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1 Inledning

Intern kontroll syftar till att sdkerstélla att kommunens mél uppnas inom foljande omraden:

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
e Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tilldimpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera

Enligt kommunallagen (6 kap 6 §)

Némnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan
forfattning som géller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillricklig och att verksamheten bedrivs pa ett
1 ovrigt tillfredsstéllande sdtt. Detsamma géller ndr skotseln av en kommunal angeldgenhet
med stod av 10 kap. 1 § har ldmnats over till ndgon annan. Revisionen ska dessutom, enligt
kommunallagen (12 kap 1§) granska om den interna kontrollen som gors inom ndmnderna ér
tillracklig.

I Ange kommun styrs den interna kontrollen av de Regler for internkontroll, antagen 2022-05-
31, § 76.

Koncernens interna kontroll forebygger, upptiacker och atgardar fel och brister som hindrar att
organisationen kan na sina mal pa ett sékert och effektivt sétt. Intern kontroll bygger ocksa in
medvetenhet om behovet av att virna och varda en stabil, 6ppen och rittsséker verksamhet.

Med intern kontroll avses de strukturer, system och processer som bidrar till tydlighet och
ordning och som sékerstéller att verksamheten bedrivs 1 enlighet med beslutade mal, uppdrag
och ovriga styrdokument.

Kommunstyrelsen och majoritetsdgda bolag ska drligen genomfora en risk- och
vasentlighetsanalys och uppritta en interkontrollplan.

Sa gar arbetet med intern kontroll till
Steg 1: Risk- och vésentlighetsanalys

Identifiera och analysera sannolikheten att ndgot odnskat intraffar vad géller verksambhet,
personal och ekonomi. Identifieringen och analysen gors av kommunens processer. Resultatet
av risk- och vésentlighetsanalysen utgor grunden for internkontrollplanen. Kontrollomrdden
tas fram utifran sannolik risk att hindelsen intraffar i relation till uppskattad skada om det
intréffar.

Steg 2: Internkontrollplan

Kontrollmoment och forebyggande atgédrder skapas mot de risker som valts att hanteras
utifran risk- och visentlighetsanalysen. En intern kontrollplan faststills av kommunstyrelsen
samt respektive majoritetsdgda bolag infor varje nytt ar och delges revisionen.

Steg 3: Rapportering
Intern kontrollrapport fylls 1 av ansvarig efter varje kontrollmoment.

Kommunchef lamnar rapport till politiska internkontrollanter i samband med tertialrapport,
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delarsrapport och arsredovisning

Politiska internkontrollanter 1dmnar rapport till kommunstyrelsen i samband med
tertialrapport, delarsrapport och arsredovisning.
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2 Namndens arbete med intern kontroll

En fordndring 1 arbetssétt har inletts dar verksamheten haft dialog med de nyvalda politiska
internkontrollanterna. Internkontrollanternas har gett forslag pa foljande koncernovergripande
riskomraden.

- Personal: Intern kommunikation, ndjda medarbetare - jamstélldhet

- Ekonomi: Leverantorsavtal, upphandlingar

- Verksamhet: Mélimplementering och handlingsplaner, Hur driver vi projekt,

Informera politik om intern verksamhetsutveckling
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3 Riskinventering

3.1 Ekonomi

3.1.1 Uppfoljning

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Felaktiga 2. Mindre sannolik 2. Lindrig Nej
prognoser

Utveckling och stdd utvecklas fortldpande

3.1.2 Utbetalningar

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Betalning till fel 2. Mindre sannolik 2. Lindrig Nej
mottagare

De felaktiga betalningar som gjorts hittills har rattats till

Betalning till 2. Mindre sannolik 2. Lindrig Nej
féretag utan F-skatt

Inyett kollar dagligen de leverantorer vi skickar betalningar till

Fakturor blir 3. Mgjlig 3. Kénnbar Nej
obetalda

From 2020 gors fakturabetalningarna i nytt system, EFH, som &r integrerat med ekonomisystemet vilket
forkortar tiderna. Skanning av ev pappersfakturor gérs pé plats i Ange.

