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BAKGRUND OCH SYFTE MED INTERNKONTROLL

Kommunallagens 6 kap § 6 staller krav pa att varje namnd och styrelse ska ha en tillracklig intern
kontroll i sin verksamhet. Namnder och styrelser har ocksa det yttersta ansvaret fér den interna
kontrollen inom respektive verksamhetsomrade enligt Vaggeryds kommuns
internkontrollreglemente, ndmndernas egna reglementen samt bolagens dgardirektiv. En tydlig och
stabil intern kontroll ska bidra till att verksamheten nar sina mal, att rapporteringen om
verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och att verksamheten efterlever lagar och regler. Syftet
med den interna kontrollen ar att sdkra en effektiv férvaltning och att undvika att det begas allvarliga
fel. En god intern kontroll skall sdledes bidra till att &ndamalsenligheten i verksamheten starks och att
den bedrivs effektivt och sdkert med medborgarnas basta for 6gonen.

Barn- och utbildningsnamnden ska infor varje ar besluta om en internkontrollplan som arbetats fram
utifran riskanalys och utvardering av tidigare ars kontrollplan. Namnden ska ocksa senast i samband
med arsredovisning godkdnna uppfoéljning av foregadende ars internkontrollarbete.

PROCESS FOR INTERNKONTROLL

IDENTIFIERING OCH KARTLAGGNING AV RISKER

En risk &r en mojlig handelse eller omstandighet som kan gora det svarare att uppna verksamhetens
mal eller utféra verksamhetens uppdrag. Risker kan utga fran yttre omstandigheter t.ex. dndrad
lagstiftning som staller nya krav. Det kan ocksa finnas i verksamhetens processer eller rutiner. Likasa
finns det risker kopplade till féljsamhet géllande lagar, regler och riktlinjer. Risker kan saledes vara
forhallanden, foreteelser, handelser, agerande eller brist pa agerande.

| arbetet med att kartldgga och identifiera risker kan féljande delar anvandas; befintliga
styrdokument, riktlinjer, rutiner, reglementen, kvalitetsuppféljningar, revisionsrapporter eller
synpunkts- och avvikelserapportering for att hitta potentiella risker.

BEDOMNING OCH VARDERING AV RISKER

Identifierade risker varderas utifran sannolikhet (hur troligt dr det att risken finns eller kan
uppkomma?) och konsekvens (hur allvarlig blir konsekvensen om den intréffar?). Bedomningen sker
genom en 4-gradig skala enligt féljande;

T Konsekvens

1 = obetydlig for intressenter och kommunen 4. Allvarlig 4 g 12

2 = liten for intressenter och kommunen

3 = besvédrande for intressenter och kommunen

4 = allvarlig for intressenter och kommunen 3. Kénnbar 3 6 9 12 -
£
=

Sannolikhet 2. Lindrig 2 a 6 8 2

1 =risken ar praktiskt taget obefintlig E

2 = mycket liten risk for att fel ska uppstd

3 = det finns en majlig risk for att fel ska uppsta 1. Forsumbar 1 2 3 4

4 = mycket troligt att fel kan uppsta

1. Osannolik | 2. Mindre 3. Maijlig | 4. Sannolik
sannolik

Vardering av identifierad risk gors genom att konsekvensvardet multipliceras med sannolikhetsvardet.
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Vardering av identifierad risk gérs genom att konsekvensvardet multipliceras med
sannolikhetsvardet.

Vardering Hantering

1-3 Ingen atgard

41-6 Risken bevakas

8-12 Lyfts in i internkontrollplan
13-16 Lyfts in i internkontrollplan

UPPRATTANDE AV INTERNKONTROLLPLAN

De risker som varderats = 8 hanteras och ingar i internkontrollplanen. Fér varje risk upprattas
kontrollmoment (se bilaga 1). Kontrollmoment ar kontroll av att gdllande regelverk foljs, t.ex.
rutiner/riktlinjer eller annat. For varje kontrollmoment ska det tydligt framga (1) vad som ska
kontrolleras, (2) hur kontrollen ska genomforas, (3) nar kontrollen ska genomféras och (4) vem som
ska utfora kontrollen. Syftet med kontrollmomenten ar att identifiera brister samt att motverka och
minimera/eliminera risker.

RAPPORTERING

Inrapportering avseende kontrollmomenten goérs av varje verksamhet med stéd av framst
utvecklingsledare pa férvaltningen. Det ar dock verksamheten som ansvarar for eventuella atgarder
som genomfors utifran stickprovens utfall. Resultat fran kontrollmomenten analyseras och
sammanstalls i en internkontrollrapport av utvecklingsledare eller annan stédjande personal.
Rapporten foredras for ledningsgrupp, namnd, enhetschefer samt stoédjande personal.

