifter. Enligt féretradare fran
stadsledningskontoret invantar
kommunstyrelsen inférandet av nya
cybersdkerhetslagen innan revidering av
informationssdkerhet.
Rekommendationen &r inte
omhandertagen.

Uppratta risk- och
konsekvensanalyser
specifikt avseende
hanteringen av
skyddade
personuppgifter. Vid
behov inkludera
omradet i

Kommunstyrelsen

Styrelsen hanvisar till befintlig metodik
for [6pande riskanalys och bedémer att
skyddade personuppgifter kan hanteras
inom denna ram. Risken finns inte med i
internkontrollplan. Rekommendationen ar
delvis omhandertagen.

internkontrollplanerna.

Individ- och
familjendmnden

Individ- och familjenamnden har
inkluderat hantering av skyddade
personuppgifter i internkontrollplanen for
2025. Rekommendationen &r
omhandertagen.

Kulturnamnden

Kulturndmnden har inkluderat risken att
skyddade personuppgifter hanteras
felaktigt, i internkontrollplanen fér 2024.
Rekommendationen &r omhandertagen.

Fritidsnamnden

Vi kan inte se att fritidsnamnden har
genomfoért riskanalyser eller inkluderat
risken i internkontrollarbetet.

Foretradare fran férvaltningen uppger att
genom att forvaltningen anvander
kommunens dokumentationsstdd for
konsekvensbeddmning enligt artikel 35
GDPR inkluderas hanteringen av skyddade
personuppgifter, och att néamnden da inte
har for avsikt att uppratta specifika risk-
och konsekvensanalyser.
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Rekommendationen ar delvis
omhandertagen.

Gymnasie- och Vi kan inte se att gymnasie- och
vuxenutbildningsnamnden | vuxenutbildningsnamnden har genomfort
riskanalyser eller inkluderat risken i
internkontrollarbetet.

Enligt foretradare fran foérvaltningen
féreslas i ndmndens internkontrollplan for
2026 att systematiskt kontrollera
efterlevnad av rutiner med syfte att
minimera risk att personer med skyddade
personuppgifter rojs.
Rekommendationen &r inte
omhadndertagen per november 2025.
For- och Vi kan inte se att for- och
grundskolenamnden grundskolenamnden har genomfort
riskanalyser eller inkluderat risken i
internkontrollarbetet.
Rekommendationen &r inte

omhandertagen.

Uppratta och anta Kommunstyrelsen Enligt foretradare fran
styrande dokument for stadsledningskontoret har avdelningen
hanteringen av Lén och Pension uppréattade rutiner och
skyddade . .. .

. . checklistor for hanteringen av skyddade
personuppgifter inom . .
det egna personuppgifter, daremot fanns dessa
ansvarsomradet. redan vid den tidigare granskningen. Inga
Tydliggor riktlinjen i nya rutiner har darmed upprattats inom
ver_ksamhetsnéra det egna ansvarsomradet. Styrelsen har
rutiner/instruktioner. fler verksamhetsomrdden som i teorin kan

stota pa skyddade personuppgifter.
Rekommendationen bedéms darfér som
ej omhdndertagen.

Individ- och Enligt foretradare fran férvaltningen
familjend&mnden arbetar ett stabsnatverk med att
fortydliga ansvaret av férvaltningarnas
ansvar gallande dataskydd,
informationssdkerhet och
informationsforvaltning.
Rekommendationen bedéms som ej
omhandertagen.

16



16/26 Yttrande om revisionsrapport - granskning av hantering av skyddade personuppgifter 2025

EY

Shape the future
with confidence

Kulturnamnden

Forvaltningen framhaller att de har
rutiner for hur skyddade personuppgifter
ska hanteras. Var granskning visar att
rutiner finns upprattade.
Rekommendationen bedéms som
omhandertagen.

Fritidsnamnden

Hanteringen av skyddade personuppgifter
ingar i verksamhetens befintliga
arbetssatt och vi har mottagit underlag
som tyder pa en tydliggjord hantering av
skyddade personuppgifter i kommunens
bokning- och bidragssystem.
Rekommendationen bedéms som
omhdndertagen.

Gymnasie- och
vuxenutbildningsndmnden

Utbildningsférvaltningen och dess
verksamheter har rutinbeskrivningar.
Rekommendationen bedéms som
omhandertagen.

For- och
grundskolenamnden

Verksamheterna har rutinbeskrivningar.
Rekommendationen bedéms som
omhandertagen.

Genomféra
regelbundna
utbildningar fér
samtliga medarbetare
som hanterar skyddade
personuppgifter,
exempelvis som en del
av ett arshjul. Overvig
ocksa att pd en
dvergripande niva
informera samtliga
medarbetare om
skyddade
personuppgifter.

Kommunstyrelsen

Det har inte tagits fram nagon
amnesspecifik utbildning fér medarbetare
som hanterar skyddade personuppgifter
ur ett kommundvergripande perspektiv.
Rekommendationen bedéms darfér som
ej omhandertagen.

Individ- och
familjendamnden

Nadmnden framhaller att utbildning finns
och att befintlig introduktion inkluderar
hanteringen av skyddade personuppgifter.

Vi har inte mottagit underlag som styrker
att hanteringen av skyddade
personuppgifter ingar i introduktionen for
nyanstadllda, daremot uppger foretradare
frén forvaltningen att hanteringen ingar i
den verksamhetsndra introduktionen.

Vi kan darfor inte bedéma om
rekommendationen ar omhéandertagen.

Kulturnamnden

Kulturndmnden har vidtagit atgarder
genom att berérda chefer har genomgatt
en utbildning gallande skyddade
personuppgifter. Detta har styrkts med
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underlag. Rekommendationen bedéms
som omhdndertagen.

Fritidsnamnden Fritidsndmnden har vidtagit atgarder
genom att hanteringen av skyddade
personuppgifter har inkluderats i
utbildningsmaterial gallande
informationssakerhet och hantering av
verksamhetens information.
Rekommendationen bedéms som
omhandertagen.

Gymnasie- och Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden
vuxenutbildningsndmnden | har vidtagit dtgérder genom att
forvaltningen har upprattat internt
utbildningsmaterial for hantering av
skyddade personuppgifter, och berérda
tjanstepersoner har deltagit i en
utbildning. Detta har styrkts med

underlag.
Rekommendationen bedéms som
omhdandertagen.
For- och Enligt foretradare for namnden finns en
grundskolenamnden utbildning digitalt sedan hdstterminen

2025 och ar tillganglig fér samtliga
medarbetare. Rekommendationen
beddms som omhdandertagen.

Begransa atkomsten Kommunstyrelsen Avdelningen Lon och Pension har enligt
till persongppgifterna uppgift sdkerstallt begransad atkomst. Vi
genom strikt har inte erhallit underlag som styrker att

behorighetstilldelning. nagon fler avdelning ska ha vidtagit nagon

atgard kopplat till detta.
Rekommendationen beddms darfér som
delvis omhandertagen.

Individ- och Vi har inte erhallit ndgon information eller
familjenamnden underlag som tyder pa att
rekommendationen &r omhandertagen.
Rekommendationen bedéms darfér som
ej omhandertagen.

Kulturnamnden | och med inférande av nytt
bibliotekssystem under oktober 2025
tilldmpar namnden individuell inloggning
med SITHS-id, vilket begransar
behdérigheten till systemet.
Rekommendationen bedéms darfér som
omhandertagen.

Fritidsnamnden Fritidsnamnden tillampar
pseudonymisering, vilket vi bedémer som
lampligt eftersom strikt
behérighetstilldelning inte ar mojlig i
namndens system. Detta ar inte ar samma
sak som fullstandig anonymisering. Det
bor finnas rutiner fér hantering av
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nycklar/koder. Rekommendationen
beddms dock sammantaget som
omhandertagen.

Gymnasie- och
vuxenutbildningsnédmnden

Enligt géllande rutiner &r tillgdngen till
uppgifterna strikt begransad, sa att
endast rektor och ansvarig administrator
far ta del av dem. N&r det géller
gymnasieverksamheten hanteras
uppgifterna pa papper, som férvaras
inlasta. Fér vuxenutbildningen finns
informationen i system dar enbart
behdriga personer har atkomst.
Rekommendationen bedéms som
omhandertagen.