Felaktiga 3. Mgjlig 3. Kannbar Nej
betalningar

Nytt fakturasystem och egen skanning minskar riskerna. Kontrollen som gérs dagligen i Inyette signalerar
dubbelbetalningar.

Felaktigt utbetalda 3. Mgjlig 3. Kannbar Nej
I6ner

Medarbetare kan kontrollera sin 16n fore utbetalning.
Chefer ska godkanna utanordningslista

3.1.3 Bokforing

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Fel i bokforingen 3. Mojlig 2. Lindrig Nej

Kan réattas
Fel i momsredovisningen 2. Mindre sannolik 2. Lindrig Nej

Felaktigheter gar att ratta till tre ar tillbaka

Fel i 3. Mdjlig 2. Lindrig Nej
rakenskapssammandraget

Kontanthantering 2. Mindre sannolik 3. Kénnbar Nej

Endast tva forsaljningskassor med kontanter finns idag.
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3.1.4 Fakturering

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Osakra fordringar 3. Mdjlig 3. Kénnbar Nej

Tio dagar efter paminnelse skickas forfallna fakturor till inkassoféretag.
Fakturor skickas 3. Majlig 3. Kannbar Nej
inte till kund

Bevakning av bekraftelse fran utskriftsleverantor gors

3.1.5 Hantering av statsbidrag fran AF

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?

Personberoende 2. Mindre sannolik 2. Lindrig Nej

behdvs ingen hantering

3.1.6 Felaktiga utbetalningar av bidrag

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Betalar ut bidrag 2. Mindre sannolik 2. Lindrig Nej
felaktigt

3.1.7 Statsbidrag och verksamhetsférandringar

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?

Okade kostnader 3. Mgjlig 3. Kénnbar Nej
for IKE, grund- och

tilldggsbelopp

under aret

Handelser under pagaende budgetar dar arets budget redan ar beslutad. Kan fa stora konsekvenser pa arets
resultat. Risken ar svarberaknad da forandringar sker under Iasarskiften mitt under budgetaret.

Minskade 2. Mindre sannolik 3. Kannbar Nej
statsbidrag

Risken ar svarberaknad och svarhanterad.

3.1.8 Avtalshantering

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Bristande 3. Mgjlig 3. Kénnbar Ja
utvardering av
leverantérerna

Undvika dalig utvaxling av medel. Fértroende fér kommunens upphandling minskas lokalt.
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3.1.9 Upphandling

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Att inte rutinerna 3. Mgjlig 3. Kannbar Ja
fér upphandling
foljs

Undvika dalig utvaxling av medel.

3.2 Personal

3.2.1 Rekrytering

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?

Felrekrytering 2. Mindre sannolik 3. Kénnbar Nej

Minst tva referenser ska tas pa alla nyanstallda (tillsvidare och vikariat 6ver tre manader) for att sakerstalla att
vi anstéller I1ampliga personer.

Kontroller sker genom 10 stickprov av alla avslutade rekryteringsérenden.

3.2.2 Rehabiliteringsprocessen

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Att antalet 3. Mdjlig 3. Kénnbar Nej
langtidssjukskrivna
Okar.

Kontroll sker genom stickprov (slumpmassigt urval) om 10 langa sjukfall dver 60 dagar.

Redovisning sker i formen: Genom stickprov om 10 langa sjukfall éver 60 dagar har plan for atergang i arbete
skett i y antal fall.

3.2.3 Kompetensforsorjning

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Brist pa personal 3. Mgjlig 3. Kénnbar Nej

En ny kompetensforsorjningsplan ar under framtagande.
Att vi ej vet varfor 3. Mgjlig 3. Kénnbar Nej
medarbetare lamnar Ange
kommun.

VI behdver skaffa oss kunskap om orsakerna till att medarbetare valjer att lamna.

Avslutningssamtal ska genomféras (erbjudas till) alla som slutar pa Ange kommun. Dokumentation ska skickas
till HR och laggas i personakten (dven besked om att medarbetaren ej vill genomféra avslutningssamtal).

Intern kontroll sker genom 10 stickprov (en gang per ar) bland personer som slutat p4 kommunen under aret.

Icke nyttjande av 3. Mdjlig 2. Lindrig Nej
friskvardskuponger

Forbattra halsan
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Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?

