Rapportering av internkontroll 2025

VAGGERYDS
KOMMUN

Rapportinternkontroll 2025
Barn- och utbildningsnamnden

Beslutad av barn- och utbildningsndmnden XXXXXX
Ansvarig forvaltning: barn- och utbildningsforvaltningen
Ansvarig tjansteman: Skolchef




Rapportering av internkontroll 2025

BAKGRUND OCH SYFTE MED INTERNKONTROLL

Kommunallagens 6 kap § 6 staller krav pa att varje namnd och styrelse ska ha en tillrdcklig intern
kontroll i sin verksamhet. Namnder och styrelser har ocksa det yttersta ansvaret for den interna
kontrollen inom respektive verksamhetsomrade enligt Vaggeryds kommuns
internkontrollreglemente, néamndernas 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 forvaltning och att undvika att det begas allvarliga
fel. En god intern kontroll skall saledes bidra till att &ndamalsenligheten i verksamheten starks och att
den bedrivs effektivt och sdakert med medborgarnas basta for 6gonen.

Barn- och utbildningsndmnden 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 uppfdljning av foregaende ars internkontrollarbete.

PROCESS FOR INTERNKONTROLL

IDENTIFIERING OCH KARTLAGGNING AV RISKER

En risk ar en mojlig handelse eller omstandighet som kan géra det svarare att uppna verksamhetens
mal eller utfora 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 foljsamhet gallande lagar, regler och riktlinjer. Risker kan saledes vara
forhallanden, foreteelser, handelser, agerande eller brist pa agerande.

| arbetet med att kartlagga 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 intrdffar?). Bedémningen sker
genom en 4-gradig skala enligt féljande;

Kornsakvans Konsekvens

1 = obetydlig for intressenter och kommunen 4. Allvarlig 4 8 12

2 = liten for intressenter och kommunen

3 = besvdrande fér intressenter och kommunen

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

Sannolikhet 2. Lindrig 2 4 6 8 S

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.



Rapportering av internkontroll 2025

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 = 8 hanteras och ingar i internkontrollplanen. For varje risk upprattas
kontrollmoment (se bilaga 1). Kontrollmoment ar kontroll av att gédllande regelverk foljs, 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 goérs av varje verksamhet med stéd av framst
utvecklingsledare pa forvaltningen. Det 4r 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 stodjande personal.
Rapporten foredras for ledningsgrupp, namnd, enhetschefer samt stédjande personal.

SAMMANFATTNING — INTERNKONTROLL 2025

Barn- och utbildningsndmnden antog 2025-03-26 internkontrollplan for 2025.
Namnden kunde konstatera att ett antal riskomraden da inte natt godkand niva.

Under 2025 var darfor ett fortsatt fokus pa de interna processerna och bedémningen var att nagra av
de punkter som fanns med under 2024 kvarstod och behdvde jobbas mer med. Bedomningen har
gjorts i samrad med verksamhetschefer och deras respektive enhetschefer. En ny punkt tillkom infor
2025.

Resultat for internkontrollplan 2025 med kommentar presenteras nedan.
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Internkontroliplan 2025

Barn- och utbildningsnamnden Vaggeryds kommun

Upprattad: 2026-03-09

Riskbedomning

Kontrollmoment

Utvéardering

Riskmoment Sannolikhet Konsekvens Virdering Kontrollpunkt Metod Frekvens Genomfoérs av Ansvarig Godkind/Ej godkand.
Kvarstar/avslutas.
slini 4 Statistik fran interna
Niirvaro, Uppfoljning r:arvaro samt ) Respektive i ‘
. 4 4 16 rapporterad franvaro kopplat system Lépande Supportteam Godkand och avslutas i
samtliga . ) verksamhetschef rundskolan 2025
till interna rutiner. Fordjupad analys grundskola .
verksamheter Godkind och kvarstar i
forskolan 2026.
3 Fokusintervjuer 0
Anp;jxssaod 3 4 12 LA EE efterllevrzad . . KRS Supportteam Verksamhetschef Godkand och avslutas
studiegang, av beslut anpassad studiegang Stickprov 2025.
grundskola
Genomgang av erbjudna
ivi i i Uppfdljning av Verksamhetschef .
Erbjudna aktiviteter, 4 4 16 s:::fltvr:zt.ﬁr :(Ieltzrn‘gt?lrir:dai:/;;Aglla PpRICNIng . Lopande |KAA-ansvarig samt Godkind och kvarstar 2026.
KAA e L ! dokumentatio rektorer Fenix
aktiviteter. n
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Utvardering av kontrollpunkter

