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Sammanfattande beddmning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av kommunens revisorer granskat om socialndmnden har sakerstallt en god
intern kontroll for att férebygga, upptdacka och férhindra valfardsbrott kopplat till utbetalning
av assistansersattning enligt LSS.

Sammantaget beddémer vi att socialndmnden inte har sakerstdllt att kontrollsystemen ar
effektiva for att férebygga, upptdacka och utreda valfardsbrott. Vi beddmer det angeldget att
namnden sakerstdller att medarbetarna ges tillrackliga férutsattningar i form av resurser,
kompetens och stod for att arbeta effektivt med att férebygga, upptacka och utreda
valfardsbrott. Detta genom att kompetensutveckla medarbetarna, uppratta rutiner och
vagledningar samt genomféra tillrackliga riskbedémningar och utveckla &ndamalsenliga
kontroller utifran denna.

Vi bedémer att socialnamnden inte, i tillrdcklig utstrackning, genomfért adekvata riskanalyser
pa ratt niva for att minska riskerna for valfardsbrott. Risker kopplat till kvalificerade
valfardsbrott eller specifika risker for felaktiga utbetalningar av assistansersattning inkluderas
inte i ndmndens internkontrollplan for 2023. Enheten har inte gjort ndgon riskanalys av
handldggningsprocessen i stort med syfte att identifiera svagheter eller risker for att utsattas
for valfardsbrott. For att starka forutsattningarna fér den interna kontrollen bér
handldggningsprocessen och utbetalningsprocessen i sin helhet riskbedémas.

Vad géller kontrollmiljon &r var beddémning att det saknas &ndamalsenliga rutiner och
vdgledningar som stdd till medarbetarna for att arbeta systematiskt med att férebygga,
upptdcka och utreda vaélfardsbrott inom LSS-enheten. Det finns exempelvis inga etablerade
metoder eller tillvdgagangsatt for att férebygga, upptacka eller férebygga, utreda kvalificerade
vélfardsbrott som bygger pa en riskanalys.

Granskningen visar att det férekommer hot om vald mot LSS-handldggare. Toleransen beskrivs
som hdg och det finns en uttalad risk fér underrapportering. Verksamheten har inte
riskbedémt risken for hot och vald mot socialsekreterare inom ramen fér det systematiska
arbetsmiljdéarbetet. Vi bedémer i och med detta att namnden inte har hanterat risken fér hot
mot handldggare pa ett andamalsenligt satt. Det finns ddremot en framtagen checklista med
atgarder kopplat till risken for hot och vald vid besdk i kommunhuset eller hembesék.

Med utgangspunkt i granskningen rekommenderar vi att socialndmnden att:

Sdkerstalla att risken for assistansfusk dels inkluderas i introduktionen av nyanstéllda,
dels ingar i ordinarie utbildningsplan.

Se dver om nuvarande roll- och ansvarsférdelning vad galler fakturahantering och
utredning av oegentligheter ar effektiv, samt sdkerstadlla att tillrdckliga resurser finns
for att arbeta &ndamalsenligt med kontrollmomenten.

Sadkerstadlla att information om regelverk, riskanalyser och kontroller sprids till berérda
medarbetare pd ett andamalsenligt satt, samt att det finns dokumenterade rutiner,
vagledningar och checklistor.

Genomfdéra riskbedémning av handldggar- och utbetalningsprocessen betraffande var
eventuella risker &r stdrst och utveckla eventuella kontroller baserat pa denna.



Starka kontrollen i samband med fakturagranskning och attest genom att implementera
en fordjupad kontroll av inskickade tidrapporter, samt sakerstdlla tillrackliga
dokumenterade rutiner for detta.

Starka den interna samverkan i kommunen, exempelvis genom att utbyta erfarenheter
av valfardsbrott mellan avdelningar och enheter.

Starka den externa samverkan med statliga myndigheter, sa som Polisen och
Férsakringskassan, i syfte att underldtta enhetens arbete med att férebygga, upptacka
och utreda assistansfusk.

Séakerstalla att det uppréttas en rutin eller process for aterkrav.