Bristande intern 2. Mindre sannolik 3. Kannbar Ja
kommunikation/information

Bristande information/kommunikation vid férandringar kan leda till oro hos medarbetare, ohalsa och férsamrat
varumarke.

3.2.4 Behoriga larare

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Behoriga larare 3. Majlig 3. Kannbar Ja
saknas

Risken bor hanteras da kompetensforsorjningen av larare och forskollarare ar en av de viktigaste pusselbitarna
for framtida resultat i vara verksamheter. Rekrytering och utbildningsinsatser ar avgérande for kvalitetssakring.

3.2.5 Arbetsmiljo

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?

Sjukskrivningar och 3. Mojlig 3. Kénnbar Nej
allman ohélsa,

samt lag motivation

och arbetsgladje

Vi har ett ansvar att méta mobbing/krdnkande sarbehandling samt arbetsbelastning varje ar. Ange kommun
Okar fokus pa arbetsmiljon genom att inféra systemet KIA for rapportering och uppfdljning. Varje sak i
arbetsmiljon kan anmalas som incident i KIA och pa sa vis fangas upp att jobbas vidare med systematiskt. Det
finns ocksa checklistor dven pa KIA att ga igenom, t.ex. i form av skyddsronder, som alla kan ta sikte pa hur
det ser ut med arbetsbelastning, krankande sarbehandling och sa vidare. Rapportering sker Idpande och
uppfdljning i form av en samlad rapport sker en gang per ar.

Att medarbetare gj 3. Mgjlig 3. Kannbar Nej
aterhamtar sig

Det ar upp till varje chef att kontrollera att medarbetare tar ut sin semester. Detta ar ocksa en fraga som kan
foljas upp centralt. | sa fall sker kontroll i stickprov (slumpmassigt urval) av 10 tillsvidareanstallda.

3.2.6 Diskriminering

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?

Bristande 3. Mgjlig 3. Kénnbar Ja
jamstalldhet

Risk att medarbetare lamnar organisationen. Kommunen kan férlora kompetens och fa ett forsamrat
varumarke.

Bristande mangfald 3. Mgjlig 2. Lindrig Nej

Saknas kontrollmoment, men ar viktig for framtida arbete och utredas vidare.
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3.3 Verksamhet

3.3.1 Projekthantering

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Rutiner for projekt 3. Mdjlig 3. Kénnbar Ja
foljs inte

Risk for fordyring och bortkastade insatser. Risk for utebliven effekt.

3.3.2 Arendeflode for drenden

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Arenden blir sena 2. Mindre sannolik 2. Lindrig Nej
till politisk
behandling

Arendehanteringssystemet underlattar processen.

3.3.3 Registrering av handlingar

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Handlingar blir inte 2. Mindre sannolik 2. Lindrig Nej
registrerade pa ett
riktigt satt

Lépande forvaltningsatgarder

3.3.4 Informationssakerhet

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Brott mot lagstiftning 3. Mgjlig 3. Kannbar Nej
kring
informationssakerhet

Policys och riktlinjer finns pa plats. Kunskapsspridning pagar via kontinuerlig digital utbildning.

Brist pa tillganglighet 2. Mindre sannolik 3. Kannbar Nej
till system

Natverksutrustning byts ut under 2022-2023 samt att IT-avdelningens uppdrag tas 6ver av Sundsvalls
kommun under 2023.

3.3.5 Systemupphandling

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Svagheter i rutinerna 2. Mindre sannolik 3. Kannbar Nej
med sakra

upphandlingsprocesser

Arbete med att satta riktlinjer pagar
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3.3.6 Autentisering till IT-system

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?

Obehdriga kan fa 3. Mgjlig 3. Kannbar Nej
tillgang till fel IT-

system vid

férandringar och

avslut av

anstallning

Multifaktorsautentisering for 0365 implementerad men fortsatt arbete krévs for andra system. Varje
systemagare ansvarar for sina verksamhetssystem.

3.3.7 Aktiv Systemforvaltning

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?

Lag grad av 3. Mdjlig 2. Lindrig Ja
systemférvaltning

Upprattande av Systemplaner for samhallsviktiga- och verksamhetskritiska system pagar men har férsenats
pga Covid-19.

