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1. Inledning och bakgrund

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ fér kontroll och ansvarsprévning av styrelser och
namnder. Revisionens arbete ska dven ses som ett stod till ndmnderna och styrelsen.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska verksamheten inom namndernas
verksamhetsomraden i den omfattning som foljer av god revisionssed.

Enligt kommunallagen (12. kap 1 §) ar revisionens uppgift att préva om:

» Verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt

» Rakenskaperna ar rattvisande

» Den interna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar; grundldggande granskning, fordjupad granskning
samt granskning av delarsrapport och arsredovisning.

Den grundldggande granskningen omfattar en oversiktlig granskning av maluppfyllelse samt styrning
och intern kontroll. De fordjupade granskningarna kan ses som komplement till den grundlaggande
granskningen.

Den grundldggande granskningen baseras pa revisorernas riskanalys och omfattar samtliga namnder
och styrelser. Den grundldggande granskningen ger ocksa underlag att under aret uppdatera
riskanalysen. Enligt god revisionssed i kommunal verksamhet ska den grundlaggande granskningen
ha en sadan omfattning att den ger en grund for bedémningar i revisionsberattelsen.

Den grundlaggande granskningen kommer att fortga fram till revisionens slutliga bedémningar i
revisionsberattelsen rérande 2020.

1.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundldggande granskningen ar en 6versiktlig granskning som syftar till att bedéma om styrelse
och namnder har en tillrdcklig struktur for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten. Detta
for att sdkerstalla att de lever upp till de mal och beslut som fullmaktige faststallt.

Den grundldggande granskningen syftar darmed till att ge en 6versiktlig bild av styrelse och
granskade namnder och en tillracklig grund for de bedémningar som gors infér ansvarsprévningen.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

» Har styrelsen/ndmnden sikerstéllt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal
och uppdrag?

» Har styrelsen/namnden sdkerstallt att den far tillrdcklig uppféljning och rapportering
avseende verksamhetens ekonomi och resultat?

o Vidtar styrelsen/namnden atgarder vid eventuella avvikelser?

» Har styrelsen/ndmnden en struktur for arbetet med sin interna kontroll som gor att det finns
forutsattningar att bedriva den pa ett systematiskt och &ndamalsenligt satt?

» Arstyrelsens/ndmndens beslutsunderlag och protokoll tydliga?

1.2  Avgransning

Granskningen avser hela granskningsaret 2020 och omfattar darmed granskning och bedémning
utifran samtliga styr- och uppféljningsdokument som upprattas for aret. Granskningen fardigstalls
och avslutas darmed forst efter att styrelse och namnder behandlat sina
arsbokslut/verksamhetsuppfoljningar for 2020.
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1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens slutsatser
och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:
» Kommunallagen (2017:725)
Strategisk plan 2016-2028
Planeringsforutsattningar, budget och investeringar 2019-2022
Riktlinjer for intern styrning och kontroll (2011-09-26)
Namndernas reglementen

vvyyYvyy

1.4 Ansvarig namnd

lakttagelserna i denna rapport avser for- och grundskolenamnden. Enligt reglementet ar for- och
grundskolendmnden ansvarig for forskola, forskoleklass, grundskola, grundsarskola och fritidshem i
Umea kommun. Detta innebér att ndmnden svarar for ledning, samordning och utveckling av det
offentliga skolvdsendet fér barn och ungdom samt pedagogisk verksamhet i form av forskola och
fritidshem. FOr- och grundskolenamnden ansvarar for de aligganden som avilar kommunen enligt
skollagen och annan lagstiftning som ror namndens omrade och inte ska fullgéras av annan.