For- och
grundskolenamnden

Namndens system ar anvandar-
/behdrighetsstyrda sa att endast personer
som har arbetsuppgifter kopplat till
aktuellt system har tillgang till det och
dirmed ocksa da kunskap om hantering
av skyddade personuppgifter.
Rekommendationen bedéms darfér som
omhandertagen.

Skyndsamt
implementera
krypterad e-post
genom tjansten Saker
digital kommunikation i
hela kommunen

Kommunstyrelsen,
gymnasie- och
vuxenutbildningsnémnden,
for- och
grundskolendmnden,
individ- och
familjenamnden,
fritidsndmnden samt
kulturnamnden.

Tjansten Sefos finns tillganglig for
samtliga namnder att ansluta sig till. Det
rader dock oklarheter exakt hur
nyttjandet ser ut. Rekommendationen
beddms som delvis omhandertagen.

Stark arbetsrutinerna
for anvandandet av
internposten vid
hantering av skyddade
personuppgifter

Kommunstyrelsen

| den reviderade riktlinjen fér
informationssdkerhet finns samma rutiner
for internpost som tidigare.
Rekommendationen bedéms darfér som
ej omhandertagen.

Individ- och
familjend&mnden

Individ- och familjenamnden har vidtagit
atgarder genom att upprétta egna, nya,
rutiner for hanteringen av internpost.
Rekommendationen bedéms som
omhandertagen.

Kulturnamnden

Pa forekommen anledning har ett
fortydligande om arbetssatt skickats till
enhetschefer. Vi har inte erhallit ndgon
information eller underlag som tyder pa
att rekommendationen i dvrigt ar
omhdndertagen, tex med nya rutiner.
Enligt féretradare for forvaltningen pagar
ett kommundvergripande arbete med att
utveckla hantering av internpost.
Rekommendationen bedéms darfér som
ej omhandertagen.
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Fritidsndmnden Fritidsnamnden uppger att forvaltningen
foljer befintliga riktlinjer for
informationssdkerhet, dar det finns ett
avsnitt om fysisk posttjanst.
Rekommendationen bedéms som ej
omhéandertagen (se bedémning avseende
KS).

Gymnasie- och Det finns rutiner inom
vuxenutbildningsnédmnden | utbildningsférvaltningen.
Rekommendationen bedéms som

omhandertagen.
For- och Det finns rutiner. Rekommendationen
grundskolendamnden bedéms som omhdndertagen.
Genomfdéra kontroller Kommunstyrelsen Styrelsen framhaller att loggkontroller
av anvéqdarloggar som och andra skyddsatgéarder kan inféras vid
en organisatorisk behov i befintligt

sékerhetsatgard for att
minska riskerna for
rojning av skyddade

informationssakerhetsarbete.
Rekommendationen beddms som delvis

personuppgifter. omhandertagen.
Individ- och Inférandet av ett nytt verksamhetssystem
familjendamnden har avbrutits. Ddremot framgar att

nuvarande rutiner mojliggor
loggkontroller dven for arenden med
skyddade personuppgifter. Namnden har
inte kunnat styrka att loggkontroller sker
som en systematisk sdkerhetsatgard.
Rekommendationen bedéms som delvis
omhandertagen.

Kulturnamnden Enligt ndmnden innehaller inte deras
verksamhetssystem inte skyddade
personuppgifter (utéver
samtyckesbaserade kontaktuppgifter).
Var beddmning &r behovet av
loggkontroller for just skyddade
personuppgifter darfér ar begransat.
Rekommendationen bedéms darfér som
ej tillamplig.

Fritidsnamnden Enligt ndmnden innehaller inte deras
verksamhetssystem inte skyddade
personuppgifter (utéver
samtyckesbaserade kontaktuppgifter).
Var beddmning &r behovet av

loggkontroller for just skyddade
personuppgifter darfér ar begransat.
Rekommendationen bedéms darfér som
ej tillamplig.
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Gymnasie- och
vuxenutbildningsndmnden

Inom utbildningsférvaltningen uppges
loggkontroller nu genomféras i
férhallande till skyddade personuppgifter.
Rekommendationen bedéms som
omhandertagen.

For- och
grundskolendamnden

Inom foérvaltningen uppges loggkontroller
nu genomforas i férhallande till skyddade
personuppgifter.

Rekommendationen bedéms som
omhandertagen.

Sakerstalla mojligheten
att systematiskt folja
upp avvikelser
avseende skyddade
personuppgifter.

Kommunstyrelsen

Ingen atgérd &r vidtagen. Foretradare for
styrelsen papekar att ett arbete med att
utveckla incidenthanteringsprocess for
informationssdkerhetsincidenter ses dver
i och med krav utifrdn nya
cybersdkerhetslagen. Rekommendationen
beddms som delvis omhandertagen.

Individ- och
familjend&mnden

Ingen atgéard &r vidtagen. Ett arbete med
att utveckla incidenthanteringsprocess for
informationssdkerhetsincidenter ses dver
i och med krav utifrdn nya
cybersdkerhetslagen. Rekommendationen
bedéms som delvis omhandertagen.

Kulturnamnden

Kulturndmnden har en rutin som beskriver
hantering av personuppagiftsincidenter.
Rekommendationen bedéms darfér som
omhandertagen.

Fritidsnamnden

Ingen &tgérd &r vidtagen. Ett arbete med
att utveckla incidenthanteringsprocess for
informationssdkerhetsincidenter ses dver
i och med krav utifran nya
cybersdkerhetslagen. Rekommendationen
beddms som delvis omhandertagen.

Gymnasie- och
vuxenutbildningsnédmnden

Namnden framhaller att inom det
kommundvergripande
inrapporteringssystemet fangas in
personer med skyddade personuppgifter i
de fall en incident skulle ske.

Foretradare fran forvaltningen uppger att
uppfoljning till nédmnden kommer att ske i
samband med en arsrapport géllande
personuppgiftsincidenter, dar sarskild
uppmadrksamhet kommer att riktas mot
eventuella incidenter som ror skyddade
personuppgifter.
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Rekommendationen bedéms som delvis

omhandertagen.
Foér- och Namnden framhaller att inom det
grundskolendmnden kommundvergripande

inrapporteringssystemet fangas in
personer med skyddade personuppgifter i
de fall en incident skulle ske.
Rekommendationen bedéms som delvis

omhdndertagen.
Sédkerstalla att Individ- och Namnden framhaller att molntjanster
namnden inte lagrar familjenamnden anvands for lagring nar
filer med verksamhetssystemet inte racker till, att
sekretessmarkerad innan personuppgifter lagras i
information pa ett sé&tt molntjanster genomfors
som kan strida mot konsekvensbeddmningar enligt artikel 35
GDPR GDPR, och att inga skyddade

personuppgifter lagras i molntjanst.
Rekommendationen bedéms som
omhandertagen.

2.3.1. Bedémning

Vi bedémer att kommunstyrelsen, gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden, fér- och
grundskolenamnden, individ- och familjenamnden, fritidsnamnden samt kulturndmnden
delvis har vidtagit atgarder som medfért att rekommendationerna har omhandertagits i
tillracklig utstrackning.

Vi grundar var bedémning pa att némnderna har vidtagit ett antal atgarder, men att dessa
inte helt och hallet tacker de brister som tidigare har identifierats.
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3. Samlad bedémning

Var sammanfattade beddmning &r att kommunstyrelsen samt évriga granskade ndmnder
delvis har vidtagit andamalsenliga atgarder med utgangspunkt fran revisionens tidigare
granskningar. Vi grundar var bedémning pa nedanstaende:

N&mnd Har atgérder vidtagits utifran | Har atgérderna medfért att
revisionens tidigare rekommendationerna har
granskning? omhandertagits i tillrdcklig

utstrackning?

Kommunstyrelsen Ja Delvis
Individ- och familjendmnden Ja Delvis
Gymnasie- och Ja Delvis
vuxenutbildningsndmnden

For- och grundskolenamnden Ja Delvis
Kulturndmnden Delvis Delvis
Fritidsndmnden Ja Delvis

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

Sdkerstdlla att revidering av riktlinje fér informationssakerhet genomfoérs
Utreda behovet av en kommundvergripande utbildning som rér skyddade
personuppgifter

Sédkerstdlla att arbetet med att utveckla incidenthanteringsprocess for
informationssakerhetsincidenter genomfdérs enligt plan

Sdkerstdlla att arbetet med att utveckla det kommundvergripande arbetet
avseende hantering av internpost genomfdérs enligt plan

Kommunstyrelsen, fritidsnadmnden, gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden samt for- och
grundskolenamnden rekommenderas att:

Overvaga att analysera risker kopplat till hanteringen av skyddade personuppgifter
inom ramen for det ordinarie internkontrollarbetet.