Sékerstalla att verksamheten riskbeddmer risken for hot och vald mot LSS-handldggare
inom ramen for det systematiska arbetsmiljdéarbetet.



2.1

2.2

Inledning

Bakgrund

Under det senaste aret har media uppméarksammat flera domar och férundersékningar
avseende organiserat fusk med assistansersattningar. Konsekvenserna av bristande rutiner
och kontroller kan fa bade ekonomiska och fortroendemassiga foljder. En gemensam némnare
i dessa domar &r att det ofta &r brott som pagatt under en langre tid, beloppen &r stora och
inte sallan ror det sig om s.k. anhdrigvardare.

Regeringen tillsatte 2015 en sarskild utredare med uppdrag att géra en éversyn av
valfardsstatens formaga att sta emot organiserad och systematisk ekonomisk brottslighet.
Utredningen resulterade i betdnkandet "Kvalificerad valfardsbrottslighet - férebygga,
forhindra, upptdcka och beivra” (SOU 2017:37). | betankandet drogs slutsatsen att
kommunernas system fér utbetalningar generellt ar utsatt for kvalificerade valfardsbrott.

Socialdepartementet genomférde under 2018 en analys av brottslighet inom personlig
assistans.' | analysen identifierades tva olika uppldgg som separat eller i kombination bedéms
vara aterkommande i ndstan samtliga assistansbrott:

Fall dar brukaren simulerat eller kraftigt éverdrivit sina hjdlpbehov och nagon ratt till
assistanserséattning éver huvud taget inte finns eller ar kraftigt mindre an vad som
erhallits.

Fall dér brukaren har ratt till assistansersattning men dar assistansen inte [damnats i
enlighet med vad som har uppgivits i tidredovisningar och rékningar.

Det finns risker for att aven Haninge kommun utsatts fér valfardsbrott av denna typ
Revisorerna har beslutat att genomfdra en granskning med avseende pd hur kommunen
arbetar férebyggande utifran ett assistansfuskperspektiv, dels pa en évergripande niva, dels
specifikt kopplat till risker.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om socialndmnden har sakerstallt en god intern kontroll
for att forebygga, upptdcka och férhindra valfardsbrott i verksamheten.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Sprids information om regelverk, riskanalys och kontroller till berérda medarbetare pa
ett andamalsenligt satt?

Genomfdrs adekvata riskanalyser pa ratt niva fér att minska riskerna i organisationen?

Sdkerstaller socialnamnden att kontrollsystemen ar effektiva for att férhindra och
upptdcka valfardsbrott? Dokumenteras kontrollerna pa ett adekvat s&tt?

Sker uppfdljning samt aterrapportering till ndmnden avseende avvikelser pa ett
dgndamalsenligt satt?

Hanteras risken for hot mot handldggare som beslutar om assistans pa ett
dgndamalsenligt satt?

! Personlig assistans - Analys av en kvasimarknad och dess brottslighet (Socialdepartementet 2018).
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2.4

2.5

2.5.1

Avgransning och ansvarig namnd

Granskningen avser socialndmnden. Eftersom det inte finns nagon enhetlig definition av
valfardsbrott kommer granskningen fokusera pa bidragsbrott med utgangspunkt i ekonomiska
formaner for personliga @ndamal som enligt lag eller férordning beslutas av kommun. | detta
fall inriktar sig granskningen pa den interna kontrollen kopplat till beslut och utbetalning av
personlig assistans. Granskningen syftar inte till att upptacka eller utreda enskilda
valfardsbrott.