Riskomrade 1 - Rutin nidrvarouppfoljning - Samtliga verksamheter

Mal 2: ”Vdra barn och elever har hég mdluppfyllelse”
Mal 8: Vi har en likviirdig och réttsséker verksamhet”

Under 2023 konstaterade namnden att franvaron i grundskolan inte var tillbaka pa 6nskvarda
nivder. Under 2023 paborjades arbetet med gemensamma mallar i Prorenata samt att
specialpedagog, rektor och verksamhetschef skapade en struktur kring arbetet med
uppdateringar inom omradet. Arbetsgangen for utredningar och handlingsplaner gjordes kdand
bland personal samt att personal tog del av kompetensho6jande insatser.

Vid utvarderingen av ar 2023 beslutades det att riskomradet skulle kvarsta under 2024.
Bedomningen var da dven att arbetet skulle utdkas och inkludera samtliga verksamheter,
bland annat med fokus pa forskolan som fatt ett nytt uppdrag att aktivt s6ka upp barn som
inte ar inskrivna pa forskola. Vid utvarderingen av ar 2024 gjordes bedémningen att
fokusomradet skulle kvarsta dven under ar 2025, detta da man sag ett behov av en fortsatt
uppfoéljning av det pagaende arbetet.

Vid utvarderingen av ar 2025 &r var bedémning att det numera sker en kontinuerlig
uppfoljning av narvaron i grundskolan. Rutiner efterlevs och bedomningen ar darmed att
riskomradet kan plockas bort inom grundskolan, eftersom omradet har 6vergatt till att bli en
naturlig del i det fortlépande dagliga arbetet. Var bedémning ar dock att riskomradet kvarstar
inom forskolan under 2026 dar sarskilt fokus lagga pa analys av faktisk belaggning, inférandet
av rutiner for att folja upp varje barns franvaro och fortsatta arbetet med tidiga insatser.

Kontrollmetod: Statistik fran interna system, Férdjupad analys.

Resultat

Forskolan

Forskoleverksamheten har under ar 2025 borjat utveckla rutiner for att starka uppfoljning och analys
av barns narvaro. Arbetet omfattar daglig registrering, uppféljning av franvaro samt tydlig
ansvarsférdelning mellan rektor och arbetslag. Dessa rutiner kommer att implementeras successivt
under ar 2026.

Férskolan har en niara samverkan med Oppna férskolan fér att nd vardnadshavare tidigt och informera
om forskolans betydelse samt vikten av regelbunden narvaro. Samarbetet mojliggor tidig identifiering
av familjer som behover stod i att etablera narvarorutiner.

Infor 2026 fortsatter arbetet med utveckling av analys av faktisk belaggning, forfinade samverkans
rutiner samt tidiga insatser vid aterkommande franvaro. Malet ar ett likvardigt och
kvalitetssakrat narvaroarbete i hela verksamheten.

Grundskolan

Huvudmannen har kvartalsvis gjort uppfdljning av narvarorutinerna i grundskolan under ar 2025.
Uppfoljningen av huvudman har gjorts i rektorsgruppen for att sdkerstalla att rutinerna efterlevs pa
vara skolenheter. Samtliga skolenheter ansvarar for kontinuerlig uppféljning av elevernas franvaro
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genom daglig kontroll och manadsvisa sammanstallningar. Franvaron analyseras for att identifiera
monster, aterkommande franvaro och eventuella riskfaktorer. Vid behov kontaktas vardnadshavare
tidigt for att klargéra orsaker och planera stodinsatser. Vid problematisk skolfranvaro foljs faststallda
rutiner, det dokumenteras i system som Prorenata och atgarder vidtas i samverkan med externa
aktorer nar det kravs.