SAMMANFATTNING — INTERNKONTROLL 2023

Barn- och utbildningsnamnden antog 2023-04-26 internkontrollplan fér 2023.

Utgangspunkten for barn- och utbildningsndmndens intern kontrollplan 2022 var att

identifiera och riskbedéma omraden via namndens malkarta och de stédprocesser/rutiner som
verksamheten kopplat till respektive mal. Namnden kunde konstatera att ett antal riskomraden da
inte natt godkand niva.

Under 2023 var darfor ett fortsatt fokus pa de interna processerna och bedémningen ar att samtliga
punkter som fanns med under 2022 kvarstar och behévde jobbas mer med. Bedomningen har gjorts i
samrad med verksamhetschefer och deras respektive enhetschefer. Till 2023 tillkom ocksa en punkt
géllande rutiner vid inrymning foér gymnasiet dar man vid genomford riskbedomning identifierat en
avsaknad av tydliga rutiner for detta.

Resultat for internkontrollplan 2023 med kommentar presenteras nedan.
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Internkontrollplan 2023

Barn- och utbildningsnamnden Vaggeryds kommun

Upprattad: 2023-04-26

|

Riskbedomning Kontrollmoment Utvardering
Riskmoment Sannolikhet | Konsekvens Vérdering Kontrollpunkt Metod Frekvens Genomfors av Ansvarig Kvarsta till
2024/avslutas
Genomfors egenkontroll utifran .
Stickprov av
Egenkontroll 3 4 12 beslutade rutiner och P . Kvartalsvis Kokschef Kostchef Avslutas
kostverksamheten . dokumentation
handlingsplaner.
Specialkost och anpassade Hantering av forvaring, beredning, Stickprov hantering i
maltider, 2 4 8 tillagning, distribution, servering av Kiken Kvartalsvis Kokschef Kostchef Avslutas
kostverksamheten allergena @mnen.
Process for anmalan och T .
in vi Statistik fran interna Kvarsta 2024
utredning krankande 4 4 16 EfterIeYnad av beslutad .rutm vid 2 ggr/ar Supportteam Verksamhetschef
. - krankande behandling. system

behandling, gymnasium
Individuella Struktur/arbetsgang kring Stickprov efterlevnad
handlingsplaner utifran 4 3 12 individuella handlingsplaner utifran och aktualitet 2 ggr/ar Supportteam Verksamhetschef Avslutas
sarskilt stod, forskola sarskilt stod.

Forstaelse och struktur for
Gemensamma mallar innehallet i gemensamma
utredningar/ 4 3 12 . g Fokusintervjuer 2 ggr/ar Supportteam Verksamhetschef Avslutas

. . handlingsplaner och mallar,

handlingsplaner férskola e

overlamning forskoleklass.

N - Uppfoljning narvaro samt Statistik fran interna 3
Rutm.narvarouppfoljnmg, 8 4 12 rapporterad franvaro kopplat till Kvartalsvis Supportteam Verksamhetschef Kvarsta 2024
samtliga verksamheter R . system

interna rutiner.
Hantering av sexuella 3 3 9 Efterlevnad av beslutad rutin vid Stickprov aktuella 2 gar/ar Supportteam Verksamhetschef Avslutas
trakasserier, gymnasiet sexuella trakasserier. drenden
Avsaknad av tydliga rutiner i "
Lépande 2
Inrymning, gymnasium 4 4 16 forhallande till hur lokalerna ar Fokusgrupper undF:er aret Rektorer Fenix Verksamhetschef Kvarsta 2024
utformade.
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Utvardering av kontrollpunkter

Riskomrade 1 - Egenkontroll kostverksamheten - Kosten

Mal 7: I alla vara verksamheter finns professionell, kompetent och engagerad personal”
Mal 8: ”Vi har en likvérdig och réttsséiker verksamhet”

Var egenkontroll bygger pa HACCP (faroanalys och kritiska gransvarden). Foérebyggande och
eliminera/reducera risker till acceptabel niva. Riskerna kan vara i form av mikroorganismer,
allergena-, fysiska- eller kemiska faror. Egenkontrollen bestar av 15 olika rutiner. Risker finns vid
varumottagning, forvaring, beredning, upptining, tillagning, ateruppvarmning, varmhallning,
nedkylning samt servering.

Kontrollmetod: Stickprov av dokumentation sker kvartalsvis.

Resultat: Genomforda stickprov visar att avvikelser i utforda egenkontroller &r pa fortsatt Iaga nivaer
for samtliga av vara kok.

Planerade atgarder: Utifran andelen avvikelser i forhallande till antalet egenkontroller som
genomférs beddms sannolikheten for att allvarliga fel ska intraffa vara Iag. Arbetet med egenkontroll
fortsatter Iopande men bedémningen ar att risken inte kvarstar till ndstkommande ar.