Metod och genomférande

Granskningen baseras pa dokumentstudier och intervjuer, se kéllférteckning i bilaga.
Dokumentstudierna har utgatt ifran kommundovergripande styrande dokument beslutade av
kommunfullmdktige samt styrande dokument beslutade av socialndmnden samt riktlinjer och
rutiner upprattade av férvaltning/enhet. Intervjuer har genomforts med chefer,
verksamhetsutvecklare, handlaggare samt ekonomiska och administrativa assistenter. Utéver
var interna kvalitetssakring har samtliga intervjuade funktioner getts mojlighet att
faktagranska rapportutkastet.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses beddmningsgrunder som anvands i granskningen fér analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar och férarbeten eller
interna regelverk beslutade av fullméaktige. Kriterier kan ocksa ha sin grund i jamférbar praxis
eller erkand teoribildning. | denna granskning utgdrs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:727)

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
Bidragsbrottslagen (2007:612)

Brottsbalken (1962:700)

COSO-modellen for intern kontroll

Kommunens reglemente for intern kontroll

Kommunens attestreglemente

Kommunfullmaktiges mal och budget 2023-2024

Policy mot oegentligheter

En sammanstalining av samtliga revisionskriterier finns redovisad i bilaga 2.
Introduktion till COSO-modellen for intern kontroll

Det finns varken for kommuner, féretag eller andra organisationer en formellt faststalld
standard for hur den interna kontrollen ska hanteras. | praktiken har dock en amerikansk
standard blivit dominerande: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission (COSO). Malet med COSO och intern kontroll &r att sdkerstalla att risker undviks
och ge en trygghet i att organisationens mal uppfylls. COSO-modellens huvudmal &r att
garantera en dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet, tillforlitlig finansiell
rapportering och information om verksamheten samt att lagar f6ljs.

COSO-modellen bestar av fem huvudkomponenter: kontrolimilj, riskanalys, kontrollaktiviteter,
information och kommunikation samt uppféljning. Dessa forklaras mer utforligt i rapporten
vars disposition féljer de fem huvudkomponenterna.



3.  Kontrollmiljé och informationsspridning

Enligt COSO-modellen bestar kontrollmiljon exempelvis av etiska varderingar,
ledarskapsresurser och ansvarsférdelning inom organisationen. Utéver organisationskultur
bestar kontrollmiljon dven av styrdokument, till exempel policyer och riktlinjer.

Enligt modellen &r det dven vasentligt att information och kommunikation mellan olika nivaer i
en organisation fungerar vél for att en organisation ska lyckas identifiera, fanga upp och
kommunicera relevant information till ledningen och de som arbetar med intern kontroll. Det
kan réra information fran natverk och kompetensgrupper som ror det brottsférebyggande
arbetet men dven kommunikation kring riktlinjer och rutiner samt ansvarsférdelning inom
organisationen. Kopplat till det brottsférebyggande arbetet &r fragan kring samverkan med
interna och externa parter central.

3.1 Beddmning

Sprids information om regelverk, riskanalys och kontroller till berérda
medarbetare pa ett &ndamalsenligt s&tt?

Vi bedémer att socialndmnden inte har sakerstallt att information om regelverk,
riskanalys och kontroller sprids till berérda medarbetare pa ett &ndamalsenligt satt. Det
saknas utbildningar som omfattar valfardsbrott, eller riskerna med assistansfusk. Risken
for valfardsbrott inkluderas darutéver inte i introduktionen av nyanstallda. Vi beddmer
det darfor vara angelaget att socialndmnden sakerstaller att risken for assistansfusk,
liksom organiserade bedragerier mot dvriga delar av valfardssystemet, dels inkluderas i
introduktionen av nyanstallda, dels ingar i ordinarie utbildningsplan. Vi bedémer vidare
att enheten under arbetsplatstraffar bér dvervéaga att ta del av och sprida kanda
assistansfuskdomar i andra kommuner samt tillgéngligt metodstdd kring valfardsbrott i
stort, daribland Skatteverkets metodstdd, Brottsférebyggande radet (Brd) samt SKR:s
rapporter och Idrande exempel (bilaga 3). Det ar en relativt enkel metod for att hoja
kunskapsnivan om riskerna med vélfardsbrott, i detta fall assistansfusk, och darmed
starka kontrollmiljon.

Det finns enligt var beddmning behov av att stdrka den interna samverkan i kommunen,
exempelvis genom att utbyta erfarenheter av valfardsbrott mellan avdelningar och
enheter inom férvaltningen. Vi bedémer vidare att det finns utrymme att starka den
externa samverkan med statliga myndigheter i syfte att underldtta enhetens arbete med
att férebygga, upptdcka och utreda assistansfusk.

