Kommunrevisorerna granskar

UMEA KOMMUN
GYMNASIE- OCH VUXENUTBILDNINGSNAMNDEN

Grundlaggande granskning 2022



1. Inledning och bakgrund

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ for kontroll och ansvarsprévning av styrelser och
namnder. Revisionens arbete ska dven ses som ett stod till namnderna och styrelsen. Revisorerna ska
arligen granska verksamheten inom ndamndernas verksamhetsomraden i den omfattning som foljer
av god revisionssed. Enligt kommunallagen (12. kap 1 §) ar revisionens uppgift att prova om:

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

e Réakenskaperna ar rattvisande

¢ Deninterna kontrollen ar tillrdcklig

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. Inom ramen fér den grundlaggande granskningen kan dven férdjupningar goras,
for att skapa en férdjupad forstaelse for namndens styrning, uppfoljning och kontroll inom vissa
omraden (verksamheter, processer etc.). De fordjupade granskningarna ar komplement till den
grundldaggande granskningen.

Den grundldggande granskningen baseras pa revisorernas riskanalys och omfattar samtliga namnder
och styrelser. Den grundlaggande 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 fér bedémningar i revisionsberattelsen.

1.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundlaggande granskningen ar en oversiktlig granskning som syftar till att bedoma om styrelse
och ndmnder har en tillracklig struktur for styrning, uppfdoljning 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 féljande revisionsfragor:

e Har ndmnden sdkerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och
uppdrag?

e Har namnden sakerstallt att den far tillracklig uppféljning och rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och resultat?

- Vidtar namnden atgarder vid eventuella avvikelser?

e Har ndmnden en struktur for arbetet med sin interna kontroll som gor att det finns
forutsattningar att bedriva den pa ett systematiskt och andamalsenligt satt?

e Arndamndens beslutsunderlag och protokoll tydliga och andamélsenliga?



1.2 Avgransningar

Granskningen avser gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden och ar avgransad till hela
verksamhetsaret 2022.

1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens slutsatser
och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:

e Kommunallagen (2017:725)

e Strategisk plan 2016-2028

e Riktlinjer for aktiverande styrning i Umea kommun (2021-03-09)
e Planeringsforutsattningar, budget och investeringar 2022—-2025
e Riktlinjer for intern styrning och kontroll (2011-09-26)

e Niamndernas reglementen’

1.3.1 Reglemente for gymnasie- och vuxenutbildningsnémnden

Enligt reglementet &r namnden ansvarig for kommunens ataganden enligt skollagstiftningen for
gymnasieskola, gymnasiesarskola, kommunal vuxenutbildning, sarskild utbildning for vuxna samt
svenskundervisning fér invandrare. Namnden svarar vidare for sysselsattningsbeframjande atgarder,
samt for den kommunala flyktingmottagningen.

Gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden svarar for ledning, samordning och utveckling av det
offentliga skolvdasendet fér ungdomar, det offentliga skolvasendet for vuxna, samt
sysselsattningsbeframjande atgarder samt den kommunala flyktingmottagningen.

1.3.2 Kommunspecifik styrmodell

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

Riktlinjerna fastslar att verksamheten i ndmnder/styrelser ska utga fran tilldelat grunduppdrag. Inom
ramen for tilldelat grunduppdrag har namnder/styrelser maéjlighet att utifran sina specifika
forutsattningar och behov faststalla hur verksamhetsstyrning och uppféljning ska utformas. Detta
innebar att varje namnd och styrelse inom grunduppdragets ramar, lagstiftning, 6vriga direktiv och
riktlinjer fran kommunfullméaktige har mandat att besluta om mal, uppdrag och aktiviteter for sina
egna verksamheter.

Uppféljning av grunduppdraget sker arligen genom att namnd och styrelse bedémer i vilken
omfattning ndmnden eller styrelsen verkstallt grunduppdraget och rapporterar sagda bedémning till
kommunstyrelsen som sammanstaller infor hantering i kommunfullméktige.

Utover grunduppdraget har namnder och styrelser att forhalla sig till kommunfullméaktiges
inriktningsmal. Inriktningsmal kan destineras till namngivha ndmnder och bolag som:

e sarskilt ska prioritera arbete med just detta inriktningsmal

1 Kommunfullméktige beslutade 2022-06-20 om ett reviderat reglemente fér Umed kommuns namnder och
styrelse, som géller sedan 2022-11-30. Granskningen utgar fran det tidigare reglemente som gallt under storre
delen av 2022.



e beddms ha de reella forutsattningar som kravs for att inriktningsmalet ska uppnas

Namnder och styrelser har dven att forhalla sig till specifika tillaggsuppdrag som kan tilldelas av
kommunfullmaktige i samband med faststallande av planeringsdirektiv och budget.