1.5 Genomférande

Dialogmoten med saval presidiet som hela ndmnden har genomforts i syfte att inhdmta information
om den bedrivna verksamheten under aret. Den information som inhdmtas utgoér till viss del grund
for revisorernas beddmning av respektive namnds styrning och uppféljning av fullméaktiges mal,
maluppfyllelse samt interna kontroll.

| arets grundlaggande granskning har presidiet i némnden skriftligt besvarat generella och
namndspecifika fragor samt ett bedomningsformular. De svar som ldmnats har anvédnts som underlag
till de dialoger som genomforts med presidiet under september 2020. Samtliga ledamoéter och
ersattare har ocksa getts maojlighet att besvara en enkéat. Endast 10 av 22 ledaméter och ersattare
besvarade enkéaten vilket innebar en svarsfrekvens pa 45 %. Vilket ar en for lag svarsfrekvens for att
kunna bedéma enkéatsvaren inom ramen for den grundldggande granskningen. Presidiets svar och
ledamoternas enkatsvar har tillsammans utgjort underlag for namndsdialogen som genomfordes i
december 2020.

Informationen som inhdmtats i samband med namnddialogerna beaktas dven vid revisionernas
riskanalys infor kommande ar.

1.6 Begreppsforklaringar

Nedan foljer en forklaring av de begrepp som revisorerna anvander i revisionsredogorelsen da de
[amnar sin samlade bedémning av namndernas interna styrning och kontroll:

Bristfallig — Omedelbara forstarkningar kravs

Tillracklig — Behov av forstarkningar foreligger
Andamaélsenlig — God foéljsamhet inom omradet
Tillfredsstallande — Mycket god féljsamhet inom omradet

vVvyvyy
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2. Bedoémningsformular

Nedan redogors for de svar som namndens presidium lamnat infor revisorernas traff med dem i
september 2020. Detta kompletteras med revisorernas iakttagelser och bedomningar utifran de
omraden som berérs i bedomningsformularen.

2.1 Intern kontroll

| vilken utstrackning bedomer namnden sin féljsamhet till foljande lagkrav, samt ataganden enligt
reglementen och styrande dokument:

Atagande

2.1.1 Ndmnden ska se
till att den interna
kontrollen dr tillréicklig
och att verksamheten
bedrivs pd ett i 6vrigt
tillfredsstdllande sdtt.

2.1.1.1 Har ndmnden
varit aktiva i
genomférandet av en
riskanalys, inkl.
vdrdering och
vdgledning i hantering
av riskerna?

2.1.1.2 Har nédmnden
faststdllt riskanalys?

2.1.1.3 Har némnden
faststdllt
internkontrollplan?

2.1.1.4 Har némnden
beslutat om uppféljning
av
internkontrollplanen?

2.1.1.5 Har nédmnden
gjort en vérdering om
den interna kontrollen
dr dndamadlsenlig och
tillréicklig?

Krav enligt

Kommunallagen
(2017:725) 6 kap. 6
§, Riktlinjer for
intern styrning och
kontroll

Handledning - intern
styrning och kontroll
(KS 2019-12-19)

Handledning - intern
styrning och kontroll
(KS 2019-12-19)

Handledning — intern
styrning och kontroll
(KS 2019-12-19)

Handledning - intern
styrning och kontroll
(KS 2019-12-19)

Handledning - intern
styrning och kontroll
(KS 2019-12-19)

Presidiets
bed6mning av
féljsamheten

O Bristfallig
o Tillracklig
X Andamalsenlig

o Tillfredsstallande

XlJa
o Nej

XJa

o Nej

XJa

o Nej
XJa

o Nej

XJa

o Nej

Hanvisning till §§ samt
underlag som styrker
bed6mning

Se internkontrollplan
2020, protokoll § 98,
bilaga 5-7

Se internkontrollplan
2020, protokoll § 98,
bilaga 5-7

Se internkontrollplan
2020, protokoll § 117,
bilaga 8-9

Se internkontrollplan

2020, protokoll § 117,
bilaga 8-9

Se internkontrollrapport
2019 § 1, bilaga 10
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2.1.1.6 Har ndmnden
tillsett att
kommunstyrelsen tagit
del av nédmndens
uppféljning av
internkontrollplanen?