3.3.8 Systematiskt kvalitetsarbete, SKA i utbildningsavdelningen

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Ungdomar i 3. Majlig 3. Kannbar Ja
utanforskap

Ungdomar i utanforskap utgor en stor samhallsekonomisk forlust. Hanteras inom ramen for ordinarie
systematiskt kvalitetsarbete.

Brist pa uppfdljning 2. Mindre sannolik 2. Lindrig Nej
av huvudmannens
ansvar

Beskrivs och foljs upp kontinuerligt genom &rsklockan och huvudmannens plan (SKA). Arsklockan kan
revideras i och med férandringar i lagkrav.

3.3.9 Fodrebyggande arbete mot fallskador

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Avsteg fran rutin 3. Mgjlig 3. Kannbar Ja
for

fallférebyggande
arbete hos brukare
inom
aldreomsorgen

3.3.10 Forebyggande arbete mot brandrisk

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Avsteg fran rutin 3. Mdjlig 3. Kénnbar Nej
for
brandférebyggande
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Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens

Ska hanteras?

arbete hos brukare
inom
aldreomsorgen

3.3.11 Samverkan skola/IFO

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens

Ska hanteras?

Avsteg fran 3. Majlig 3. Kannbar
samverkansrutin

mellan skola och

IFO

Ja

Foljs upp eftersom SocHum avvecklats i och med ny organisation

3.3.12 Kontroll av vattenkvalitet

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens

Ska hanteras?

Halsorisk 2. Mindre sannolik 3. Kannbar

Nej

Konsekvenserna blir stora om det blir otjanligt vatten.

3.3.13 Bakterieanalys i matlador

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens

Ska hanteras?

Halsorisk 2. Mindre sannolik 3. Kannbar

Nej

Matladetillverkningen 6kar stéandigt i mangd.

3.3.14 Egenkontroll av avloppsanlaggningar

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens

Ska hanteras?

Overskrider 3. Mgjlig 3. Kannbar
utslappsvillkor

Nej

Hanteras inom ramen for vanlig verksamhet

3.3.15 Information till politiken

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Bristande 2. Mindre sannolik 3. Kannbar Ja
information till
politiken

Brist pa information kan resultera i missuppfattningar och ineffektivitet. Negativ effekt pa politisk styrning.
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3.3.16 Malimplementering

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?
Brist pa 3. Mojlig 3. Kénnbar Ja
malimplementering
och

handlingsplaner

Verksamhetsstyrning uteblir, arbete spretar, kvalité och samordningsvinster uteblir.

3.3.17 IT-stod

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?

Brist pa IT-stod 3. Mgjlig 3. Kénnbar Nej

Hittar inget kontrollmoment fér 2023

IT-samverkan 3. Mojlig 3. Kénnbar Nej
mellan Ange

kommun och

Sundsvalls

kommun

Undvika negativ paverkan pa verksamheter Hittar inget kontrollmoment da det inte finns nagon process annu.

3.3.18 Persondataskydd

Identifierad Risk Sannolikhet Konsekvens Ska hanteras?

Risk att 2. Mindre sannolik 3. Kannbar Nej

personuppgifter
hanteras felaktigt.
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Sannolikhet

Konsekvens
eMedium Totalt: 12
Sannolikhet Konsekvens
[ Medium |
Lac 4 Sannolik Allvarlig
3 Mojlig Kannbar
2 Mindre sannolik Lindrig
1 Osannolik Férsumbar
Omrade Processen/Rutinen | Identifierad Risk eSta Loclkl r:nsekve zlskvard
Ekonomi Avtalshantering 1 Bristande utvardering 3. Mdjlig 3. Kénnbar 9
av leverantérerna
Tecknande av avtal, utvardering vid fornyelse, leverantors/utvarderingar.
Levererade produkter/tjanster uppfyller inte kommunens forvantningar
och krav.
Upphandling 2 Att inte rutinerna for 3. Mdjlig 3. Kénnbar 9
upphandling foljs
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ﬁmge
kommun

Omrade

Processen/Rutinen

Sannolikh Konsekve Riskvard

Identifierad Risk
et ns e

Krav pa antal offerter kopplade till belopp. Féljsamhet till regler och
riktlinjer.