Kommunstyrelsen och individ- och familjendmnden rekommenderas att:

Sékerstélla att atkomsten till skyddade personuppgifter &r begrénsade dar
skyddade personuppgifter férekommer

Kommunstyrelsen, Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden, Fér- och
grundskolenamnden, Individ- och familjenamnden, Fritidsnamnden, Kulturndmnden
rekommenderas att:

Sakerstdlla att kommunens tjanst for saker digital kommunikation anvands dar det
bedéms foreligga ett behov

Sékerstélla att de atgérder som vidtas med anledning av revisorernas granskningar
aterrapporteras till némnden
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Umed november 2025

Jonna Aimoson Max Stenman
Verksamhetsrevisor Certifierad kommunal yrkesrevisor

Johan Perols
Certifierad kommunal yrkesrevisor
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Bilaga 1: Kallférteckning

Dokument:

Kommunstyrelsens sammantradesprotokoll 2024-06-04 § 92
Bilaga: Yttrande - Granskning av hantering av skyddade personuppgifter
For- och grundskolenamndens sammantradesprotokoll 2024-05-23
Fritidsnamndens sammantradesprotokoll 2024-05-22 § 38
Gymnasie- och vuxenutbildningsnamndens sammantradesprotokoll 2024-05-22 § 51
Individ- och familjenamndens sammantradesprotokoll 2024-05-22 § 121
Bilaga: Yttrande - Granskning av hantering av skyddade personuppgifter i Umea
kommun (2024-04-24)
Kulturndmndens sammantradesprotokoll 2024-05-23 § 44
Kulturndmndens sammantrddesprotokoll 2023-11-23 § 73
Bilaga: Kulturnamndens internkontrollplan 2024
Kulturndmnden sammantradesprotokoll 2024-12-19 § 80
Bilaga: Uppfdljning internkontrollplan 2024
Kommunstyrelsens sammantradesprotokoll 2025-03-18 § 44
Bilaga: Riktlinjer for informationssdkerhet (2025-02-11)
Riktlinjer for informationssakerhet (2021-10-06)
Rutin for hantering av personer med skyddade personuppgifter inom fér- och
grundskola (utbildningsforvaltningen)
Bilaga 1: PPE-blankett om skyddade personuppgifter
Bilaga 2: Information till rektor och handlingsplan fér elev med skyddade
personuppgifter
Gemensamma regler for Umearegionens folkbibliotek
Rutin, Personuppgiftsincidenter kulturférvaltningen
Rutin och checklista skyddade identiteter (Kulturskolan)
Rutin, posthantering skyddade personuppgifter (Bibliotek)
Individ- och familjenamndens internkontrollplan 2025
Rutin hantering av fysisk post (IFN och AN)
Rutin for loggningskontroll Treserva (IFN)
Rutin, Personuppgiftsincident hos aldre- samt stéd- och omsorg
Arshjul (vux och gymnasieadministration)
Bildspel, Kunskapssteqg for Informationssdkerhet och Personuppgiftsbehandling inom
Arbetsmarknads- och integrationsavdelningen
Rutin, avvikelsehantering enligt SoL och LSS (Socialtjanst)
Rutin, rapportering av missforhallanden enligt Lex Sarah (Socialtjanst)
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Bilaga 2: Granskning av kommunens hantering av skyddade personuppgifter
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Sidalav5s

Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

§14
Diarienr: SK-2025/00510

Yttrande om revisionsrapport - uppféljande
granskning av hantering av skyddade
personuppgifter 2025

Arbetsutskottets beslut
For- och grundskolenamnden foreslas besluta

att yttra sig 6ver revisionens granskningsrapport enligt nedan

att aterrapport avseende vidtagna atgarder sker efter
forvaltningens aterrapportering pa namndssammantrade i
november 2026

Forslag till beslut
For- och grundskolenamnden beslutar

att yttra sig Over revisionens granskningsrapport enligt nedan

att aterrapport avseende vidtagna atgarder sker efter
forvaltningens aterrapportering pa namndssammantrade i
november 2026

Arendebeskrivning

Kommunrevisionen har gett EY i uppdrag att granska om
kommunstyrelsen och berérda namnder i Umea kommun har vidtagit
andamalsenliga atgarder utifran tidigare revision av hanteringen av
skyddade personuppgifter (SK-2023-00447).

Granskningen har omfattat kommunstyrelsen, gymnasie- och
vuxenutbildningsndmnden, for- och grundskolendmnden, individ- och
familjenamnden, fritidsnamnden samt kulturnamnden.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

Den sammanfattande beddmningen ar att kommunstyrelsen och 6vriga
granskade namnder delvis har vidtagit &ndamalsenliga atgarder utifran
revisionens tidigare granskning.

Samtliga namnder har behandlat arendet och gett férvaltningarna i
uppdrag att atgarda konstaterade brister, men aterrapportering av
atgarder till namnderna har i flera fall inte genomforts.

Granskningen visar att flera rekommendationer fran tidigare revision
delvis ar omhandertagna. Exempelvis saknas fortfarande ett kommun-
overgripande styrdokument for hantering av skyddade personuppgifter,
och risk- och konsekvensanalyser ar inte genomforda eller integrerade i
internkontrollplanerna i alla namnder.

Vidare har inte alla namnder sédkerstallt att atkomsten till skyddade
personuppgifter ar tillrackligt begransad, och det finns oklarheter kring
anvandningen av saker digital kommunikation.

Utbildningsinsatser har genomforts i vissa namnder, men det saknas en
kommunovergripande utbildning riktad till alla medarbetare som
hanterar skyddade personuppgifter. Rutiner for internpost och
loggkontroller varierar mellan namnderna, och uppfoljning av avvikelser
behover starkas.

Utifran granskningsresultatet rekommenderas kommunstyrelsen att,
sakerstalla att revidering av riktlinje for informationssdkerhet genomfors,
att utreda behovet av en kommunovergripande utbildning som rér
skyddade personuppgifter, att sdkerstélla att arbetet med att utveckla
incidenthanteringsprocess for informationssakerhetsincidenter
genomfors, samt att sdkerstadlla att arbetet med att utveckla det
kommundvergripande arbetet avseende hantering av internpost
genomfors.

For- och grundskolenamnden rekommenderas att:
e Overviga att analysera risker kopplat till hanteringen av skyddade

personuppgifter inom ramen for det ordinarie
internkontrollarbetet.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

e Sdkerstalla att kommunens tjanst for saker digital kommunikation
anvands dar det bedoms foreligga ett behov.

e Sdkerstdlla att de atgarder som vidtas med anledning av
revisorernas granskningar aterrapporteras till ndmnden.

Yttrande

Den uppfoéljande granskningen visar att For- och grundskoleférvaltningen
har forbattrat sitt arbete inom det granskade omradet och de tidigare
rekommendationerna beddéms i flera fall som omhéandertagna.

For de kvarvarande tre rekommendationerna kan nedan yttrande avges.

1.0verviga att analysera risker kopplat till hanteringen av skyddade
personuppgifter inom ramen fér det ordinarie internkontrollarbetet

I namndens beslutade internkontrollplan fér ar 2026 (SK-2025/00627,
2025-11-20, §84) finns ett omrade med som utgors av kontroll av
efterlevnad av rutiner och riktlinjer, dar brister i 6versyn och uppfoljning
identifierats. De atgarder som ar féreslagna av férvaltningen och
beslutade av ndamnden ar att en kartlaggning och inventering av
nuvarande rutiner och riktlinjer ska goras. | syfte att darefter utarbeta en
process for systematisk uppfoljning av rutiner och riktlinjer i framtiden.

Genom att atgarder ska genomféras och redan ar beslutad inom ramen
for det ordinarie internkontrollplansarbetet, bedéms befintlig rutin
daterad 7 april 2025, “fér hantering av personer med skyddade
personuppgifter inom fér- och grundskola” innefattas i det planerade
forbattringsarbetet.

Det innebar att fragan kommer att féljas upp och hanteras inom
internkontrollarbetet under aret, med ett sarskilt fokus pa att analysera
riskerna for personer med skyddade personuppgifter som helhet.