2.1.2 Ndmnden ska
drligen planera
kontroller sa att
attestreglementet féljs.

2.1.3 Ndmnden ska
drligen genomféra
kontroller sa att
attestreglementet féljs.

2.1.3.1 Har ndmnden

vidtagit ndgra dtgdrder

for att stdrka
attestrutinerna?

lakttagelser

Handledning - intern
styrning och kontroll
(KS 2019-12-19)

Attestreglemente

Attestreglemente

OJa

X Nej

O Bristfallig
X Tillracklig
o Andamalsenlig

o Tillfredsstallande

O Bristfallig
X Tillracklig
o Andamalsenlig

o Tillfredsstéllande

XJa

o Nej

Uppfdljning sker vid
delarsrapport, sept 2020
och arsrapport jan, 2021

Uppdrag har getts till
inkdpsprocessen, som
dgare av systemstodet
Proceedo, avseende
kontroll av
attestbehorighet, roller,
vidaredelegationer

Ovanstaende uppdrag till
inkbpsprocessen har inte
aterkopplats till FGN

Genom
utbildningssatsningar for
Okad foljsamhet med
inkOpsprocessen

For- och grundskolendmnden har antagit en internkontrollplan for 2020. Riskerna har varderats
utifran sannolikhet och konsekvens. Den risk som har hogst riskvarde (12) ar Risk finns fér att arbetet
med att frdmja ndrvaro samt férebygga och dtgdrda franvaro férsvagas om inte samverkanmed
andra aktérer stdrks. Utover det varderas atta risker med riskvarde 9, daribland:

e Implementering av ProRenata (kdnslig elevdokumentation) och ny larplattform dar nya
arbetssatt och ny teknik inte hunnit satta sig kan leda till 6kade kostnader och kritik fran

anvandare

e Risk finns for att ekonomiska effektiviseringar i verksamheten leder till upplevelse av 6kad
arbetsbelastning och brist pa aterhdmtning med hog sjukfranvaro.

e Risk for att 6kad personalomsattning leder till svarigheter att bibehalla skolledare,
forskollarare och larare

Namnden har upprattat en sammanstallning av verksamhetskrav och utifran det gjort en bedémning
avseende efterlevnad/tillimpning. Denna har sedan legat till grund f6r ndmndens riskanalys och

intern kontrollplan.

Uppfdéljning av internkontrollplanen har skett i samband med verksamhetsuppféljning (T1 och T2) dar
det framgar hur arbetet fortloper utifran angivna atgarder. | rapporteringen i samband med
arsbokslutet T3 framgar att samtliga atgarder ar genomférda eller devis genomforda.
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Bedémning

Vi bedémer att namnden sdkerstallt en andamalsenlig struktur for intern kontroll. Av kommunens
riktlinjer for intern styrning och kontroll (reviderad av fullméaktige 2011-09-26, § 153) framgar att en
riskanalys ska goras och dokumenteras i syfte att identifiera omstandigheter som utgor risk for att
inte uppfylla de krav som stalls pa verksamheten. Namnden har fattat beslut om riskanalys och

internkontrollplan samt har gjort en vardering av den interna kontrollen.

2.2  Malstyrning

| vilken utstrackning bedomer namnden sin féljsamhet till féljande lagkrav, mal och beslut samt
ataganden enligt reglementen och styrande dokument:

Atagande

2.2.1 Ndmnden ska se
till att verksamheten
bedrivs i enlighet med
de mdl och riktlinjer
som fullmdktige
bestdmt, samt de
bestémmelser i lagar
och férfattningar som
verksamheten
omfattas av.

2.2.1.1 Har némnden
sdkerstdllt att
samtliga av
fullmdéktiges
kommunévergripande
/generella mdl
beaktas i
uppdragsplanen?

2.2.1.2 Har ndmnden
sdkerstdllt att
samtliga av
fullmédktiges mal och
uppdrag som berér
ndmnden beaktas i
uppdragsplanen?