Bade skolldkarna och skolpsykolog har varit involverade i arbetet med narvarouppfoljningen i
grundskolan nar arbetet har foljts upp vid forvaltningen 6vergripande EHT-dagar. Vid EHT-dagarna
deltar samtliga medarbetare som ingar i skolornas elevhalsoteam. Skolldkaren lyfter komplexiteten i
fragan for elever med problematisk skolfranvaro.

Infér 2025 sag vi att ett 6kat samarbete inom framst socialtjansten var nodvandigt for att lyckas battre
med narvaroarbetet. Arbetet inom EHT kompletteras med det arbete som pagar fortldpande inom RES
(rorligt elevstod). RES har styrgruppsmote var fjarde vecka, med fokus pa uppféljning av de elever som
ar inskrivna pa RES samt 6vergripande rutiner.

Internkontrollen sikerstaller att rutiner for narvarouppféljning foljs, att atgarder dokumenteras
korrekt och att ansvarsomraden ar tydligt férdelade mellan skolpersonal och elevhilsa. Syftet har varit
att minska risken for langvarig franvaro och att sakerstalla att alla elever far ratt stéd i enlighet med
skolans policy. Under 2025 ville vi se ett fortsatt arbetet med 6kad skolnarvaro och uppféljning av
elevernas narvaro. Det ar var samlade bedomning att malet med interkontrollen av narvarouppféljning
i grundskolan ar uppnadd. Narvarouppféljningen efterlevs och omradet har 6vergatt till att bli en
naturlig del i det fortlopande dagliga arbetet inom samtliga enheter.

Planerade atgirder

Narvaro i forskolan

Godkand och kvarstar i forskolan 2026. Infor 2026 fortsatter arbetet med utveckling av analys av
faktisk beldggning, forfinade samverkans rutiner samt tidiga insatser vid aterkommande franvaro.
Malet ar ett likvardigt och kvalitetssakrat narvaroarbete i hela verksamheten.

Narvaro i grundskolan
Godkand och avslutas som riskomrade 2025, da uppfoljning av ndrvaron i grundskolan ar en naturlig del i
det fortlépande dagliga arbetet.

Riskomrade 2 - Anpassad studiegang - Grundskola

Mal 1: ”Védra barn och elever madr bra och utvecklas som individer samt tillsammans med andra”
Mal 8: Vi har en likviéirdig och réittsséiiker verksamhet”

Under 2025 har anpassad studiegang foljts upp i rektorsgruppen pa ett 6vergripande plan i hela ak F-9.
Verksamhetschefen inom grundskolan har ocksa genomfort samtal och fokusintervjuer med varje rektor
inom grundskolan for att folja upp arbetet och rutinerna kring anpassad studiegang. Under 2025 har
man sett 6ver rutiner, gjort uppféljningar 6ver antal elever med anpassad studiegang samt gatt igenom
att det finns en utredning och ett tydligt atgdrdsprogram kopplat till varje enskild elev.

Anpassad studiegang anvands i begransad omfattning pa lag- och mellanstadiet, men férekomsten
okar tydligt pa hogstadiet. Beslut om anpassad studiegang baseras alltid pa en pedagogisk utredning
som dokumenterar elevens behov och ligger till grund for atgarden. Atgarden tillimpas nar 6vriga
stédinsatser inte bedéms tillrackliga och syftar till att ge eleven méjlighet att na malen pa
individanpassat satt.

Internkontrollen har inneburit att utvecklingen f6ljs upp systematiskt och att orsakerna till detta
6
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analyseras, sarskilt vid 6vergangen till hogstadiet. Syftet ar att sakerstalla att beslut om anpassad
studiegang fattas korrekt, att insatserna ar andamalsenliga och att uppfoéljning sker enligt rutiner.