2.Sdkerstalla att kommunens tjanst fér sdker digital kommunikation
anvands dar det bedoms foreligga ett behov

Det &r positivt att saker digital kommunikation (Sefos) nu finns tillganglig
vid behov, for att kommunicera bade med medarbetare inom Umea
kommun, med andra offentliga organisationer och medborgare.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Sida4 av5

Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

Det finns centrala generella riktlinjer for anvandning framtagna, for
videomoten och att skicka sdkra meddelanden, daterade 2024-04-16.
Syftet med den generella riktlinjen ar att ge en 6vergripande bild av Sefos
anvandningsomrade. Dessa riktlinjer ar dock generella och den
verksamhet som dmnar pabérja anvandning av [6sningen bor upprétta
eller uppdatera sina befintliga verksamhetsbaserade riktlinjer, rutiner och
dokumenthanteringsplan innan anvandning paborjas.

En konsekvensbedomning enligt artikel 35 dataskyddsférordningen
(GDPR) finns upprattad for For- och grundskoleférvaltningen och
namnden, den dr framtagen i samrad med kommunens dataskyddsombud
och ar faststalld (SK-2025/00532). En informationsklassificering och en
riskanalys for informationssakerhet har daven genomforts for Sefos.

For- och grundskoleférvaltningen har ett fatal tjanstepersoner som i sin
yrkesutovning redan anvander sig av Sefos. Behorighet bestalls av ndrmsta
chef, och det kravs identifiering med exempelvis SITHS-kort, Mobilt Bank
ID eller Freja ID.

For- och grundskoleforvaltningen ar i behov av att utarbeta egna rutiner
som ska galla vid anvdndandet och géra en behovsinventering, sa att en
rattssaker och andamalsenlig anvandning kan sdkerstallas.

3.Sdkerstalla att de atgarder som vidtas med anledning av revisorernas
granskning aterrapporteras till nimnden

En dterrapport planeras fran forvaltningen till Fér- och
grundskolendmndens sammantrade i november 2026 som redogor for
genomforda atgarder och eventuella fortsatta insatser utifran
ovanstaende rekommendationer.

Efter ndmndssammantradet skickas aterrapporten till kommunrevisionen
enligt begaran.

Beslutsunderlag

Bilaga 1: Kortrapport uppfoljande granskning skyddade personuppgifter
Bilaga 2: Revisionsrapport uppfdljande granskning skyddade
personuppgifter

Beredningsansvarig
Emma Steen, jurist

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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Umed kommun Protokollsutdrag
For- och grundskolendmndens arbetsutskott 2026-02-05

Beslutet ska skickas till
kommunrevisionen@umea.se senast 28 februari

Propositionsordning
Ordféranden prévar tjansteskrivelsens forslag och finner att
arbetsutskottet beslutar att bifalla tjansteskrivelsen.

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2026-01-27

For- och grundskolenamnden

Diarienr: SK-2026/00013

Delegationsbeslut och anmalningsarenden — For-
och grundskolenamnden 2026-02-19

Forslag till beslut
For- och grundskolenamnden beslutar att godkdanna redovisningen av
delegationsbeslut och anmalningsarenden.

Arendebeskrivning

Infor for- och grundskolenamndens sammantrade 2026-02-19 redovisas
anmalda delegationsbeslut och anmalningsarenden som ska delges
namnden.

Beslutsunderlag
Bilaga: Sammanstallning, upprattad vid tidpunkt for kallelsens utskick

Beredningsansvarig
Linda Hellquist, ndmndsekreterare

Ann-Christine Gradin Maria Runarsdotter
utbildningsdirektor kanslichef
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UMEA KOMMUN
Sammantradesdatum 2026-02-19

For- och grundskolendmnden
Delegationsbeslut och anmalningsérenden

Nr Datum Delegat Arendets art Diarienummer

39  2026-01-27 Christopher Granberg Beslut: Mottagande av elev fran annan kommun - Vannas kommun - Beviljas SK-2025/00103-50
40 2026-01-30 Christopher Granberg Beslut: Ansokan om tilliggsbelopp tre elever, Umea Montessoriskola - Avslag SK-2025/00340-11-13
41 2026-01-30 Daniel Nordgren Beslut: Huvudmannens brist rérande klagomalsrutin, Sprakskolan - Anmérkning SK-2025/00441-12
42 2026-01-26  Erik Nordhal Beslut: Uppskjuten skolplikt, fyra elever - Beviljas SK-2025/00686-5-8
43 2026-02-04 Magnus Josefsson Beslut: Uppskjuten skolplikt, enskild elev - Beviljas SK-2025/00688-18

44 2026-02-03 Katarina Vilhelmssson Beslut: Ansokan om utdkad vistelsetid, forskolan Ejderdunet - Beviljas SK-2025/00258-71

45 2026-02-03  Katarina Vilhelmssson Beslut: Ansokan om ut6kad vistelsetid for tva barn, férskolan Skattelden - Beviljas SK-2025/00258-72-73
46 2026-02-05 Ann-Christine Gradin Yttrande: Riktad tillsyn, Stocke skola - SI 2025:7734 SK-2025/00515-12

47 2026-02-03 Marielle Haggstrom Beslut: Ans6kan om ut6kad vistelsetid, forskolan Rymnden - Beviljas SK-2025/00257-54
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UMEA KOMMUN For- och grundskolenamnden

Sammantradesdatum 2026-02-19 Delegationsbeslut och anmélningsarenden

Datum Anmilningsirenden (inkomna beslut och domar): Datum-Beslutsinstans/Beslutshavare-Arende/Mal/Beslut Diarienummer
2026-01-23  Milj6- och halsoskydd: Beslut om avgift for livsmedelskontroll, forskolan Haga SK-2026/00061-1
2026-01-26  Arbetsmiljéverket: Beslut - Tillsyn, Ostermalmsskolan och Forskolan Ostermalm - Arendet avslutas SK-2025/00811-3
2026-01-22  Skolvasendets dverklagandendmnd: Beslut - Overklagan av beslut om ansékan skolplacering forskoleklass, Mariehemsskolan - Overklagandet avslas SK-2025/00470-4
2026-01-23  Skolvasendets éverklagandendmnd: Beslut - Overklagan av beslut om ansékan skolplacering/skolbyte, Grubbeskolan - Overklagandet avslas SK-2025/00535-5
2026-01-28 Milj6- och halsoskydd: Beslut om avgift for livsmedelskontroll, forskolan Smeden SK-2026/00074-1
2026-01-28 Migrationsverket: Beslut - Statlig erséttning for utbildningskostnader, asylsokande barn och elever, Grundskolan - Kvartal 2 och 3 SK-2025/00050-8
2026-02-03 Forvaltningsratten: Beslut 6verklagande - Skolskjuts - Avslas SK-2026/00045-4
2026-01-26  Kommunfullméaktige: Beslut - Motion 18/2025: Lt VFU-ersattningen ga till Idrarna som handleder; (KD) - Avslag SK-2025/00355-9
2026-02-06  Arbetsmiljoverket: Beslut - Tillsynsmeddelande, Alidhemsskolan - Arendet avslutas SK-2025/00826-2
2026-02-06 Kommunfullmaktige: Beslut - Ny ersattare i for- och grundskolenamnden - Avséagelse Philip Sward (M) - Ny erasttare Tomas Strandman (M) SK-2022/00319-77
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UMEA KOMMUN For- och grundskolenamnden

Sammantradesdatum 2026-02-19 Delegationsbeslut och anmalningsérenden

Datum Skriftlig information till for- och grundskolendmnden Diarienummer
2026-01-22 Jamstalldhetsutskottets uppfoljining av jamstalldhetsskrivningar i namndernas verksamhetsplaner 2026, bilaga 1.1 SK-2026/00065-1
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Sidalav?2

Umed kommun Protokollsutdrag
Kommunfullmaktiges jamstalldhetsutskott 2026-01-22

§5
Diarienr: KS-2026/00052

JUSK uppfoljning av jamstalldhetsskrivningar i
namndernas verksamhetsplaner 2026

Beslut

Jamstalldhetsutskottet har tagit del av informationen

Arendebeskrivning

Genomgang av namndernas verksamhetsplaner for 2026 med fokus pa
formuleringar kring jamstalldhet och jamstélldhetsmal i beskrivningen av
grunduppdrag, ndmndspecifika mal och strategier, ndmndens aktiviteter i
relation till program och inriktningsmal, jamstéalldhetsrelaterade
tilldggsuppdrag, samt utmaningar och mojligheter pa 3-5 ars sikt. For de
namnder som ar tilldelade inriktningsmalet for jamstalldhet anges dven
hur namnden planerar for det tillskott av medel fér utvecklingsarbete
som beslutades i planeringsdirektivet for 2026. Genomgangen &r gjord av
de verksamhetsplaner som respektive namnd publicerar. Manga namnder
har dessutom interna aktivitets- och handlingsplaner eller andra former
av bilagor som inte ar publicerade tillsammans med verksamhetsplanen.
Dessa ingar inte i denna genomgang.