2.2.1.3 Har ndmnden
I6pande under dret
tagit aktiva beslut

utifran uppfélining om

Krav enligt

Kommunallagen
(2017:725) 6 kap. 6 §,
Reglemente for Umead
kommuns styrelse och
namnder

Presidiets
bedémning av
féljsamheten

O Bristfallig

o Tillracklig

o Andamalsenlig

X Tillfredsstallande

XlJa

O Nej

XlJa
O Nej

XlJa
O Nej

Hanvisning till §§ och
underlag som styrker
bedomning

Se protokoll - budget och
uppdragsplan inkl
styrkort 2020 § 96, bilaga
11-13

Se protokoll - budget och
uppdragsplan inkl
styrkort 2020 § 96, bilaga
11-13

Se protokoll - budget och
uppdragsplan inkl
styrkort 2020 § 96, bilaga
11-13

Se protokoll budget och
uppdragsplan inkl
styrkort 2020 § 96, bilaga
11-13
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dtgdrder for att uppnd
maluppfyllelse?

2.2.2 Ndmnden
ansvarar fér att det
egna
verksamhetsomrddet
kontinuerligt f6ljs upp
och utvdrderas.

2.2.3 Ndmnden har
ansvar att verka for
att samrdd sker med
brukare av ndmndens
tjdnster

2.2.4 Ndmnden ska
verka for att
samverkan sker
mellan styrelse och
ndmnder fér att
gemensamt nd
kommunens
overgripande mal

2.2.4.1 Fungerar
samverkan i évrigt
med ndmnder och
andra externa aktérer
val?

lakttagelser

Reglemente for Umea
kommuns styrelse och
namnder samt
tillamplig lagstiftning
for verksamheten.

Kommunallagen
(2017:725) 8 kap. 3 §,
Reglemente for Umea
kommuns styrelse och
namnder

Reglemente for Umea
kommuns styrelse och
namnder

O Bristfallig
o Tillracklig
o Andamalsenlig

X Tillfredsstallande

O Bristfallig
o Tillracklig
o Andamalsenlig

X Tillfredsstallande

O Bristfallig
o Tillracklig
o Andamalsenlig

X Tillfredsstallande

XlJa

O Nej

Sker vid del- och
helarsrapport

Sker genom enkater ak F-
9 och elevdialog.

| for- och grundskolendmndens uppdragsplan har namnden faststallt mal och uppdrag inom tre
omraden avseende yttre kvalitet:

e FOrbattrade studieresultat

e  Attraktiv utbildning
e Okad likvardighet

Avseende inre kvalitet har mal tagits fram inom omradet "attraktiv utbildning”. Ett mal har dven
tagits fram avseende ekonomi.

| uppdragsplanen framgar inte kopplingen till fullmaktiges mal. Detta har istallet gjorts i ndmndens
styrkort. Det mal som fullméktige adresserat till n&mnden ar (utdver de langsiktiga mal som alla
namnder ansvarar for):

e Viska ha en likvardig skola och forbattra kvaliteten i utbildningen fér att uppna jamlika
uppvaxtvillkor
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| styrkortet framgar att néamnden brutit ner detta mal till atta namndsmal samt resultatmatt for

respektive namndsmal.

Namndens mal foljs i huvudsak upp i verksamhetsuppfoljningen i samband med T2 och T3. Ett fatal
av malen avseende den yttre kvaliteten foljs dock upp i samband med T1 och likasa malen avseende

den inre kvaliteten.

| samband med T2 och T3 visar uppféljningen att ett flertal av ndmndens, och fullméaktiges, mal inte
nas till fullo. Till exempel uppnas inte malet om genomsnitt 15 barn per barngrupp i férskolan.
Beddmningen grundar sig i uppféljningen och resultatet av ndmndens mal och resultatmatt, som
framgar av namndens verksamhetsuppféljning

Beddmning

Vi bedémer att ndmndens malstyrning dr andamalsenlig. Enligt reglementet for Umea kommuns
styrelse och namnder (2014-11-24, § 150) har samtliga ndmnder i uppdrag att se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. Vi noterar att
namnden forhaller sig till samtliga av fullmaktiges prioriterade omraden och 6vergripande mal.
Namnden har tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige och brutit ned dessa sa att de fungerar som
styrsignaler till verksamheten, genom ndmndens styrkort.