Riskomrade 2 - Specialkost och anpassade maltider - Kosten

Mal 7: ”I alla vara verksamheter finns professionell, kompetent och engagerad personal”
Mal 8: Vi har en likvdrdig och réttsséiker verksamhet”

Specialkosten ska vara fri fran det amne som matgasten inte tal, vilket kan leda till anafylaktisk chock.
Risken finns vid forvaring, beredning, tillagning, distribution, servering.

Kontrollmetod: Stickprov hantering i koken sker kvartalsvis.

Resultat: Genomférda stickprov visar att kostpersonalen har en god hantering av specialkost och
anpassade dmnen da inga avvikelser upptackts under de tva ar som omradet haft ett extra fokus.

Planerade atgarder: Stickproven visar en god hantering av specialkost och anpassade dmnen.
Omradet finns ocksd med som en aktiv del i verksamhetens egenkontroll vilket gor att det fortsatter
att foljas men bedéms inte behova ligga med som ett riskmoment till nasta ars internkontrollplan.

Riskomrade 3 - Process for anmailan och utredning krankande
behandling - Gymnasiet

Mal 1: ”Vara barn och elever mar bra och utvecklas som individer samt tillsammans med andra”
Mal 8: Vi har en likvérdig och réttsséiker verksamhet”

Gymnasiet upplever fa anmalningar av krankande behandling och dar har risk identifierats att det
finns brister i hur drenden anmals.

Kontrollmetod: Via statistik fran interna system 2 ganger arligen.

Resultat: Utifran statistik i interna system kan vi se att anmalningar av krdnkande behandling fortsatt
ligger kvar pa laga nivaer pa Fenix. Detta ligger i linje med tidigare ar:

Ar 2023 2022 2021
Antal drenden 7 5 7
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Under hosten borjade dock anmalningar kring krankande behandlingar komma in och darav har
flertalet utredningar kunnat startas. Detta ar ett tecken pa att processen kring anmalan och
utredning blivit battre. Vart att notera ar att det inte ar sdkert det finns ett moérkertal kring
handelser, men uppféljningen medverkar till att minimera riskerna att anmalning inte utfors.

Planerade atgarder:

Under hosten 2023 har en ny rapport for att sammanstalla antalet krankningar arbetats fram centralt
pa férvaltningsniva och enligt beslut i barn- och utbildningsndmnden kommer detta nu foljas pa
huvudmannaniva manatligen. Det skapar forutsattningar att pa ett mer systematiskt satt félja antalet
anmalningar per enhet och i férlangningen gor det att huvudmannen via forvaltningen kan
kommunicera laget till respektive rektor och de i sin tur uppmarksamma enheten pa att anméla i
handelse av krankningar.

Eftersom anmaélningarna inte kom igang forran i slutet pa 2023, s ar det onskvart att samma
riskomrade kvarstar till nasta ar for att sakerstalla att det fungerar.

Riskomrade 4 - Individuella handlingsplaner utifran sarskilt stod -
Forskola

Mal 8: Vi har en likvdrdig och réttssédker verksamhet”

Det bedoms vara en oklar struktur/arbetsgang kring att uppratta individuella handlingsplaner utifran
sarskilt stod i forskolan som foljer till overgang till skolan.

Kontrollmetod: Stickprov av efterlevnad och aktualitet 2 ganger per ar.

Resultat: Gemensamma handlingsplaner utifran sarskilt stod finns nu i Prorenta. Under aret har
arbetet fortgatt med att se till att dessa ar aktuella och uppdaterade genom samverkan mellan
specialpedagog, rektor och verksamhetschef. Strukturen kring arbetsgangen ar numer kand for alla
som arbetar i foérskolan da personal har fatt information pa kompetensutvecklingsdag samt via
rektorer och specialpedagoger.

Planerade atgarder: Arbetet med dvergang till forskoleklass fortgar och en utvardering och
uppfoljning av hur arbetet gar kommer att géras under 2024. Beddmningen &r att riskerna har
minskat och punkten inte bor kvarsta i internkontrollplanen kommande ar.

Riskomrade 5 - Gemensamma mallar utredningar och handlingsplaner -
Forskola

Mal 8: ”Vi har en likvérdig och réttsséiker verksamhet”

Risk identifierad att det ar en oklar struktur och avsaknad av en gemensam forstaelse for innehallet i
gemensamma handlingsplaner och mallar.

Kontrollmetod: Via fokusintervjuer 2 ganger per ar.