Vad galler kontrollmiljon &r var bedémning att det saknas d&ndamalsenliga rutiner och
vagledningar som stdd till medarbetarna for att arbeta systematiskt med att férebygga,
upptdcka och utreda valfardsbrott inom LSS-enheten. Det finns exempelvis inga
etablerade metoder eller tillvdgagangsatt for att forebygga, upptécka eller utreda
valfardsbrott som bygger pa en riskanalys. Enheten behdver upparbeta rutiner och
arbetssatt for att arbeta systematiskt med att férebygga, upptécka och utreda
valfardsbrott och andra oegentligheter.
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Kontrollmiljon bor starkas

Organisation och ansvarsférdelning utgar ifran delegationsordningen

Socialndmnden ansvarar for stéd och service till personer med funktionsnedsattning (LSS),
vilket framgar av reglementet. Socialndmndens individutskott har beslutsratt i arenden om
myndighetsutévning mot enskild; besluten omfattas av sekretess.

Social- och aldreférvaltningen omfattar bade myndighetsenheter och utférande enheter. Vid
bistandsavdelningen finns en verksamhetsutvecklare som, bland annat, omh&ndertar
avelningens dvergripande arbete med fusk och oegentligheter kopplat till vardfardsbrott.
Denna funktion ansvarar bland annat fér att omvarldsbevaka och sprida information kring
omradet.

Inom férvaltningens kdrnverksamhet finns fem avdelningar, varav tre arbetar med personlig
assistans inom LSS-omradet: bistandsavdelningen samt avdelningen for stéd och insatser.

L FORVALTNINGSDIREKTOR J
VERKSAMHETSSTOD OCH
UTVECKLING

[

SARSKILDA
BOENDEN
OCH HS

ARBETE OCH BISTANDS- INDIVID OCH STOD OCH
FORSORJNING AVDELNINGEN FAMILJE- INSATSER
OMSORG

Bistandsavdelningen har en LSS-enhet som hanterar myndighetsutévningen inom omradet.
Enheten bestar av ca 17 medarbetare férdelade pa tva grupper (vuxen respektive barn och
unga vuxna) med varsin gruppledare. Enhetschef leder arbetet. Av namndens
delegationsordning framgar féljande ansvarsférdelning vad géller beslut om LSS-insatser:

Beslut Beslutsfattare
Bitrdde av personlig assistent, 9 § 2 LSS Gruppledare
Ekonomiskt stdd for att bekosta personlig assistans vid Gruppledare
tillfalligt 6kat behov, 9 § 2 LSS

Beslut om att polisanmala bidragsbrott, 6 § Enhetschef
Bidragsbrottslagen

Av bistandsavdelningens rutin Hantering av stérre avvikelser och misstdnkta oegentligheter -
anmaélan vid misstdnkt vélfardsbrott framgar att avdelningschef ansvarar for att polisanmalan
gors vid behov, vilket skiljer sig fran delegationsordningen.

Aven om gruppledare har ratt att besluta om personlig assistans féredras samtliga &renden fér
socialndmndens individutskott. Gruppledaren star som beslutsfattare pa beslutet som skickas
till den enskilde. Protokollet med utskottets beslut i drendet bilaggs dven beslutet. Enligt
uppgift &r denna arbetsgang ett resultat av att enhetens handldggare for ett antal ar sedan
utsattes av manga patryckningar fran individer och anhériga i samband med ett drende som



var aktuellt da. Arbetsgangen med beslut i utskottet var tankt att avlasta handldggarnas
utsatthet. Intervjuade uppger ddremot att arbetsgangen kan innebdara vissa fordréjningar i
ledtider, vilket kan upplevas problematiskt, sarskilt vad galler beslut om stdd vid tillfalligt

utdkat behov (som kan vara bradskande).

Dartill finns det inom avdelningen for stdd och insatser en kommunal utférare av personlig
assistans. Utifran granskningens inriktning ar det i huvudsak LSS-enhetens arbete som &r
relevant, men den kommunala utféraren kan utgdra ett verktyg for och bidra till att identifiera
misstankta oegentligheter. Av denna anledning aterkommer vi till arbetet inom den

kommunala utféraren senare i rapporten.