2.3 Ekonomi

| vilken utstrackning bedomer namnden sin féljsamhet till foljande lagkrav samt ataganden enligt
reglementen och styrande dokument:

Atagande

2.3.1 Ndmnden ska
ha en god
ekonomisk
hushdllning i sin
verksamhet.

2.3.1.1 Har
ndmnden anpassat
verksamheten
utifrén de
férutsdttningar som
anges i budget?

2.3.1.2 Far
ndmnden
tillréickliga underlag
avseende ekonomi
och verksamhetens
utveckling for att
kunna géra de
prioriteringar och

Krav enligt

Kommunallagen (2017:725),
11kap.5§

Fullmaktiges riktlinjer for god
ekonomisk hushallning

Presidiets Hanvisning till §§ och
bed6mning av underlag som styrker
féljsamheten bedémning

O Bristfallig

o Tillracklig

X Andamalsenlig

o Tillfredsstéllande

XJa

o Nej

XlJa
o Nej
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vidta de atgdrder
som krdvs for att ng
en ekonomi i
balans?

2.3.1.3
Prognostiserar
ndmnden ett
underskott fér Gret?

2.3.2 Ndmnden ska
regelmdssigt
rapportera till
fullméktige om hur
verksamheten
utvecklas och hur
den ekonomiska
stdllningen dr under
budgetdret.

2.3.3 Har ndmnden
mdanatligen
rapporterat till
kommunstyrelsen
om ndmndens
ekonomiska
stdllning?

Reglemente for Umea
kommuns styrelse och
namnder samt
kommunallagen.

Kommunstyrelsens uppgift ar
att leda och samordna
planeringen och
uppfdljningen av kommunens
ekonomi och verksamheter.
Kommunstyrelsen beslutar
om omfordelning av medel
som under I6pande ar frigors
genom samordningsvinster
samt vid behov for
over/underskottshantering
mellan ndmnder.

| planeringsforutsattningarna
/budgetbeslutet for 2020
stalls krav pa néamnder som
redovisar eller befarar ett

underskott 6ver en procent av

tilldelad budgetram. Om
underskottet uppgar till mer
an 1 mnkr, ska namnden
snarast redovisa en prissatt
atgardsplan till
kommunstyrelsen och vidta
de atgarder som kravs for att
uppna en budget i balans. Om
planerade atgarder innefattar
vasentlig forandring av

OlJa

X Nej

O Bristfallig
o Tillracklig
o Andamalsenlig

X Tillfredsstallande

Forenklad personal-
och ekonomirapport
aterrapporteras till
kommunstyrelsen
och fullmaktige 4 ggr
per ar. Dartill
tillkommer
avrapportering vid
del- och
helarsbokslut.
Avrapportering till
KS, KF skedde i maj
manad. Protokoll §
42, bilaga 14-16

OJa

X Nej
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beslutad serviceniva ska
arendet beredas for hantering
och beslut i
kommunfullmaktige.

lakttagelser

Av namndens verksamhetsuppfoljning i samband med T1 framgar att ndmndens resultat under forsta
tertialet uppgick till + 20 mkr. Den arsprognos som lamnas vid T1 visar att namnden vid arets slut
vintas ha ett resultat om +10 mkr. Overskottet fér perioden januari-april uppges férklaras av fler
barn i verksamhet under varen (inom férskolan), men att detta 6verskott kommer att forbrukas
under hésten samt skolgemensam verksamhet.