Jamstélldhetsutskottets behandling av drendet

Vid sammanstallningen saknades personalndmndens verksamhetsplan. En
sammanstallning av personalndmndens verksamhetsplan kommer darfor
delges jamstalldhetsutskottet pa kommande sammantrade.

Beslutsunderlag
Uppfoljning ndmnder VP 2026

Beredningsansvariga
Annika Dalén, utvecklingsstrateg jamstalldhet

Beslutet ska skickas till
Ledningskoordinator

Justerares sign: Utdraget bestyrks:



17/26 Delegationsbeslut och anmélningséarenden - FGN februari 2026 - SK-2026/00013-2 Delegationsbeslut och anmélningsérenden - FGN februari 2026 : Bilaga Sammanstéllning 2FGN 260219

Sida2av?2

Umed kommun Protokollsutdrag
Kommunfullmaktiges jamstalldhetsutskott 2026-01-22

Justerares sign: Utdraget bestyrks:
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UMEA
IKOMMUN

Jamstdlldhetsmal i namndernas verksamhetsplaner 2026

Detta dokument dr en genomgang av samtliga ndmnders verksamhetsplaner fér 2026 med fokus pa
formuleringar kring jamstélldhet och jamstélldhetsmal i beskrivningen av grunduppdrag,
namndspecifika mal och strategier, namndens aktiviteter i relation till program och inriktningsmal,
jamstélldhetsrelaterade tillaggsuppdrag, samt utmaningar och moéjligheter pa 3-5 ars sikt. For de
namnder som ar tilldelade inriktningsmalet for jamstalldhet anges daven hur ndamnden planerar for

det tillskott av medel fér utvecklingsarbete som beslutades i planeringsdirektivet for 2026.

Genomgangen ar gjord av de verksamhetsplaner som respektive ndmnd publicerar. Manga ndmnder
har dessutom interna aktivitets- och handlingsplaner eller andra former av bilagor som inte ar

publicerade tillsammans med verksamhetsplanen. Dessa ingar inte i denna genomgang.

Jamstalldhetsmalet (inriktningsmal 3) ar ett av tva styrande inriktningsmal for programmet f6r social
hallbarhet. Samtidigt ar jamstalldhet ocksa en 6vergripande strategisk fraga for kommunen och
jamstalldhet ska genomsyra samtliga program, da jamstalldhetsstrategin slar fast att alla
verksamheter inom kommunen ska bedriva ett aktivt jamstalldhetsarbete och att det ar varje
namnds ansvar att bryta ner det 6vergripande malet kring jamstalldhet till egna mal egna namnden

och genomféra samt folja upp detta.

For varje namnd redovisas de skrivningar som finns i namndens verksamhetsplan som relaterar till
jamstalldhet. Nar det géller programmet for social hallbarhet redovisas de specifika insatser inom
jamstélldhet fran ndmndernas verksamheter som ndmns. De skrivningar om jamstéalldhet som ar

direkt citerade fran programmet finns inte med i sammanstallningen.

e All text som redovisas i punktform ar direkta citat fran namndernas verksamhetsplaner.
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Kommunstyrelsen

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av kommunstyrelsens grunduppdrag

Inriktningsmal och program

Inga specifika insatser fran kommunstyrelsens verksamheter inom jamstalldhet ndmns i relation

nagot av programmen, inklusive programmet fér social hallbarhet.

Personalpolitiska mal

Mal 7: Umed kommuns sjukfranvaro ska minska genom fokus pa friskfaktorer och jamstéllda

arbetsforhallanden.

e Under 2026—-2028 ska verksamheterna fortsatta det systematiska arbetsmiljdarbetet och
utga fran behov och forutsattningar for respektive arbetsplats, med avstamp fran
friskfaktorerna. Eventuella olikheter mellan kvinnors och mans arbetsférhallanden ska

synliggdras och hanteras utifran dess forutsattningar.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Under rubriken for det prioriterade omradet ”positionering” ndmns jamstalldhet:

e Umea &r norra Sveriges storsta stad och kommunen ar en férebild for jamstalldhet,
hallbarhet och innovation. Staden ar den akademiska och intellektuella motorn i Norrland

vilket ar positioner kommunen ska jobba for att behalla.

Ovrigt

Jamstalldhet namns i beskrivningen av avdelningen Strategisk utvecklings uppdrag.
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Brand- och raddningsnamnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av brand- och raddningsndmndens grunduppdrag.

Inriktningsmal och program

e Vidare kan ndmnas att brand- och raddningsnamnden aktivt arbetar med atgarder som
stravar mot jamlikhet, jamstéalldhet och mangfald dar atgarderna bland annat omfattar

marknadsforing, rekrytering, personalutveckling och arbetsmiljo.

Personalpolitiska mal

Plan for att nd personalpolitiska mal

e Vidare har verksamheten tagit fram en personalutvecklingsplan fér perioden 2024-2027 i
syfte att skapa en hallbar organisation genom att framja en kultur som bygger pa positivt
ledarskap, starkt medarbetarskap, sjdlvliedarskap, lika behandling, jamstalldhet, mangfald

och arbetet med en stark vardegrund.

Utmaningar och méjligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller méjligheter i relation till jamstalldhet namns.
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Byggnadsnamnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av byggnadsnamndens grunduppdrag.

Inriktningsmal och program

Inga specifika insatser fran fér- och grundskolenamndens verksamheter inom jamstélldhet ndmns i

relation nagot av programmen, inklusive programmet f6r social hallbarhet.

Personalpolitiska mal

Inga specifika insatser fran byggnadsnamndens verksamheter inom jamstalldhet namns i relation

nagot av de personalpolitiska malen.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstalldhet namns.

Budget for extra medel utifran inriktningsmal

e Kommunfullméktige har fordelat 300 000 kr till namnden for arbete med inriktningsmalen.
Namnden har férdelat dessa resurser for att samordna och utveckla arbetet inom det
brottsforebyggande arbetet. Namndens hela grunduppdrag kopplar till inriktningsmalen sa

en resursférdelningsmatris ar utifran detta och avgiftsfinansieringen overflodig.

Ovrigt
Byggnadsnamnden fortydligar i inledningen:
e Kommunstyrelsen beslutade 2025-06-03 §108 om anvisningar fér namndernas planering.
Namndens insatser 2026 finns beskrivna i tillsyns-, aktivitets- och handlingsplaner for

specifika sakfragor. For en helhetsbild av hur namnden arbetar med en viss en fraga behover

samtliga planer lasas.

Byggnadsnamnden har i sin verksamhet ett eget avsnitt (nr 15) om jamstalldhet pa tva sidor dar

namnden hanvisar till strategi for jamstalldhetsarbete samt CEMR-deklarationen.

Nr. | Atgird Klart Ansvar

senast
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1. | Kompetensutveckling vartannat ar Samtliga medarbetare 2027 Forvaltning

genomgick hosten 2025 en kompetensutvecklingsinsats.

| styrkorten ingar resultatmatt (nyckeltal) med jamstalldhet och kénsuppdelad statistik.



17/26 Delegationsbeslut och anmélningséarenden - FGN februari 2026 - SK-2026/00013-2 Delegationsbeslut och anmélningsérenden - FGN februari 2026 : Bilaga Sammanstéllning 2FGN 260219

6 av 20

Fritidsnamnden

Grunduppdrag

e Fritidsnamnden ansvarar for att erbjuda Umeas invanare ett rikt, jamlikt, jamstallt och
hallbart fritidsutbud, dar barn och ungas delaktighet och majlighet till utveckling har en

sarstallning.

