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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 for den interna
kontrollen inom respektive verksamhetsomrade enligt Vaggeryds kommuns
internkontrollreglemente, namndernas egna reglementen samt bolagens agardirektiv. 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 forvaltning och att undvika att det begas allvarliga
fel. En god intern kontroll skall sdledes bidra till att andamalsenligheten i verksamheten starks och att
den bedrivs effektivt och sdakert 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. Ndmnden ska ocksa senast i samband
med arsredovisning godkanna uppfoljning av foregaende ars internkontrollarbete.

PROCESS FOR INTERNKONTROLL

IDENTIFIERING OCH KARTLAGGNING AV RISKER

En risk ar en mojlig handelse eller omstandighet som kan goéra det svarare att uppna verksamhetens
mal eller utféra verksamhetens uppdrag. Risker kan utga fran yttre omstandigheter t.ex. dndrad
lagstiftning som stéller 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, hdndelser, agerande eller brist pa agerande.

| arbetet med att kartldgga och identifiera risker kan féljande delar anvdndas; 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 intrdffar?). Bedémningen sker
genom en 4-gradig skala enligt féljande;

T Konsekvens

1 = obetydlig for intressenter och kommunen 4. Allvarlig 4 3 12

2 = liten for intressenter och kommunen

3 = besvdrande for intressenter och kommunen

4 = allvarlig for intressenter och kommunen 3. Kannbar 3 6 9 12 &
£
=

Sannolikhet 2. Lindrig 2 4 6 8 9

1 = risken ar praktiskt taget obefintlig E

2 = mycket liten risk for att fel ska uppsta

3 = det finns en mojlig risk for att fel ska uppsta 1. Forsumbar 1 2 3 a

4 = mycket troligt att fel kan uppsta

1. Osannolik | 2. Mindre 3. Majlig | 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

4-6 Risken bevakas

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

UPPRATTANDE AV INTERNKONTROLLPLAN

De risker som varderats 2 8 hanteras och ingar i internkontrollplanen. For varje risk upprattas
kontrollmoment (se bilaga 1). Kontrollmoment ar kontroll av att gillande regelverk féljs, t.ex.
rutiner/riktlinjer eller annat. For varje kontrollmoment ska det tydligt framga (1) vad som ska
kontrolleras, (2) hur kontrollen ska genomféras, (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 gors av varje verksamhet med stéd av framst
utvecklingsledare pa forvaltningen. Det &r 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 stédjande personal.

SAMMANFATTNING — INTERNKONTROLL 2024

Barn- och utbildningsndmnden antog 2024-03-27 internkontrollplanen for 2024.
Namnden kunde konstatera att ett antal riskomraden da inte natt godkand niva.

Under 2024 var darfor ett fortsatt fokus pa de interna processerna och bedémningen &r att nagra av
de punkter som fanns med under 2023 kvarstar och behévde jobbas mer med. Bedémningen har
gjorts i samrad med verksamhetschefer och deras respektive enhetschefer. En ny punkt tillkom infor
2024.

Resultat for internkontrollplan 2024 med kommentar presenteras nedan.
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Internkontrollplan 2024

Barn- och utbildningsnamnden Vaggeryds kommun

Upprittad: 2024—-03-27 |

Riskbedomning

Kontrollmoment

Utvardering

Riskmoment Sannolikhet | Konsekvens Vardering Kontrollpunkt Metod Frekvens Genomfors av Ansvarig Godkind/ej godkand
5lining n3 Statistik fran interna .
Né&rvaro, samtliga Uppf@lining narvaro samt . Respektive .
4 4 16 rapporterad franvaro kopplat system Ldpande Supportteam Godkind
verksamheter . ) e verksamhetschef s
till interna rutiner. Fordjupad analys (Kvarstar 2025)
iegd 5 Fokusintervjuer 5
Anpassad studiegang, 3 a 12 Upprattande och efterllevrzad Stk i Lopande Supportteam T Godkind
grundskola av beslut anpassad studiegang tickprov (Kvarstar 2025)
| , , . A 1 _ Upfrétta:d? och Uppfoljning av — Rektorer Fenix | Verksamhetschef/ Godkind
nrymning, gymnasium lﬁ?p eme.n ering av dokumentation a9 Rektor (Avslutas)
inrymningsplan
5 . S e ol Uttag rapport
ka.ppko rtzr":)g handli 4 3 12 Fzrke‘fni a(\j/ ES :ta dlr_Utm krankande Manadsvis Rektorer Fenix Rektor Godkind
rankande behandling vid krdnkande behandling. behandling (Avslutas)
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Utvardering av kontrollpunkter

Riskomrade 1 - Rutin narvarouppfoljning - Samtliga verksamheter

Mal 2: ”Vdra barn och elever har hég mdluppfyllelse”
Mal 8: ”Vi har en likvérdig och réttsséiker verksamhet”

Namnden har under foregaende ar sett att franvaron i grundskolan inte ar tillbaka pa nivaer som éar
onskvarda och riskomradet kvarstar darfor under. Bedémningen ar nu att arbetet bor gélla samtliga
verksamheter da exempelvis forskolan fatt ett nytt uppdrag att aktivt soka upp barn som inte ar
inskrivna pa forskola. Vi ser ocksa mojligheter att arbeta vidare med belaggningsgrad och franvarons
orsaker i vara verksamheter. Tankbara kontrollomraden/arbetsomraden ar uppféljning rapportering
av narvaro, faktisk belaggning forskolan, fokus pa analys av franvaro.