Av ndamndens verksamhetsuppfoljning i samband med T2 redovisar namnden ett resultat per den
siste augusti pa +47 mkr. Prognosen for helaret pekade dven i samband med T2 pa ett 6verskott pa
30 mkr. Detta uppges huvudsakligen bero pa minskad verksamhet, lagre vikariekostnader och statens
kompensation for sjuklénekostnader till f6ljd av coronapandemin.

For helaret redovisar namnden ett resultat pa 97 mkr, vilket framst beror pa ett 6verskott inom
forskoleverksamheten. Nettokostnaderna i férskolan har minskat med 5,6 procent jamfért med
foregaende ar. Forskolorna har sdankta ramar i form av ett krav att férdandra personalstrukturen och
dérmed spara pengar under 2020. Det &r 6verskott saval centralt som pa forskolorna. Det centrala
overskottet ar till stérsta delen beroende av ett lagre barnantal i verksamheten an budgeterat, bade
inom kommunala och fristaende forskolor. Coronapandemin ar framsta férklaringen till férskolornas
overskott.

Hogre sjukfranvaro an normalt medfor vissa ekonomiska effekter eftersom ersattningen till
sjukskrivna ar lagre dn I6nekostnader. En bedémning ar att den hogre sjukfranvaron (jamfort med
foregaende ar) minskar personalkostnaderna med ca 4 500 tkr. Den 6kade sjukfranvaron har inte
medfort 6kade kostnader for vikarier, vikariekostnaderna har minskat jamfért med foregaende ar.
Detta beror framférallt pa att franvaron pa inskrivna barn inom framférallt forskolan lett till att
behovet av vikarier minskat. En annan faktor som spelat in ar att verksamheterna varit mindre
bendgna att ta in vikarier p.g.a. den 6kade risken for smittspridning.

Totalt blir bedémningen att namndens ekonomiska resultat paverkats positivt med 63 500 tkr till
foljd av pandemin.

Bedémning

Vi bedémer att namndens interna ekonomistyrning ar andamalsenligt. Namnden har foljt upp
ekonomin |6pande under aret och visar pa ett 6verskott vid arets slut. Med anledning av att den
grundlaggande granskningen ar 6versiktlig gérs bedomningen med begransad sdkerhet.
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2.4 Generella fragestillningar till samtliga namnder

Svaren nedan har lamnats av ndmndens presidium i samband med den dialog som genomfoérdes i
september 2020. Svaren ar darmed inte att ses som revisorernas iakttagelser och bedémningar.

2.4.1 Har ndmnden sdkerstallt att det finns rutiner och en beredskap for att hantera ej planerad
franvaro hos nyckelpersoner?

Ja, genom utbildningsdirektoren har faststallt beredskapsplan for Utbildningsforvaltningen samt
planeringsdokument i for- respektive grundskola. Utbildningsdirektoren har lamnat information i
namnden om detta, dven skriftlig genom brev till ledamoter.

2.4.2 Hur styr namnden arbetet med att identifiera och analysera nettokostnadsavvikelsen?

Uppdraget att under 2020 identifiera och analysera nettokostnadsavvikelser inom namndens
ansvarsomrade ar ett arbete som arligen gas igenom infor budgetbeslut i namnden. Det finns mycket
nationella jamforbara data inom namndens ansvarsomrade, men namnden ar dock medvetna om de
brister och felaktigheter denna data kan innehalla. Senaste arens beslut om effektiviseringar har haft
koppling till nettokostnadsavvikelserna. Namnden har tagit del av redogorelse for
nettokostnadsavvikelser (kalla: SKR) infor sitt budgetbeslut i forskola och F-9 (underlag bifogas pa
begéaran).

