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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, ndamndernas 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 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. Namnden ska ocksa senast i samband
med arsredovisning godkanna uppfdljning av foregaende 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 utfora 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 intrdffar?). Bedémningen sker
genom en 4-gradig skala enligt féljande;
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e Konsekvens

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

2 = liten fér intressenter och kommunen

3 = besvérande for intressenter och kommunen

4 = allvarlig for intressenter och kommunen 3. Kannbar 3 6 9 12 -
2
=

Sannolikhet 2. Lindrig 5 4 6 8 S

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.

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

Véardering 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 uppréattas
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 gors av varje verksamhet med stod av framst
utvecklingsledare pa forvaltningen. 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 stodjande personal.
Rapporten foredras for ledningsgrupp, namnd, enhetschefer samt stédjande personal.

SAMMANFATTNING — INTERNKONTROLL 2022

Barn- och utbildningsndmnden antog 2022-05-25 internkontrollplanen fér 2022 (se resultat nedan).
Planen upprattades utifran nya identifierade riskomraden som genomférdes av verksamhetschefer
efter bland annat dialoger med enhetschefer och inhdgmtande av information i arliga
kvalitetsrapporter. Sammanlagt identifierades 12 risker varav 11 bedémdes ha en podang om 8 eller
hogre, varav dessa mynnade ut i 7 punkter till kontrollplanen. Samtliga har i olika omfattning foljts
upp under aret. Viktigt att podngtera ar att arbetet med de utvalda kontrollpunkterna ar standigt
pagaende i respektive verksamhet och gors inte endast i samband med att stickprov utfors.
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Barn- och utbildningsnamndens internkontrollplan 2022

Internkontrollplan 2022

Barn- och utbildningsndmnden Vaggeryds kommun

Godkand av BUN: 2022-02-25

Riskbedomning Kontrollmoment
Riskmoment Sannolikhet | Konsekvens Vardering Kontrollpunkt Metod Frekvens Genomférs av Ansvarig
Egenkontroll 4 4 16 Genomfors egenkontroll utlfran Stickprov a.v Kvartalsvis Kokschef Kostchef
kostverksamheten beslutade rutiner och handlingsplaner. dokumentation
. Hantering av férvaring, beredning .

S Ikost och d . . o L Stick . ;

p:ec.la SR AN Bl 4 4 16 tillagning, distribution, servering av IF pTO\./. Kvartalsvis Kokschef Kostchef
maltider - hantering i koken

allergena @mnen.

Process for anmalan och
utredning krankande Efterlevnad av beslutad rutin vid Statistik fran .

. 4 4 1 R . . 2 Verksamh hef
behandling, grundskola och 6 kréankande behandling. interna system ger/ar Supportteam erksamhetsche
gymnasium

- . . P Stickprov
Inftl|v°|du(.=_.lla handll.mgslplaner 4 3 12 Strukt'ur/arbetsgarTg lfrm% |nc!|V|dl.J.eIIa efterlevnad och 2 ggr/ar Supportteam Verksamhetschef
utifran sarskilt stod, forskola handlingsplaner utifran sarskilt stod. .

aktualitet
Gemensamma mallar Forstaelse och struktur for innehallet i
utredningar och 4 3 12 gemensamma handlingsplaner och Fokusintervjuer 2 ggr/ar Supportteam | Verksamhetschef
handlingsplaner, forskola mallar, dverlamning férskoleklass.
Rutin narvarouppfoljmn.g, 3 4 12 UE)pfoIJnmg narvaro .samt rapp(?rterad ‘ Statistik fran Kvartalsvis SRR e Verksamhetschef
grundskola och gymnasium franvaro kopplat till interna rutiner. interna system
. £ - .

Hantermg av sexuel|§ 3 3 9 fterlevnad av bes_lutad rutin vid Stlck?rov aktuella 2 gar/ar Supportteam Verksamhetschef
trakasserier, gymnasiet sexuella trakasserier. arenden
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Utvardering av kontrollpunkter

Riskomrade 1 - Egenkontroll kostverksamheten - Kosten

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

Var egenkontroll bygger pa HACCP (faroanalys och kritiska gransvarden). Férebyggande 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, férvaring, beredning, upptining, tillagning, ateruppvarmning, varmhallning,
nedkylning samt servering.

Kontrollmetod: Stickprov av dokumentation sker kvartalsvis.

Resultat: Varje kokschef har under aret gjort stickprov av den dokumentation som foljer
egenkontrollen. Av resultatet kan 57 avvikelser rapporteras. Avvikelserna har handlat om att
dokumentation saknas for kalibrering av termometer och atgarder nar temperatur i kyl ar for hég. 57
avvikelser motsvarar en total avvikelse pa 0,7% for alla rutiner i egenkontrollen for
kostverksamhetens 24 kok.

Planerade atgarder: Utifran andelen avvikelser i forhallande till antalet egenkontroller som
genomfors bedoms sannolikheten for att allvarliga fel ska intraffa vara lag. Egenkontrollen ar dock en
viktig del av kostens arbete och uppfdljningarna kommer att fortsatta under 2023.

Riskomrade 2 - Specialkost och anpassade maltider - Kosten

”Mail 8: Vi har en likviirdig och réittsséiker verksamhet”

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

Kontrollmetod: Stickprov hantering i koken sker kvartalsvis.

Resultat: Under aret har stickprov genomforts utifran identifierad risk av hantering avamnen i
koken. Totalt har 6 avvikelser rapporterats vid dessa kontroller. Da en stor mangd mat hanteras varje
dag i 24 kok far siffran anses vara lag.