Inom hogstadiet har Vaggeryds kommun en hogre andel elever med anpassad studiegang an riket.
Konsekvenserna infor antagningen till gymnasiet, nar en elev har en anpassad studiegang pa
hogstadiet, har lyfts tillsammans med rektorerna pa gymnasiet.

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

Resultat

Under 2024 gjordes fokusintervjuer med speciallarare och specialpedagoger som tydliggjorde att det
fanns vissa mojligheter till forbattring kring beslut om anpassad studiegang. Férbattringarna handlade
bland annat om en tydligare dokumentation samt en férbattrad tydlighet gentemot vardnadshavarna,
framst vilka konsekvenser en anpassad studiegang har pa gymnasievalet.

Den anpassade studiegangen har foljts upp under ar 2025 i rektorsgruppen pa ett 6vergripande plan i
hela ak F-9. Varje beroérd rektor har dven haft samtal och fokusintervjuer med verksamhetschefen
inom grundskolan. Under 2025 har man sett 6ver rutiner, gjort uppféljningar 6ver antal elever med
anpassad studiegang samt gatt igenom att det finns en utredning och ett tydligt atgardsprogram
kopplat till varje enskild elev.

Det ar var samlade bedémning att malet med interkontrollen av anpassad studiegang i grundskolan ar
uppnadd. Rutiner for tydligt kommunicerade atgardsprogram efterlevs och vid eventuella avvikelser
foljs dessa upp med berdrd individ och vardnadshavare. Rutiner kring anpassad studiegang har
overgatt till att bli en naturlig del i det fortlépande dagliga arbetet inom samtliga enheter.

Planerade atgirder
Godkand och avslutas som riskomrade 2025, eftersom efterlevnaden av rutiner kring anpassad
studiegang beddms vara hég och en naturlig del i det dagliga arbetet inom samtliga enheter.

Riskomrade 3 - Erbjudna aktiviteter, KAA

Mal 1: ”Vdra barn och elever mar bra och utvecklas som individer samt tillsammans med andra”
Mal 4: ”I alla vdra verksamheter finns inspirerande och tillgéngliga lirmiljéer”

Under 2024 uppmarksammades det att det fanns behov av uppféljning och tydligare rutiner inom
erbjudandet av aktiviteter, KAA (kommunala aktivitetsansvaret) samt majligheten till individuella
aktiviteter.

Kontrollmetod: Uppfdljning av dokumentation

Resultat

Under aret har skolan tillsammans med Arbetsmarknadsenheten (AME) skapat en samsyn 6ver skola,
vara olika aktiviteter samt Trappsteget som drivs av AME. Syftet har varit att belysa hur vi kan arbeta
battre tillsammans. Samarbetet under 2025 har visat att det inte ar produktivt att blanda de olika
verksamheterna.

De elever som har haft aktiviteter/praktik via skolan, har blivit prioriterade vid inskrivningen i KAA;
detta i forhoppningen att CSN blir en morot i arbetet att komma tillbaka till studierna. Trappsteget
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som riktar sig till ungdomar mellan 16 och 24 ar, har bland annat fokuserat pa motiverande samtal.
Efter arsskiftet 2025 pabodrjades ett utbyte som innebar mer resurs till KAA. Resurserna har anvants till
fyra fasta praktikplatser hos inom AMEs verksamhet s3 att deltagare inom KAA snabbt kan komma ut
pa praktik.

Eftersom detta ar ett pagaende arbete som fortsatt dr under utveckling, ar var bedémning att

riskomradet kommer att vara kvar som internkontroll dven ar 2026, i syftet att kunna utvardera efter
en langre tidsperiod.

Planerade atgirder

Godkand och kvarstar 2026. Riskomradet kommer att vara kvar som internkontroll &ven ar 2026 i
syftet att kunna utvardera riskomradet efter en langre tidsperiod.