2.4.3 Hur arbetar nimnden med tillgénglighetsfragor? Bade nér det giller digital och fysisk
tillgdnglighet.

| program for tillganglighet som namnden fatt information om och i det systematiska kvalitetsarbetet
(SKA) som redovisas till ndmnden varje ar beskrivs hur verksamheten arbetar med bland annat
tillganglighetsfragor. Detta som en foljd av skollagens krav som slar fast att alla elever har ratt till en
likvardig utbildning. For att skapa en tillganglig larmiljo dar alla elever ges forutsattningar att vara
delaktiga pa lika villkor behdvs valutbildad personal. Genom detta inkluderande arbetssatt och
genom formaliserad 6verlamning fran ett skolstadium till ett annat mellan vardnadshavare,
barn/elev, rektor och i vissa fall habilitering samt elevhalsa gérs anpassningar i lokaler for olika
funktionsvariationer utifran individens behov t ex skétrum, belysning, ramper, kontrastmarkering och
akustikatgarder. Anpassningar sker ocksa utifran individens behov av digitalt stéd sasom digitala lar-
och dialogplattformar. Utover detta pagar for ndrvarande anpassning till lagen om tillgdnglighet till
digital offentlig service med att utforma forvaltningens webbplatser, appar och dokument s att de
ar mojliga att uppfatta, ar hanterbara och begripliga for alla. Detta arbete ska vara klart 23
september.

2.4.4 Hur arbetar nimnden med att frimja en god arbetsmiljé i sina verksamhetsomraden?

Namnden har ansvar for saval medarbetares som barn och elevers arbetsmiljo. For att framja god
arbetsmiljo hos barn och elever finns upparbetade rutiner exempelvis handlingsplan for ndrvaro och
likabehandlingsplaner. Medarbetarnas arbetsmiljo framjas bl a genom:

v Se uppdrag till férvaltningen i uppdragsplan Inre kvalitet, Arbetsmiljén ska férbéattras,
uppdrag K-P. Aterrapportering sker med systematik.
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v' Namnden féljer dirutdver upp att det systematiska arbetsmiljdarbetet bedrivs i enlighet med
arshjul och den kommunovergripande arbetsmiljostrategin. Forvaltningen aterrapporterar till
namnden med systematik, minst tertialsvis, utfall av resultatmatt och att atgarder vidtas. Att
gemensamma rutiner foljs och vid behov utvecklas samt att verksamheterna arbetar med
I6pande riskbedomning och handlingsplan ar exempel pa atgarder som namnden foljt over
tid.

v" I ndmndens internkontrollplan framgar ocksa vilka atgarder som féljts dver tid fér Inre
kvalitet. Riskbedomning har bland annat genomférts med avseende pa besparingskrav pa
verksamheterna och atgardsplaner har identifierats.

v' Aterrapportering av utfall medarbetarundersokning under hosten samt arlig uppfoljning av
SAM, ledningens genomgang under varen ar ocksa viktig information som foljs av ndmnden i
syfte att uppratthalla arbetsmiljdansvaret och skapa forutsattningar for férvaltningen.

v" Nya ledaméter i ndmnden har fatt arbetsmiljéutbildning.

2.4.5 Hur arbetar nimnden med att sikerstilla en langsiktigt stabil sjukfranvaro pa 13g niva?

Arbete i enlighet med langsiktigt systematiskt arbetsmiljoarbete ska skapa forutsattningar och
forebygga ohélsa bland medarbetare och chefer inom ndmndens omrade, se ovan insatser. Ndmnden
foljer darfor forvaltningens redovisningar kring sjukfranvarolaget, vilket systematiskt presenteras
nedbrutet utéver det som redovisats per ndmndsrapport.

Ett av ndmndens uppdrag till férvaltningen har dven varit att sjukskrivningarna inom férskolans
omrade ska minska. Atgarder i form av arbete med att effektivisera korttidsanskaffning och utveckla
personalpooler har foljts av ndmnden, dar en utveckling hatt 6ver tid. Namnden har dven haft som
strategi att minska nyttjandet av bemanningstjanster, varfor nyttjande av dessa tjanster samt
nyttjande av timvikarier f6ljts och redovisats med systematik. Kostnader minskar over tid trots
volymokningar.