1.3.3 Planeringsprocess och uppféljning

Efter kommunfullmaktiges beslut om samtliga nédmnders och inriktning under juni manad ska
namnder/styrelser anta verksamhetsplaner och en internbudget infor kommande verksamhetsar.
Verksamhetsplaner och namndbudget ska beskriva hur namnder avser verkstalla:

e Namndens grunduppdrag och 6vriga ataganden enligt kommunfullméaktiges reglemente
e Mal och tillaggsuppdrag stallda till ndmnd i beslutade planeringsdirektiv och budget

Namnden genomfor darefter verksamheten i enlighet med upprattad och faststalld verksamhetsplan
och namndbudget.

Namnder och styrelsers verksamhets ska kontinuerligt foljas upp. Detta i syfte for att folja
maluppfyllelse av verksamheternas kvalitet och utveckling. Uppféljningen ska bland annat ske
genom:

e Verksamhetsuppfdljning genom manads, tertial och arsbokslut

e Uppfdljning av internkontroll

1.3.4 Riktlinjer for internkontroll

Kommunens dokument for riktlinjer for intern kontroll som antogs i september 2011, specificerar att
kommunens samtliga verksamhetsomraden ska tillampa dessa riktlinjer. | dokumentet framgar att
foljande moment ska tillampas av verksamheterna:

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

Kontrollatgdéirder
Vid behov ska atgarder tas utifran resultatet av riskanalysen som férhindrar att verksamhetens krav
inte uppfylls.

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

Dokumentation
Riskanalysen, kontrollatgarder samt uppféljningen och bedémningen ska dokumenteras.

Rapportering
| samband med inrapportering av bokslut ska ndmnderna/styrelserna rapportera till
kommunfullmaktige huruvida deras internkontroll har varit tillracklig.



1.4 Genomfoérande

Den grundlaggande granskningen har genomfoérts av de fortroendevalda revisorerna tillsammans
med sakkunnigt stod fran KPMG. Granskningen har genomforts genom dialogméten, bedémning av
styr- och uppféljande dokument samt protokollsgranskning.

Dialogméten

Dialogmé6te genomférs med namndens presidium under varen/sommaren 2022. Infér dialogen med
presidiet skickas en agenda med aktuella fragestallningar ut. Fragestallningarna tas fram utifran de
omraden som identifierats i revisorernas riskanalys och kompletteras med ev. ytterligare
fragestallningar som aktualiserats under aret.

Dokumentstudier

For att fa en helhetsbild av ndmndens styrning, ledning, uppfdljning och kontroll kompletteras
dialogerna med insamling, genomgang och analys av relevanta styr- och uppféljningsdokument
(budget, reglemente, uppdragsplan, verksamhetsuppfoljning per T1, T2 och arsbokslut, riskanalys,
internkontrollplan etc.).

Protokollsgranskning

De fortroendevalda revisorerna foéljer namnden I6pande, utifran sina bevakningsansvar for namnder,
genom bland annat protokollsgranskning. Bevakningen rapporteras |6pande pa revisorernas
sammantraden. Protokollsgranskningen dokumenteras pa ett av revisorerna éverenskommet satt.

Protokollsgranskningen syftar bland annat till att revisorerna ska fa en god uppfattning om vad som
tas upp och beslutas i namnden, dess foljsamhet till mal och uppdrag samt att notera viktiga
iakttagelser utifran saval genomford riskanalys som hur namnden agerar vid eventuella avvikelser
eller i 6vrigt utfor sin styrning, uppféljning och kontroll.

Analys, bedémning och rapportering

Nar verksamhetsaret ar slut, sammanstalls resultatet och en sammanfattande analys och bedémning
gors. Detta sammanstalls i en rapport per ndmnd. Den slutliga rapporten sammanstalls forst efter att
respektive styrelse/namnd behandlat sina arsbokslut/verksamhetsuppféljningar fér 2022. Detta for
att sakerstalla att granskningen omfattar hela granskningsaret.

Rapporten utgor ett underlag for revisorernas arliga beddomning av maluppfyllelse samt intern
kontroll. | rapporten infangas revisorernas iakttagelser vid protokollsldasning.



2. Resultat av granskningen

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende gymnasie- och

vuxenutbildningsnamndens verksamhetsstyrning, ekonomistyrning och interna kontroll under 2022.