Resultat: Gemensamma mallar finns nu i Prorenata. Under aret har specialpedagog, rektor och
verksamhetschef arbetet igenom omradet och det finns nu en struktur fér arbetet med ett
uppdaterat innehall. Det finns dven kind arbetsgang fér utredningar och handlingsplaner. Aven har
har personalen fatt information pa kompetensutvecklingsdag och I6pande av rektor och
specialpedagog.
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Planerade atgarder: Mallarna kommer att utvarderas i september 2024 f6r att se om de innehaller
det verksamheten 6nskar och behéver samt for att se om strukturen fungerar. Bedomningen ar att
riskerna minskat och inte bor kvarsta i internkontrollplanen kommande ar.

Riskomrade 6 - Rutin narvarouppfoljning - Samtliga verksamheter

Madl 2: ”Véra barn och elever har hég mdéluppfyllelse”
Mal 8: ”Vi har en likvirdig och réttsséiker verksamhet”

Risker har identifierats i verksamheternas narvarouppfoljning vilket ocksa paverkar maojligheterna att
fa ut en rattvisande bild av elevernas franvaro.

Kontrollmetod: Via statistik fran interna system kvartalsvis.
Resultat: Stickprov som genomforts for 3 manader under aret visar att andelen kvitterade lektioner

ligger pa en relativt konstant niva for grundskolan. For gymnasiet del &r har kvittenserna varit laga
arets forsta tre manader vilket paverkar totala kvittenserna.

Stickprov utfort April September December Lisar 22/23
Andel kvitterade lektioner i 79.5% 82,0% 76,6% 79.5%
grundskola

Andel kyltterade lektioner i 79.8% 67.5% 67.6% 66,0%
gymnasiet

Under aret har dven framfor allt statistik for elevnarvaron féljts extra noga och rapporter har lamnats
till namnden ett flertal tillfallen. En kampanj for att 6ka skolnarvaron sjosattes under hésten och
effekterna av detta kommer vi troligen se forst under varterminen.

Né&rvaro och frénvaro
Grundskolan 3k F-9
I Narvaro TOTALT (%) M Andel elever med franvaro >15% w— Antal elever med franvaro >15%
100% 600
% o
i a1 i 89,3% 89,9%
1% 9% % o 9%

aone 89,0% 89,0% 28,4% 7,1% 88,6% 8,6%
500

80% 500 ™

]

70% 448

400
406 411
60% 386
362 351

50% 300

40%
200

30% 5% 28% 265

20% 21% 19%

20% 143 141

100
o 1%
10% g 8%
0% ]
HT18 vT19 HT19 V120 HT20 V21 HT21 vT22 HT22 V23 HT23

Planerade atgarder: Narvarouppfoljningen kommer att vara under fortsatt lupp i samtliga
verksamheter under 2024. Bedomningen ar att narvaron i grundskolan inte ar pa onskvard niva. |
forskolan kommer arbetet fortsatta att analysera faktiskt narvaro i forhallande till exempelvis
planerad narvaro.
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Riskomrade 7 - Hantering av sexuella trakasserier - Gymnasiet

Madl 1: ”Véra barn och elever mdr bra och utvecklas som individer samt tillsammans med andra”

Under 2022 sags ett 6kat antal av sexuella trakasserier och risk har identifierats i hur efterlevnaden
ar av beslutad rutin vid ett drende.

Kontrollmetod: Stickprov av aktuella drenden 2 ganger per ar.

Resultat: Fenix har sett ett minskande antal av sexuella trakasserier undersékningar.

Det beddéms i arskurs 1 minskat drastiskt. Skolan arbetar forebyggande med detta genom att ha en
temavecka “orange week” och genom “snackisar” for att belysa omradet som vara elever moter pa
mentorstid.

Planerade atgiarder: Genomforda insatser tillsammans med att vi ser att drendena minskat gor att
omradet inte behover vara kvar som punkt internkontrollplanen 2024. Verksamheten fortsatter dock
arbetet med atgarder och féljer detta via framfor allt elevhalsoarbetet.

L] (-] L] L]
Riskomrade 8 - Inrymning - Gymnasiet
Mal 1: ”Vara barn och elever mar bra och utvecklas som individer samt tillsammans med andra”
Mal 4: ”I alla vdra verksamheter finns inspirerande och tillgéngliga ldrmiljéer”

Gymnasiet har under genomférd riskbedomning identifierat en avsaknad av tydliga rutiner fér hur de
agerar vid inrymning.

Kontrollmetod: Fokusgrupper I6pande under aret
Resultat:

Gymnasiet saknar fortfarande en tydlig rutin kring inrymning. Ett arbete har dock paborjats for att ta
in ett system till skolans clevertouch sa dessa kan anvandas for att varna vid inrymning/utrymning.
Arbete for en rutin ar alltsa pa gang, men risken kvarstar.

Planerade atgarder: Arbetet med system for varning och rutin kommer att fortga under 2024.
Beddmningen ar att risken kvarstar.