Satsningar har dven riktats mot férskolans omrade i syfte att minska forekomst av hogs sjuktal.
Stamina projektet och ldrande och utveckling av SAMtid dr exempel pa genomférda insatser.

2.4.6 Vilka dr nimndens utmaningar pa kort och lang sikt?

Den demografiska utvecklingen innebar utmaningar bade pa Iang och kort sikt i form av:
o tillgang till behorig personal, beskrivs i namndens kompetensférsorjningsplan

o tillgang till lokaler, beskrivs i arliga beslut om lokalforsérjningsbehov. Som en féljd av denna
utmaning har namnden gett forvaltningen i uppdrag att genomfora en skolstrukturutredning
F-6. Tidigare har en skolstrukturutredning genomforts fér 7-9 och ndmnden har fattat beslut i
fragan (hosten 2018).

e digitalisering; Nationell digitaliseringsstrategi for skolvasendet (regeringsbeslut 2017) Mal;
alla barn och elever ska utveckla en adekvat digital kompetens. Det ska finnas en digital
likvardighet i det svenska skolvasendet.

e Covid 19
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o forbattra nyanldnda och flersprakiga elevers studieresultat; identifierat i namndens
uppdragsplan

2.4.7 Har ndmnden, utifran genomford risk- och konsekvensanalys, sikerstallt en tillrdcklig
intern kontroll och uppfdljning av hanteringen av Corona-krisen?

Namnden har upprattat risk- och konsekvensanalys och vidtagit atgarder enligt handlingsplan. Utover
detta har beredskapsplan och rutin vid misstanke om smitta och konstaterad smitta upprattats och
kommunicerats till verksamheten.

2.5 Specifika fragestallningar for for- och grundskolenamnden

2.5.1 Hur dr aktuellt status avseende barn och personalens néarvaro pa férskolorna?

Information och beslut om personalrapport for personalnarvaro togs i majnamnden 2020, se bilaga.
Sjukfranvaron i forskolan har 6kat nagot fran 10,9 % 2019 till 12,7 % 2020.

Systemet Tempus anvands for registrering av barnens narvaro pa forskolan och som underlag for
enhetens personalplanering. | april 2019 uppgick barnens narvaro till 70 procent. For samma period
2020 var narvaron 53 procent. Differensen férklaras med att pasklovsveckan infoll i april i ar (fa barn
pa forskolan) men inte i fjol samt av viss Corona effekt.

2.5.2  Hur utévar namnden sitt tillsynsansvar 6ver friskolor?

Skolinspektionen utdvar tillsyn éver fristdende grundskolor. Umea kommun som kommunal
huvudman utovar tillsyn éver fristdende férskolor.

Namnden utdvar tillsyn dver fristdende forskolor och pedagogisk omsorg. Syftet ar att kontrollera om
verksamheten som granskas uppfyller de krav som foljer av lagar och andra foreskrifter. | tillsynen
ingar att fatta de beslut om atgarder som granskningen kan medféra. (26 kap 2 § skollagen). Det
overgripande syftet med tillsyn ar att hoja kvaliteten i verksamheten och granska att huvudmannen
har férutsattningar att bedriva verksamheten langsiktigt och med god kvalitet.

Sedan den 1 januari 2019 galler nya bestammelser i skollagen vilka innebar att kommunen ska gora
ytterligare bedémningar i sin godkdnnandeprévning och tillsyn av fristdaende forskolor.
Bestammelserna innebar nya krav pa insikt och lamplighet samt skarpta krav pa den enskildes
ekonomiska forutsattningar att bedriva verksamhet.

Tillsynen av Umea kommuns fristaende forskolor sker kontinuerligt enligt rutin och vid
uppmarksammade brister. Frekvensen for tillsyn av godkanda férskolor sker enligt rullande schema
vart tredje ar. Vid nystart av fristaende forskola sker uppfoljningen tatare och vid akuta handelser
kan extra tillsyn ske. | 6vrigt sker tillsyn vid forandringar i styrelsen, sa kallad dgar- och
ledningsproévning.
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