Personal Kompetensforsorjni 3 Bristande intern 2. Mindre 3.Kannbar 6
ng kommunikation/informat sannolik
ion
Att mal och handlingsplaner inte genomsyrar organisationen. Effekter och
syfte med bla férandringar uteblir.
Behdriga larare 4 Behoriga larare 3. Mgjlig 3.Kannbar 9
saknas
Behoriga larare och larare med lararlegitimation ar ett krav for
undervisning, beddmning och betygsattning. Brist kan bli kannbar och
leda till 1agre kvalitet i undervisningen
Diskriminering 5 Bristande 3. Mgjlig 3. Kadnnbar 9
jamstalldhet
Personalens kompetens nyttjas inte fullt ut. Medarbetare upplever att det
inte rdder jamstalldhet inom organisationen.
Verksamh | Projekthantering 6 Rutiner for projekt 3. Mgjlig 3.Kannbar 9
et foljs inte

Viktigt att projektmodellen (Vasternorrlands modell) féljs.

Aktiv
Systemforvaltning

7 Lag grad av
systemforvaltning

3. Méjlig 2.Lindrig 6

Forvaltningens arbete med systemférvaltning &r en viktig pusselbit for
digital férvaltning. Den ar sarskilt aktuell i och med kommunens arbete
med IT-verksamheten.

Systematiskt
kvalitetsarbete, SKA
i
utbildningsavdelning
en

8 Ungdomar i 3.Kannbar 9

utanforskap

3. Méjlig

Om ungdomar inte uppfyller kraven fér behorighet till gymnasiet sa okar
risken for utanforskap markant. Insatser i skola och férskola ska ta
hansyn till risken.

Foérebyggande 9 Avsteg fran rutin for 3. Mojlig 3.Kénnbar 9
arbete mot fallférebyggande
fallskador arbete hos brukare
inom aldreomsorgen
Okar risken for att brukare ska drabbas av fallskador
Samverkan 10 Avsteg fran 3. Mojlig 3.Kannbar 9
skola/IFO samverkansrutin

mellan skola och IFO

Okar risken for att viktig samverkan med skola eftersatts

Information till
politiken

2. Mindre 3.Kannbar 6
sannolik

11 Bristande information
till politiken

Bristande information leder till missférstand och ineffektiv politisk styrning
av organisationen.

Malimplementering

12 Brist pa
malimplementering och
handlingsplaner

3. Mgjlig 3. Kannbar 9
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Omrade

Processen/Rutinen

Sannolikh Konsekve

Identifierad Risk
et ns

Riskvard
e

Risken ar att politiska mal inte genomsyrar organisationen.
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kommun

5 Arets férebyggande atgérder

5.1 Ekonomi

5.1.1 Avtalshantering

Identifierad Risk Forebyggande atgard Status zlutdatu
Bristande utvardering av | Uppfdljning avtal Pagaende enligt plan 2023-02-
leverantérerna 28

Kommunens upphandlare tar fram en mall for att underlatta verksamheternas

avtalsuppfdljning

5.2 Personal

5.2.1 Behoriga larare

Identifierad Risk Forebyggande atgard Status ﬁllutdatu
Behdriga larare saknas Arbetsintegrerad Ej paborjad 2023-12-
lararutbildning via MIUN 31

Ange kommun deltar i AIL. Fler utbildningsplatser blir aktuellt fr.o.m. ht 2022.
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@ Ange
kommun
6 Arets planerade kontrollmoment

6.1 Ekonomi

6.1.1 Avtalshantering

Identifierad Risk Kontrolilmoment

Bristande utvardering av leverantérerna Utvardering av leverantorsavtal -avtalsuppféljning

Att verksamheterna har genomfort avtalsuppfdljning
enligt framtagen mall fran upphandlarna.

Genom stickprov ute i verksamheten.

Tertial
6.1.2 Upphandling
Identifierad Risk Kontrollmoment
Att inte rutinerna for upphandling féljs Féljsamhet gentemot LOU:s och kommunens
regelverk

Kontroll av inkdp av engangskaraktar éver 100 000 kr
som inte gjorts genom avtalsavrop.

Stickprov gentemot storre inkdp.