2.1 Styrning och uppféljning av verksamhet

Kontrollpunkt

Beslutat om verksamhetsplan
utifran fullmaktiges mal
Beslutat om indikatorer for att
mata maluppfyllelsen

Foljt upp verksamhet och
maluppfyllelse i en delarsrapport

Foljt upp verksamhet och
maluppfyllelse i en arsrapport
Nar maluppfyllelse avseende
verksamhet

Vidtagit atgarder vid indikationer
pa bristande maluppfyllelse
avseende verksamhet

Kommentar
Uppdragsplan antogs 2021-11-24 § 113

Till uppdragsplanen finns ett styrkort dar mal
och uppdrag fran fullmaktige och namnd
brutits ned till resultatmatt med malvarden.
Namnden foljer i samband med
deldrsrapporten for T2 upp uppdragsplan och
styrkort (2022-09-20 § 64).

Utbildningsdirektor deltar och informerar om
verksamhet och ekonomi pa samtliga
namndssammantraden.

2023-01-25§2

Av uppféljningen vid arets slut framgar att
namnden beddmer att ett av de 6vergripande
fullmaktigemalen &r uppfyllt. Ovriga &tta
fullméaktigemal bedoms vara delvis uppfyllda.
Vi noterar att matvardena for ett flertal
resultatmatt kopplade till ndmndens mal visar
pa ett samre resultat &n 2021 och/eller
malvardet.

De bada fullméaktigeuppdrag som riktats direkt
till ndmnden ar delvis genomforda. Av
namndens 17 egna uppdrag till forvaltningen
har fyra genomforts och nio delvis
genomforts. Fyra egna uppdrag har inte
genomforts, se givna motiveringar till detta
under tabellen.

Merparten av malen &r delvis uppfyllda, och
for ett flertal resultatmatt &r matvardena for
2022 samre dn matvarde for 2021 och/eller
malvarde fér 2022. | samband med
delarsuppfdljning av mal har namnden inte
beslutat om att vidta atgarder utifran
resultatet. Ett flertal av ndmndens
resultatmatt beddoms dock férutsattas
hanteras inom ramen for saval det
systematiska arbetsmiljoarbetet som det
systematiska kvalitetsarbetet, vilket némnden
I6pande fatt information om/varit delaktiga i.

Nedanstaende fyra uppdrag som namnden riktat till forvaltningen har inte genomforts.

Forvaltningens motiveringar till varfor respektive uppdrag inte har genomforts ar bifogade i kursivt.



- Avrapportera arbetet med den nya resursférdelningsmodellen avseende larverktyg.
Motivering: Uppdraget omformuleras till 2023 och innefattar en 6versyn av samtliga delar i
resursfoérdelningsmodellen fér att skapa tydlighet samt underlditta budget och uppféljning.

- Att deltai det kommunévergripande arbetet med jamstalldhetsanalyser pa Umea kommuns
budget och att djupare analysera tillaggsbelopp.
Motivering: Kommungemensamma direktiv och beredning har ej éigt rum. Uppdrag om
jamstdlldhetsanalyser pa UmeG Kommuns budget saknas i kommunfullmdktiges beslut om
planeringsdirektiv fér 2023.

- Att bygga ut den ekonomiska redovisningen med en rapport avseende hur den
kompensatoriska delen av elevpengen har anvants.
Motivering: Uppdraget omformuleras till 2023 och ingdr i 6versyn av
resursfordelningsmodell.

- Utred hur var elevpengsmodell kan differentiera mellan yrkesutbildningar som bedrivs i
larlingsform och utbildningar som bedrivs i klassrumsform.
Motivering: Uppdraget omformuleras till 2023 och ingdr i 6versyn av
resursférdelningsmodell.

2.2 Styrning och uppféljning av ekonomi

Upprattat en budget for 2021-11-24 § 113
innevarande ar inom tilldelad ram
Foljt upp ekonomin i Ekonomirapport tertial 1 godkandes 2022-05-
tertialrapporter 25 §43.
Ekonomirapport tertial 2 godkandes 2022-09-
20 § 64.

Vid tertial 2 prognostiserades ett resultat pa 2
mnkr for helaret.

Utbildningsdirektor deltar och informerar om
verksamhet och ekonomi pa samtliga

namndssammantraden.
Foljt upp ekonomin i en arsrapport | 2023-01-25§ 2
Nar maluppfyllelse avseende Namnden redovisar ett resultat pa 10 mnkr
ekonomi for 2022, inklusive generellt statsbidrag fran

skolmiljarden pa 4,9 mnkr.

| drsrapporten forklaras budgetavvikelsen av
stora 6verskott inom vuxenutbildning och
arbetsmarknad, vilket beror pa lagre antal
elever och lagre kostnad jamfoért med
budgeterat for allman vuxenutbildning, samt
vakanser pa arbetsmarknad till foljd av att
personal arbetar med integration for
massflyktingar. Gymnasieutbildningen har i
stallet negativ avvikelse.