Inriktningsmal och program

Inga specifika insatser fran fritidsndmndens verksamheter inom jamstélldhet ndmns i relation nagot

av programmen, inklusive programmet for social hallbarhet.

Personalpolitiska mal

Personalpolitiskt mal 5: Umea kommun ska klara kompetensférsériningen genom att vara en

attraktiv arbetsgivare och spegla mangfalden i samhallet.

e Mangfald ses som en styrka. Fritidsndamnden bedriver darfor ett aktivt och systematiskt
arbete for lika rattigheter och majligheter, i enlighet med kommunens évergripande mal.
Kompetensforsorjningsplanen utgor ett centralt verktyg och anvands som grund vid all

rekrytering.

Utmaningar och méjligheter pa 3-5 ars sikt
Mojligheter:

e  Ettrikt, jamlikt, jamstallt foreningsliv med manga ideellt engagerade medborgare.

Ovrigt

| styrkorten ingar flera resultatmatt med jamstalldhet och kdnsuppdelad statistik.
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For- och grundskolenamnden

Grunduppdrag

e Namnden ska sakerstélla att den kommunala utbildningen utgar fran grundlaggande

demokratiska varderingar och alla barn och elevers lika varde.

Namndspecifika strategier och prioriteringar

Kvalitet

e Namndens prioriteringar:

o Utvecklat meritvarde for flickor arskurs 9.

Likvardighet

e Namndens prioriteringar:

o Flickors upplevda halsa ska starkas.

Trygghet

e Alla barn och elever, oavsett social och ekonomisk bakgrund, kon, sexuell laggning,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet och funktionsnedsattning, ska
ges Umea kommun, For- och grundskolenamndens verksamhetsplan 2026 10 (26)
forutsattningar for att na malen med utbildningen.
e Namndens prioriteringar:
o Sakerstalla systematiken i anmalan, utredning, atgarda och folja upp krankande
behandling, trakasserier, sexuella trakasserier och diskriminering.
o stdrka kunskapen om de sju diskrimineringsgrunderna som en del i det framjande,
forebyggande och atgardande arbetet i att motverka alla former av kréankningar och

trakasserier.

Inriktningsmal och program

Program for social hallbarhet — Fokusomrade Umed kommun ska skapa forutsattningar for kvinnor

och méan att ha samma makt att forma samhéllet saval som sina egna liv:

e For och grundskolendmnden ansvarar for att alla barn och elever i samtliga skolformer och i
fritidshemmet ska ges den ledning och stimulans som de behdver i sitt larande och sin
personliga utveckling for att de utifran sina egna férutsattningar ska kunna utvecklas sa langt
som mojligt enligt utbildningens mal.

e Forskolan och skolan ska aktivt verka for jamstalldhet mellan flickor och pojkar, kvinnor och

man.
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e Skolan ska gestalta och formedla lika rattigheter, mojligheter och skyldigheter for flickor och
pojkar, kvinnor och man. | enlighet med grundlaggande varden ska skolan ocksa framja
interaktion mellan eleverna oberoende av konstillhorighet. Genom utbildningen ska eleverna
utveckla en forstaelse av hur olika forestallningar om vad som ar kvinnligt och manligt kan
paverka manniskors mojligheter. Skolan ska darigenom bidra till att eleverna utvecklar sin
formaga att kritiskt granska konsmonster och hur de kan begransa méanniskors livsval och
livsvillkor.

Personalpolitiska mal

Personalpolitiskt mal 5: Umed kommun ska klara kompetensférsérjningen genom att vara en

attraktiv arbetsgivare och spegla mangfalden i samhdllet.

e For- och grundskolenamndens verksamheter ska spegla samhallets struktur och praglas av
jamstalldhet och kulturell mangfald. Att bredda perspektivet pa rekrytering och ta tillvara
kompetenser ar darfor en viktig fraga for att attrahera och na framtida medarbetare likval

som nya grupper av medarbetare pa arbetsmarknaden.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller méjligheter i relation till jamstalldhet namns.

Budget for extra medel utifran inriktningsmal

e For- och grundskolenamnden bidrar till inriktningsmalet 1.2 genom att vikta resurser
motsvarande 3,9 mnkr, (KS-2024/00433), sarskilt till:

o Socialpedagoger i grundskolan som bidrar till det trygghetsframjande arbetet i
skolan.

o Skolsociala team som genom samverkan mellan skola och socialtjanst bidrar till
trygghet, 6kad narvaro och att elever med en ogynnsam utveckling far stod i ett
tidigt skede.

o Mobila teamet ett forebyggande arbete som riktas till elever i arskurs 4—6 som
riskerar att ha problematisk skolfranvaro, lag maluppfyllelse och eventuellt
normbrytande beteende.

o Forskolan arbetar med en sarskild satsning kring att forebygga vald mot barn samt

utbildning inom hederskultur och hedersvald

Ovrigt

| styrkorten ingar flera resultatmatt med jamstalldhet och kénsuppdelad statistik.
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Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av gymnasie- och vuxenutbildningsndmndens

grunduppdrag.

Namndspecifika strategier och prioriteringar

Trygghet

e Alla elever, studerande och deltagare oavsett social och ekonomisk bakgrund, kon, sexuell
laggning, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet och
funktionsnedsattning, ska ges forutsattningar for att na sina mal.

e Alla former av krdnkande behandling, trakasserier, sexuella trakasserier och diskriminering

ska motverkas for att sakerstélla elever, studerande och deltagares trygghet.

Likvardighet

e Elever, studerande och deltagare, inom ndmndens verksamhetsomraden, oavsett social och
ekonomisk bakgrund, kon, sexuell laggning, konséverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet och funktionsnedsattning, ska ges likvardiga forutsattningar for utveckling,

larande och halsa.

Inriktningsmal och program

Program for social hallbarhet

Fokusomrade 2: Umea kommun ska skapa forutsattningar for kvinnor och méan att ha samma makt

att forma samhallet saval som sina egna liv
2.1 Fortsatta arbetet med jamstalld stadsplanering.

e Systematiskt integrera ett jamstalldhetsperspektiv. Ndmndens ansvar:

o Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden har, tillsammans med tekniska ndmnden,
de senaste aren genomfort en rad byggnationer. | arbetet har ett
jamstalldhetsperspektiv beaktats, dar sarskild vikt lagts vid trygghetsperspektivet. Att
prioritera tryggheten ar en grundldggande forutsattning och ett resultat av det
systematiska jamstalldhetsarbetet.

o Uppféljning 2:1 Ndmnden avser att félja upp:

o Upplevelsen av trygghet mats arligen i elevenkater, dar resultaten jamfors med riket.
Vartannat ar genomférs dessutom en kommunaévergripande méatning, UNGA-
enkaten, for att se trender Over tid. Alla méatningar gors aven med kdonsuppdelade

resultat.
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e 2.2 Systematiskt utmana och ifragasatta konade maktrelationer i arbetet med hallbar
utveckling. Ndmndens ansvar:

o Det normkritiska tankandet ar starkt forankrat i skolans vardegrund och de centrala
malen i Skollagen och ldroplanen. Namnden arbetar for att bryta konssegregeringen
inom alla utbildningar.

o Inom arbetsmarknads- och integrationsarbetet ligger fokus pa att ge kvinnor
forutsattningar till ekonomisk sjalvstandighet och att ifragasatta traditionella
maktstrukturer.

o Uppfélining 2:2 Ndmnden avser att félja upp:

o Styrkorten redovisar antagningsstatistik av underrepresenterat kon till vara
yrkesutbildningar. Elevenkater.

o Projekten inom Arbetsmarknads- och integrationsavdelningen foljs [6pande upp i

enlighet med avdelningens rutiner fér projektuppféljning och aterrapportering.

Personalpolitiska mal

¢ Inga specifika insatser fran gymnasie- och vuxenutbildningsndmndens verksamheter inom

jamstalldhet namns i relation nagot av de personalpolitiska malen.

Utmaningar och maéjligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstéalldhet namns.

Budget for extra medel utifran inriktningsmal

e For att mojliggora satsningar/utveckling i enlighet med inriktningsmalen destinerande till
namnden har fullmaktige prioriterat 0,5 % av namndens tilldelade ram, 3,26 mnkr for det
arbetet. Namndens arbete med inriktningsmalen finns beskrivet under avsnitt 9

Inriktningsmal och program fran fullmaktige.