Kontrollmetod: Statistik fran interna system, Fordjupad analys
Resultat:

Forskolan: Lopande under aret foljer man lagen om uppsokande verksamhet till familjer med barn
Over 3 ar som inte gar i férskola.

Utover detta ser vi ett behov av att arbeta med narvaron for inskrivna barn i forskolan. Syftet ar
bland annat att tidigt upptacka familjer dar det finns behov av stéd, och att hitta orsaker till frekvent
eller langvarig franvaro aven for barn i forskolan.

Grundskolan: En utvardering gjordes av alla skolors elevhalsoteam, dar man féljde upp sin skolas
arbete i forhallande till gallande plan fér 6kad narvaro. Det blev tydligt for elevhélsoteamen vad man
pa respektive skola behover fortydliga och jobba vidare med. Det arbetet sker ute pa respektive
skola.

Under aret har dven framfor allt statistik for elevnarvaron féljts extra noga och rapporter har lamnats
till ndmnden ett flertal tillfallen. | jamférelse med kommunerna i lanet sticker Vaggeryds kommun
inte ut pa nagot satt, manga kommuner brottas med samma utmaningar som vi gor, och ett
erfarenhetsutbyte sker kontinuerligt mellan kommunerna.
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Nérvaro och franvaro
Grundskolan 3k F-9
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Planerade atgarder:

Narvaro i forskolan: Vi kommer infora strukturerade rutiner som underlag for ndarvarorapportering,
dessa rutiner kommer tas fram under andra halvan 2025, kan trada i kraft varen 2026.

Grundskolan: Under 2025 kommer vi fortsatta arbetet med 6kad skolndrvaro och fortsatta folja upp
skolornas arbete och elevernas narvaro. Ett 6kat samarbete med kultur och fritid och framst
socialtjansten ser vi ar nodvandigt for att lyckas battre med narvaroarbetet.
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Riskomrade 2 - Anpassad studiegang - Grundskola

Mal 1: ”Vara barn och elever mdr bra och utvecklas som individer samt tillsammans med andra”
Mal 8: ”Vi har en likvéirdig och rdttsséiker verksamhet”

Under 2023 har ett behov identifierats att folja upp hur beslut om anpassad studiegang fattas,
efterlevs och foljs upp i grundskolan. Kontrollmoment har foreslas vara hur processen fram till beslut
fungera men ocksa stickprov om beslut finns fér samtliga elever och hur dessa f6ljs upp.

Kontrollmetod: Via fokusintervjuer med nagra rektorer och samtliga specialpedagoger/speciallarare
och stickprov pa nagon skola.

Resultat: Fokusintervjuer med specialldrare/specialpedagoger visar att det finns vissa maéjligheter till
forbattring i processen med beslut om anpassad studiegang. Det handlar bland annat om att
dokumentera tydligt samt att det ska vara tydligt for vardnadshavarna vilka konsekvenser det kan ge
pa gymnasievalet. Pa 7-9-skolor dar det ar vanligast med beslut om anpassad studiegang har man
under 2024 skapat gemensamt arshjul dar det framgar tydligt nar och hur beslut om anpassad
studiegang ska fattas, samt hur informationen for vidare till alla berorda, for att det ska bli helt ratt i
betygssattningen.

Planerade atgarder: Arshjulet som ar gjort for 7-9-skolor kommer visas for F-6-skolor, for att se vilka
anpassningar som behover goras for att det ska fungera dven i de arskurserna.
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L] (-3 L] L]
Riskomrade 3 - Inrymning - Gymnasiet
Mal 1: ”Vara barn och elever mdr bra och utvecklas som individer samt tillsammans med andra”
Mal 4: ”I alla vdra verksamheter finns inspirerande och tillgéingliga Idrmiljéer”

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

Kontrollmetod: Fokusgrupper |[6pande under aret.
Resultat:

Gymnasiet har nu arbetat fram en tydlig rutin kring inrymning. Man har dven installerat ett system till
skolans clevertouch sa dessa kan anvandas for att varna vid inrymning/utrymning.

Planerade atgarder: Arbetet med implementering och 6vning av rutin kommer att fortga under
2025. Bedomningen ar att omradet inte ska kvarstd under 2025, detta da bedomningen &r att risken
minskat betydligt.

Riskomrade 4 - Process for anmélan och utredning kriankande
behandling - Gymnasiet

Mal 1: ”Vara barn och elever mdr bra och utvecklas som individer samt tillsammans med andra”
Mal 8: ”Vi har en likvéirdig och réttsséker verksamhet”

Gymnasiet ser att det kommer in fa anmalningar av krdankande behandling och dar har risk
identifierats att det finns brister i hur arenden anmals. De vill fortsatta folja arbetet med sjalva
processen kring anmalningarna och se sa att den har implementerats fullt ut i verksamheten.

Kontrollmetod: Via statistik fran interna system 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 2024 2023 2022 2021
Antal drenden 7 7 5 7

Man har inte sett att det finns ett moérkertal kring hdandelser, men uppfdljningen medverkar till att
anda minimera riskerna att anmalning inte utfors.

Planerade atgdrder

Beddémningen ar att omradet inte ska kvarsta under 2025, eftersom skolan numera har en tydlig
uppfoljning av rutiner kring krankande behandling, och detta lyfts aterkommande under aret med all
personal.