Namndens budgetavvikelse ar 17 mnkr mindre
an 2021, vilket till storsta delen forklaras av
att man erholl retroaktivt statsbidrag for
yrkesvux ar 2020 under 2021.



Vidtagit atgarder vid indikationer
pa bristande maluppfyllelse
avseende ekonomi

Namnden har god maluppfyllelse avseende
ekonomi.

Under dialogméte med namndspresidiet framkommer att presidiet ser positivt pa den nya
budgetmodellen, men ar oroad dver att ndmndernas budgetram inte tar hansyn till
volymférandringar utan utgar fran foregaende ars volymer.

2.3 Intern kontroll

Beslutat om internkontrollplan
Varderat identifierade risker

Internkontrollplanen tydliggor

- vilka risker som ska kontrolleras
- kontrollmetod

- vem som ar ansvarig for kontroll
- ndr i tid kontroll sker

Foljt upp internkontrollplanen

Vidtagit atgarder vid identifierade
brister

2022-02-23 §13
Internkontrollplanen innehaller en riskanalys.

Internkontrollplanen innehaller samtliga
punkter.

Uppfdljning av internkontrollplanen har skett i
samband med verksamhetsuppfoljning (T1
och T2) dar det framgar hur arbetet fortloper
utifran angivna atgéarder.

| rapporteringen i samband med arsbokslutet
framgar att samtliga atgarder ar genomforda
eller delvis genomférda.

I némndens internkontrollplan framgar risker utifran féljande kontrollomraden: ny lagstiftning,
arbetsmiljo under coronapandemin, traningsplatser inom arbetsmarknad, genomstromning,
meritvarden, kompetensforsérjning och inkdp. Riskerna har varderats utifran sannolikhet och
konsekvens. Risken med hogst riskvarde (16) ar:

e Minskad tillgdng pd externa och interna tréningsplatser inom arbetsmarknad.
Etableringstiden férlédngs p g a genomgripande digitalisering av stédfunktioner hos andra
myndigheter samt p g a arbetsmarknadsldget.

De atgarder som vidtagits utifran den risk med hogst riskvarde, enligt ovan, bedoms i
uppfoljningen vid arets slut vara genomforda.



3. Sammanfattade bedomning

Var sammanfattande bedomning utifran var dversiktliga granskning av gymnasie- och
vuxenutbildningsnamnden ar att namnden har sakerstallt en tillracklig styrning och uppfoljning av
verksamhet och ekonomi. Vidare bedomer vi att namnden har sakerstallt en tillracklig intern kontroll.

Var bedémning grundar sig pa foljande:

Revisionsfraga

Har namnden sdkerstallt att
verksamheten bedrivs i enlighet
med fullmaktiges mal och uppdrag?

Har ndmnden sékerstallt att den far
tillracklig uppfoljning och
rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och
resultat?

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

Ar namndens beslutsunderlag och
protokoll tydliga och
dndamalsenliga?

Umea mars 2023

Liz Gard

Bedomning

Vi bedomer att namnden har sakerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet
med fullmaktiges mal och uppdrag.

Var bedomning grundar sig pa att namnden har arbetat utifran reglementet och
antagit en uppdragsplan med matbara indikatorer. Nimndens maluppfyllelse
visar inte pa nagra vasentliga avvikelser. Vi noterar dock att matvardena for ett
flertal av resultatmatten ar simre an for 2021 och/eller mélvirdena fér 2022.
Namnden har dven genomfort tilldelade uppdrag fran fullmaktige.

Vi bedémer att namnden har sakerstéllt en tillracklig uppféljning och
rapportering av verksamhetens resultat och ekonomi.

Var bedomning grundar sig pa att styrelsen har foljt upp verksamheten i
enlighet med fullmaktiges styrprinciper och visar inte pa nagra negativa
avvikelser gentemot budget.

Vi bedémer att namnden har sdkerstallt en struktur for att arbetet med intern
kontroll bedrivs pa ett systematiskt och andamalsenligt satt.

Var bedomning grundar sig pa att namnden har arbetat med intern kontroll
enligt fullmaktiges riktlinje.
Vi bedomer att namndens beslutsunderlag och protokoll ar tydliga och

dndamalsenliga.

Var bedomning grundar sig pa att det inte har framkommit nagra vasentliga
avvikelser kopplat mot protokollens tydlighet och &ndamalsenlighet.

Certifierad kommunal yrkesrevisor, KPMG
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