Ovrigt

| styrkorten ingar flera resultatmatt med jamstalldhet och kénsuppdelad statistik.
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Individ- och familjenamnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av individ- och familjenamndens grunduppdrag.

Namndspecifika strategier och prioriteringar

e Omstillning av socialtjansten: Omstallning kravs, bade utifran ny lagstiftning inom olika

omraden och ett samhille i fordndring. En tydlig riktning ar forflyttningen till en mer
forebyggande, tillganglig, jamstalld och kunskapsbaserad socialtjanst, som moter behoven

tidigt och bidrar till att frigora manniskors egna resurser.

Planering 2026:

e Utveckla arbetet med att framja jamstéallda och jamlika levnadsvillkor

o Socialtjansten ska fraimja jamstallda och jamlika levnadsvillkor. Méjligheten att fa
hjalp och stod fran socialtjansten far inte paverkas av forhallanden som kon,
konsidentitet eller - uttryck, alder, sexuell laggning, funktionsnedsattning,
nationalitet eller kulturell bakgrund. Det behéver finnas medvetenhet och kunskap
om detta och om den malgrupp som verksamheten moéter, vilket alla verksamheter
behover sakerstédlla. Kunskapen kan visa om nagot sarskilt omrade behover starkas.

o Under 2025 pabdérjades ett arbete med syfte att starka kunskap och férhallningssatt
inom HBTQI. Paborjad genomlysning ska fardigstallas och sedan visa riktning for
fortsatt planering.

o Arbetet med att identifiera och analysera omotiverade skillnader mellan kén, som
pagar sedan tidigare, ska fortsatta. Ett sarskilt fokus behéver laggas pa just analys,
for att eventuella atgarder ska kunna vidtas. Detta ska goras gallande all statistik som
kan redovisas uppdelat pa kon. Utover detta finns sarskilt riktade aktiviteter i nagra
av delprocesserna (se ndmndens aktiviteter kopplade till kommunens
jamstalldhetsstrategi i Bilaga 5.)

e Uppmarksamma och ge stod till valdsutsatta

o Socialtjansten har ett sarskilt ansvar for personer som utsatts for vald i ndra
relationer. Ndimndens ansvar galler alla malgrupper och inom alla verksamheter. En
Oversyn har paborjats i syfte att genomlysa och sékra arbetssatt, ta fram férslag pa
hur socialtjanstens arbete ska bedrivas, vilka insatser och metoder som ska anvandas
samt ge forslag pa eventuella férandringar som behovs for att uppfylla
lagstiftningens krav pa arbetet med vald i nara relation vad det géller barn/unga och

vuxna. Oversynen planeras vara firdigstilld under forsta halvan av 2026.

Planering for underliggande delprocesser:

e Ge stod, omsorg och skydd (enligt SoL och LVM) till vuxna:
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o Forvaltningen har fatt i uppdrag att ta fram ett underlag for upphandling av skyddat
boende av ideella kvinnojourer och andra ideella aktorer. Sarskilt anvandande av
reserverat kontrakt och hur man kan erbjuda plats for kvinnor utan medféljande
barn som insats utan foregaende individuell behovsprovning ska utredas som ett
alternativ.

e Ge rad och stdd i, samt handldgga familjerattsliga drenden

o llinje med ny socialtjanstlag kommer familjeratten aven fortsatta att utveckla
verksamhetens arbete kring jamstalldhet och jamlikhet.

e Erbjuda familjeradgivning:

o |linje med ny socialtjanstlag kommer familjeradgivningen dven att se 6ver och

utveckla verksamhetens arbete kring jamstalldhet och jamlikhet.

Inriktningsmal och program

Fokusomrade 1 Ume3 ska vaxa hallbart utan nagra utsatta omraden:

e VYtterligare en inriktning ar att starka arbetet med att fraimja jamlika levnadsvillkor. Under
2026 kommer forvaltningen se 6ver mojligheten att inrdtta strukturer for att involvera och
inhamta egna erfarenheter fran HBTQl-personer och ta utgangspunkt i dessa i formandet av
aktiviteter. Under 2025 pabérjades en genomlysning utifran behov av utbildning avseende
HBTQI. Genomlysningen kan visa om det finns omraden dar personalen sarskilt behdver

starkas utifran ett HBTQI-perspektiv.

Fokusomrade 2 Umea kommun ska skapa férutsattningar for kvinnor och méan att ha samma makt att

forma samhéllet saval som sina egna liv:

e | den nya socialtjanstlagen ar det 6vergripande malet bland annat att framja jamlika och
jamstallda levnadsvillkor. En 6versyn av namndens samtliga ansvarsomraden gallande vald i
nara relation ska genomfdras under 2025/2026. Sarskilt fokus kommer att ldggas pa
arbetssatt for att sdkra en kunskapsbaserad socialtjanst samt insatser till malgruppen.

e Namndens egen planering utifran fullmaktiges jamstalldhetsstrategi fortlper, dar ett
exempel pd nasta steg ar att gora en uppfoljande studie av genomférandeplaner inom LSS-

boenden.

Personalpolitiska mal

Personalpolitiskt mal 7: Umed kommuns sjukfranvaro ska minska genom fokus pa friskfaktorer och

jamstéallda arbetsforhallanden.

e (Oka kunskapen, férdjupa och vidareutveckla arbetet med jamstélldhet och lika rittigheter
och mojligheter.
o Medarbetare tar del av kommunens utbildning “En arbetsplats for alla”

o ldentifiera metoder for att battre analyserasjukstatistik utifran kon och alder
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Inga specifika utmaningar eller méjligheter i relation till jamstalldhet namns.

Budget for extra medel utifran inriktningsmal

e | budget for ar 2026 har namnden fatt ett tillskott for arbete med inriktningsmalen; 0,5 % av

budget (motsvarande 8,87 mnkr).

Ovrigt

Individ- och familjenamndens planering fér jamstalldhetsarbete 2025-2026:

Aktivitet

Omfattning

Ta stod i SKR:s vagledning “Med 6ppna 6gon. Guide till jamstalld
socialtjanst” for att klara omstallningen till den nya

socialtjanstlagens krav om en jamstalld och jamlik socialtjanst

Overgripande

Genomfora analyser av verksamhetsstatistik utifran ett

jamstalldhetsperspektiv

Overgripande

Gora en uppfoljande studie av genomférandeplaner utifran ett

jamstalldhetsperspektiv inom LSS-boende

Ge stdd och service enligt LSS

Analysera ej verkstallda beslut inom LSS utifran ett

jamstalldhetsperspektiv

Ge stdd och service enligt LSS

Sdkra att de arbetslivsrehabiliterande insatser som finns
tillgangliga leder till att kvinnor och man narmar sig
arbetsmarknaden och ges lika forutsattningar for att uppna

sjalvforsorjning

Ge stod till sjalvforsorjning
och tillgodose behov av

ekonomiskt bistand

Uppfoljning av jamstalldhetsperspektivet fran utredning till insats

Ge stdd, omsorg och skydd
(enligt SoL och LVU) till barn,

unga och familjer

| styrkorten ingar flera resultatmatt med jamstalldhet och konsuppdelad statistik.
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Kulturnamnden

Grunduppdrag

e Kulturndamnden svarar for folkbibliotek, Skolbiblioteksservice, konstverksamhet, kulturskola,
kvinnohistoriskt museum, kultur i skolan, kultur fér seniorer, arrangemang i Vaven och

kommungemensamma arrangemang samt den kommungemensamma konstsamlingen.

Inom beskrivningen av kulturnamndens verksamheter namns jamstalldhet inom

programavdelningens uppdrag.

Inriktningsmal och program

Fokusomrade 2 Umed kommun ska skapa forutsattningar fér kvinnor och man att ha samma makt att

forma samhdllet saval som sina egna liv:

e [..]larbetet med stadsutveckling och Gestaltad livsmiljo ska jamstalldhetsperspektiv beaktas
samt innovativa och utmanande processer och projekt prioriteras.

e Folkbibliotek ska tillhandahalla en representativ mediesamling och programverksamhet vars
innehall kan erbjuda identifieringsmajligheter och samtidigt utmana normer, maktstrukturer
och varderingar.

e Programavdelningen ska arbeta for jamstalldhet, jamlikhet och majlighet till likvardigt
deltagande i kulturlivet. Programavdelningen ska ocksa arbeta aktivt for att na nya
malgrupper utifran deras férutsattningar och behov.

e Programavdelningen ska vara en plattform for att utmana forestallningar om makt, kén och
identitet och bidra till kunskap och larande inom desamma. Programavdelningen ska erbjuda
barn och unga i Umea kvalitativa upplevelser av konst, kultur och utstéllningsverksamhet.