Planerade atgirder: Aven om siffran i sig indikerar att antalet avvikelser ar |dga p3 ett &r &r arbetet
med riskminimering ett omrade kosten kommer fortsatta arbeta med utifran den héga konsekvensen
vid felaktig hantering.

Riskomrade 3 - Process for anmalan och utredning krankande
behandling - Gymnasiet och Grundskola

”Mal 1 Véra barn och elever mdr bra och utvecklas som individer samt tillsammans med andra”
”Madl 8: Vi har en likvirdig och réttsséiker verksamhet”

Gymnasiet upplever fa anmalningar av krankande behandling och dar har risk identifierats att det
finns brister i hur drenden anmals. Pa grundskolan rader ocksa en osédkerhet i hur processen vid



Rapportering av internkontroll 2022

anmalan gar till.

Kontrollmetod: Via statistik fran interna system 2 ganger arligen.

Resultat: Utifran det underlag vi far fram fran vart program for anmalan av krankande behandling
kan vi se att det totala antalet krdnkningar har minskat under aret jamfért med féregaende ar.

Antal anmalda krankningar 2018-2022
600
532
434
400 382
300
200
100 /8
, 1R
2018* 2019 2020 2021 2022

Statistiken visar dock att gymnasiets anmalningar ligger kvar pa samma niva under 2022 som for
2021. Under lasaret har dock arbete pagatt och verksamheten arbetar bland annat med
trygghetsteam och traffas mer kontinuerligt och kommundévergripande. Effekten av arbetet kan vi
dock forst se efter lasaret ar slut, men kdnslan ar att arbetet har fatt effekt och det ar en god kunskap
i verksamheten idag om hur drenden anmals.

Planerade atgarder:

Under 2023 kommer arbetet for att forhindra krankningar och skapa en medvetenhet kring
anmalningar fortsatta. Framfor allt pa gymnasiet blir det sistndmnda fortsatt aktuellt.

Arbetet kommer féljas upp i rapport for krankande behandling som gar till ndmnden 2 ganger per ar.

Riskomrade 4 - Individuella handlingsplaner utifran sarskilt stod -
Forskola

”Madl 8: Vi har en likvirdig och réttsséiker verksamhet”

Det bedéms vara en oklar struktur/arbetsgang kring att uppratta individuella handlingsplaner utifran
sarskilt stod i forskolan som féljer till 6vergang till skolan.

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

Resultat: Under 2022 har fokus legat pa att titta pa underlagen och revidera dem sa de battre passar
verksamheten och dven synkar med skolans dokumentation. Da arbetet ar pagaende har inga
stickprov av efterlevnad gjorts utan fokus har varit pa aktualiteten.
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Planerade atgarder: Under 2023 ska arbetet fortsatta arbetet med revidering av handlingsplaner och
implementera dem i verksamheten. Bedomning ar darfor att risken kvarstar.

Riskomrade 5 - Gemensamma mallar utredningar och handlingsplaner -
Forskola

”Mal 8: Vi har en likvérdig och riittssiker 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: Aven detta arbete dr pa gang och beriknas bli klart under 2023. Inga fokusintervjuer har
darfor genomforts som kontrollmetod, daremot pagar en aktiv diskussion inom verksamheten for
utformandet.

Planerade atgarder: Under 2023 ska arbetet fortsitta arbetet med revidering av handlingsplaner och
implementera dem i verksamheten. Bedomning ar darfor att risken kvarstar.

Riskomrade 6 - Rutin narvarouppfoljning - Gymnasiet och Grundskola

”Mal 2 Véra barn och elever har hég maluppfyllelse”
”Mal 8: Vi har en likvérdig och riittssiiker verksamhet”

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

Kontrollmetod: Via statistik fran interna system kvartalsvis.

Resultat: Stickprov har genomférts av hur lararna kvitterar sina lektioner. Det sker varje kvartal via
interna system och utfallet har darefter analyserats i verksamheten.

Stickprov utfort Maj September December
Andel ej kvitterade lektioner 19,3 % 17,9% 19,8 %

i grundskola

Andel ej kvitterade lektioner 30,6% 40,7% 33,2%

i gymnasiet

Under aret har system for narvarouppféljning bytts med vissa implementeringsproblem som foljd
och en helt jamférande bild gar darfor inte att géra. Men det kan konstateras att procenten under
aret legat relativt konstant for grundskolan medan gymnasiets siffror minskat mellan september och
december. Siffran ar relevant att titta pa da ej kvitterade lektioner kan paverka utfallet av franvaro
eller narvarostatistiken for en elev.
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Parallellt med detta pagar ett arbete med franvaron, vilken lyfts vid varje elevhilsotraff. Aven detta
ar ett omrade som aldrig kan anses vara helt avklarat och ett standigt arbete pagar i verksamheten.

Planerade atgarder: Ett fortsatt arbete kravs kring att tydliggora vikten av att lararna kvitterar sina
lektioner for att statistiken ska bli mer rattvisande och ga att anvanda i arbetet med franvaron.

Riskomrade 7 - Hantering av sexuella trakasserier - Gymnasiet

”Madl 1 Véra barn och elever madr bra och utvecklas som individer samt tillsammans med andra”
”Mal 8: Vi har en likviirdig och réittsséiker verksamhet”

Under 2021 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: Da stickproven ar baserade pa aktuella drenden har det varit vissa svarigheter att folja
detta under aret. Arbetet med att férbattra hanteringen av fall har pagatt i verksamheten under aret
och kommer att utvarderas i slutet av lasaret.

Planerade atgarder: Genomfora utvardering av omradet vid lasarets slut och i aktuella gora stickprov
av aktuella arenden.