Tertial
6.2 Personal
6.2.1 Kompetensforsorjning
Identifierad Risk Kontrollmoment
Bristande intern kommunikation/information Internkommunikation

Agenda pa protokoll fran verksamheternas APT.
Att mal, handlingsplaner samt
organisationsférandringar har kommunicerats.

Minst 10 Stickprov fran APT protokoll

Tertial
6.2.2 Behoriga larare
Identifierad Risk Kontrollmoment
Behodriga larare saknas Inventering behdrighet

Genomgang av larares- och foérskollarares
legitimationer utifrdn den undervisning som bedrivs.

Arlig genomgang sker i ledningsgruppen infér varje
nytt [asar. Sammanstallning av behdrigheter infor
rekryteringar eller omorganisation.
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kommun

Identifierad Risk

Kontrolimoment

Tertial (inventeras varje ny termin)

6.2.3 Diskriminering

Identifierad Risk

Kontrolimoment

Bristande jamstalldhet

HME enkat, OSA-enkat, resultatet av
I6nekartlaggning, rekryteringsprocessen ur ett
jamstalldhetsperspektiv

Lénekartlaggning, rekryteringsprocess,
karriarméjligheter

Dokumentation av resultat i I6nekartlaggning.
Stickprov av rekryteringar.

Lépande utvardering gallande rekryteringsprocessen.
En gang per ar gallande I6nekartlaggning och OSA-
enkat

Utvardering géllande HME-enkat vartannat ar

6.3 Verksamhet

6.3.1 Projekthantering

Identifierad Risk

Kontrollmoment

Rutiner for projekt foljs inte

Viss utveckling sker i projektform, dessa ska folja
Vasternorrlands Projektmodell.

Att vi klassificerar utvecklingsarbeten korrekt, och ifall
det géller projekt, félja Vasternorrlands projektmodell

Stickprov, dokumentgranskning

Tertial

6.3.2 Aktiv Systemforvaltning

Identifierad Risk

Kontrolilmoment

Lag grad av systemfoérvaltning

Systemforvaltningsplaner

Aktuell systemforvaltningsplan for varje digitalt
verksamhetssystem.
Arbetas med systematiskt?

Stickprov.

Tertial
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6.3.3 Systematiskt kvalitetsarbete, SKA i utbildningsavdelningen

Identifierad Risk

Kontrolilmoment

Ungdomar i utanférskap

Arsklocka for SKA

Uppfdljning och utvardering av arsklocka for SKA.
sakerstaller att verksamheten foljer beslutad tidplan.

Forvaltningskontroll

Tertial

Systematisk betyg- och franvarokontroll

Terminsbetyg, omdémen, franvarorapportering,
Incidenter och krankande behandling

Enligt plan for systematiskt kvalitetsarbete

Tertial (Sammanstallning vid termins- och lasarssiut )

6.3.4 Forebyggande arbete mot fallskador

Identifierad Risk

Kontrollmoment

Avsteg fran rutin for fallférebyggande arbete
hos brukare inom aldreomsorgen

Stickprovskontroller i verksamheten om efterlevnad

Efterlevnad av rutin

Stickprov i verksamheten

Tertial

6.3.5 Samverkan skola/IFO

Identifierad Risk

Kontrolilmoment

Avsteg fran samverkansrutin mellan skola och
IFO

Kontroll av att momenten i rutinen ar utférda

Rutinens efterlevnad

Uppfdljning av rutinens efterlevnad

Tertial

6.3.6 Information till politiken

Identifierad Risk

Kontrollmoment

Bristande information till politiken

Lépande verksamhetsutveckling och ej politiskt
initierade arbeten.

Uppsiktsplikt for den interna verksamheten

Genom stickprov av verksamhetsrapporteringar till
utskotten

Tertial

6.3.7 Malimplementering

Identifierad Risk

Kontrolilmoment

Hur blir politiska mal verksamhet




@ Ange
kommun

Identifierad Risk

Kontrolimoment

Brist p& malimplementering och
handlingsplaner

Verksamheternas utveckling och riktning utifran mal
och verksamhetsplaner

Stickprov, dokumentgranskning av
verksamhetsplaner

Tertial
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