Verksamheterna ska vara en katalysator for kreativitet och ny kunskap.

Personalpolitiska mal

Inga specifika insatser fran kulturndmndens verksamheter inom jamstalldhet namns i relation nagot

av de personalpolitiska malen.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstalldhet namns.
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Milj6- och halsoskyddsnamnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av miljé- och hélsoskyddsnamndens grunduppdrag.

Inriktningsmal och program

Inga specifika insatser inom jamstalldhet fran miljo- och halsoskyddsnamndens verksamheter namns

i relation till nagot av programmen.

Personalpolitiska mal

Inga specifika insatser fran miljo- och halsoskyddsnamndens verksamheter inom jamstalldhet ndmns

i relation nagot av de personalpolitiska malen.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstalldhet namns.

Ovrigt
Miljo- och hélsoskyddsnamnden fortydligar i inledningen:
e Kommunstyrelsen beslutade 2025-06-03 §108 om anvisningar for namndernas planering
infor 2026. Namndens insatser 2026 finns beskrivna i tillsyns-, kontroll-, aktivitets- och

handlingsplaner for specifika sakfragor. For en helhetsbild av hur ndamnden arbetar med en

viss en fraga behover samtliga planer lasas.

Milj6- och halsoskyddsndmnden har i sin verksamhet ett eget avsnitt (nr 15) om jamstalldhet pa tva

sidor dar namnden hanvisar till strategi for jamstalldhetsarbete samt CEMR-deklarationen.

Nr. | Atgird Klart Ansvar
senast
1. | Kompetensutveckling vartannat ar. Samtliga medarbetare 2027 Forvaltning
genomgick hosten 2025 en kompetensutvecklingsinsats

| styrkorten ingar resultatmatt (nyckeltal) med jamstalldhet och kénsuppdelad statistik.
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Tekniska namnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av tekniska namndens grunduppdrag.

Inriktningsmal och program

Inriktningsmal 3: Umea kommun ska skapa férutsattningar for kvinnor och mén att ha samma makt

att forma samhéllet saval som sina liv

e Sa bidrar tekniska ndmnden:

o Tekniska namnden har flera verksamhetsomraden som bidrar till 6kad jamstalldhet
och jamlika livsvillkor fér bade kvinnor och man. Sarskilt betydelsefullt ar arbetet
med att skapa trygga offentliga miljoer samt att framja tillgangen till kollektivtrafik
och hallbara fardsatt — omraden déar kvinnor generellt 4r mer beroende av god
tillganglighet.

o Under manga ar har namnden arbetat for att jamstalldhet ska vara synligt i det
offentliga rummet. Varje ar véljs ett speciellt projekt ut dar detta synliggors extra.

o Namnden utvecklar ocksa beslutsunderlag som gor det enklare att analysera och
synliggora konsskillnader. Detta ar ett viktigt steg for att sdkerstalla att vara insatser
bidrar till ett mer jamstallt Umea — dér alla, oavsett kon, har likvardiga mojligheter
att leva ett tryggt och aktivt liv.

e Namndens prioriteringar for perioden:

o Oka medborgardelaktigheten

o Utveckla tryggare motesplatser

o TN-uppdrag 2025:11 - Jamstalld stadsplanering Genomfora ett projekt med sarskilt

jamstalldhetfokus

Personalpolitiska mal

Personalpolitiskt mal 7: Umea kommuns sjukfranvaro ska minska genom fokus pa friskfaktorer och

jamstallda arbetsforhallanden.

e Systematiskt arbeta med Aktiva atgarder for lika rattigheter och majligheter.

Utmaningar och maéjligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstalldhet ndmns.
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Budget for extra medel utifran inriktningsmal

e Fullmaktiges beslut innehaller dven riktade beslut, 7,7 mnkr for att jobba med inriktningsmal
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Aldrenimnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av dldrendmndens grunduppdrag.

Namndspecifika strategier och prioriteringar

e Omstallning till en ny socialtjanstlag

o Socialtjansten ska fraimja jamlika och jamstallda levnadsvillkor. Méjligheten att fa
stod och insatser av dldreomsorgen far inte paverkas av férhallanden som kon,
konsidentitet, alder, sexuell laggning, funktionsnedséattning, nationalitet eller
kulturell bakgrund. Det behéver finnas medvetenhet och kunskap om detta i alla
verksamheter. Inom ramen for arbetet har en kartlaggning av utbildningar inom
omradet jamstalldhet genomforts under 2025. Arbetet fortsatter och fordjupas
under aret. Utredning och prevention har under en langre tid jobbat aktivt med

jamstéalldhetsarbete. Lds mer under Inriktningsmal.

Inriktningsmal och program

e Aldrendmndens planerade aktiviteter utifran inriktningsmalet under 2026

e | nya socialtjanstlagen uttkas portalparagrafen om jamstéalldhet. Socialtjansten ska, utéver
att framja jamlika levnadsvillkor, dven framja jamstallda levnadsvillkor. En majoritet av
landets kommuner uppger att de i dagsldget har utmaningar med att uppna malen kopplade
till jamstalldhet i den nya socialtjanstlagen. Inom aldreomsorgen har det under 2025
genomforts en kartlaggning av vilka utbildningar som idag erbjuds och ér tillgangliga for
medarbetare samt om det finns en systematisk uppféljning av effekter av utbildningar samt
vilka luckor och utvecklingsbehov som kunnat identifieras. Kartlaggningen tog avstamp i
forskning och utveckling av jamstalldhet och jamlikhet och landade i att dessa perspektiv
hanger tatt samman med vardegrundsarbete.

e Under 2026 kommer arbetet fortsatta med att jobba in och vid behov utveckla och
implementera chefsstéd och utbildningsmoment till verksamheter avseende vardegrund,
jamlikhet och jamstalldhet.

e |nom utredning aldre, som under flera ar arbetat med jamstalldhetsperspektiv i handlaggning
och beslut, har under 2025 en analys genomférts av vantetider till sdrskilt boende som visar
att kvinnor har langre vantetid i snitt &n man. Aven dagverksamhet och avlésning har setts

Over. En atgardsplan tas fram for fortsatt arbete.
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Personalpolitiska mal

Mal 5 - Umed kommun ska klara kompetensférsorjningen genom att vara en attraktiv arbetsgivare

och spegla mangfalden i samhéllet

e Kompetensen hos chefer och medarbetare nar det géller vald i nara relationer,
hedersproblematik samt kunskapen kring dldre och psykisk halsa ska 6ka. Detta for att rustas
battre infor komplexiteten i uppdraget.

e Den nyinrattade utbildningsenheten inom HR har i sitt uppdrag att samordna, styra och
kvalitetssakra utbildningsprocesser i ndra samverkan med verksamheter och strategiska
funktionen. Utbildningsenheten ska framja ett hallbart, inkluderande och jamstallt Idrande
som starker medarbetarnas kompetens och férmaga att mota bade nuvarande och framtida

behov inom dldreomsorgen.

Utmaningar och maéjligheter pa 3-5 ars sikt

Detta avsnitt finns inte med i dldrenamndens verksamhetsplan

Budget for extra medel utifran inriktningsmal

Det framgar inte i aldrenamndens verksamhetsplan hur de tilldelade medlen for utvecklingsarbete i

relation till inriktningsmalen ska anvédndas.

Ovrigt

| styrkorten ingar flera resultatmatt med jamstéalldhet och kdnsuppdelad statistik.
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Overférmyndarnimnden

Grunduppdrag

Jamstalldhet namns inte specifikt i beskrivningen av éverformyndarnamndens grunduppdrag.

Inriktningsmal och program

Inga specifika insatser fran 6verformyndarndmndens verksamheter inom jamstéalldhet ndmns i

relation nagot av programmen, inklusive programmet f6r social hallbarhet.

Personalpolitiska mal

Inga specifika insatser fran overformyndarnamndens verksamheter inom jamstalldhet namns i

relation nagot av de personalpolitiska malen.

Utmaningar och majligheter pa 3-5 ars sikt

Inga specifika utmaningar eller mojligheter i relation till jamstalldhet namns.
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