3.2.1.1 Antal beslut om personlig assistans

3.2.2

Antal beslut

Beslut LSS § 9:2 personlig assistans 36 st

Varav extern regi 28 st

Varav intern regi 8 st

SFB beslut (Férsakringskassan) 135 st
Varav extern regi 109 st
Varav intern regi 29 st
Tillfalliga beslut LSS § 9:2 (tillfallig utékning) 6 st

Det finns ett begransat antal dokumenterade riktlinjer/rutiner

Rutiner for att bedéma behovet och upptacka dverdrivet behov

LSS-enheten har ett begransat antal dokumenterade riktlinjer och rutiner. Vad galler
myndighetsutévningen hanvisar verksamheten till en vagledning kring assistansersattning,
upprattad av Skatteverket 2003. Darutéver finns ett frageformular for personlig assistans till
stdd fér handldggarnas utredning. Frageformuldret innefattar flera fragor som ska besvaras
kopplat till bland annat: personfaktorer, omgivningsfaktorer, grundidggande behov och annat
behov. Fragorna syftar till att géra en rattvisande bedédmning av behovet av bistand.

Intervjuade uppger att enheten ldgger mycket tid pa assistansutredningar och att det finns
inarbetade arbetsmetoder fér utredningarna. Dartill tilldmpas regelbundna arendedragningar
med gruppledare och handldggare. Arendedragningarna syftar till att sékerstalla att
utredningen ger tillrackligt underlag for en rattssaker och likvardig bedémning av behovet, och
utgdr en form av kollegiegranskning. Om gruppledarna bedémer att drendet inte ar tillrackligt
utrett for att ta ett beslut far handldggaren utféra ytterligare utredningsatgarder. Intervjuade
uppger att det vid detta forum finns mdéjlighet fér att uppmarksamma eventuella svagheter

eller oklarheter i ansdkan eller underlagen.

Enheten har daremot inga checklistor eller vagledningar utvecklade med syfte att ge
handldggarna forutsattningar att férebygga och identifiera fusk eller oegentligheter i samband
med ansdkan. Det framkommer en samstammig bild av att det finns ett behov av att starka
resurserna (tid, verktyg, rutiner, utbildning) for enhetens handldggare vad galler




3.3
3.3.1

forutsattningarna for att upptacka fusk. Det handlar dels om att starka kunskapen kring vad
handldggarna kan vara uppmarksamma pa i utredningsskedet, men &ven vilka kontroller som
bor goras i verkstallighetsstadiet (exempelvis vid granskning av tidrapporter).

Rutiner for att upptacka oegentligheter efter beviljat beslut

LSS-enheten har daven en administrativ assistent med ansvar for att kontrollera ansékningar
om sjukldnekostnader. Dokumenteringen sker i en Excel-fil. Enligt uppgift finns det
dokumenterade lathundar for processen men det finns moment som &r personbundna utifran
att enbart administrativ assistent har kunskap om processen. | intervjuer framgar dven att det
inte finns nagot stdd eller ndgon strukturerad kompetensutveckling fér denna funktion.

Forvaltningen har under 2022 uppréttat ett rutindokument fér bistandsavdelningen, Hantering
av stérre avvikelser och misstankta oegentligheter - anmdlan vid misstankt vélfardsbrott, dar
det framkommer vem utredande handldggare ska kontakta vid misstanke om att
oegentligheter forekommer. Dokumentet ska vara géllande for hela bistandsavdelningen,
inklusive LSS-enheten, men det ar mer konkretiserat for dldreomsorgsverksamheten. Rutinen
detaljerar drendegangen avseende hemtjénsten (tids- och insatsregistrering) men inte
avseende personlig assistans, dven om drendegangarna har flera likheter.

Information och kommunikation

Kompetensutvecklingen behover starkas avseende valfardsbrott

Verksamhetsutvecklare vid bistandsavdelningen ansvarar for omvarldsbevakningen kring
valfardsbrott. Denna funktion har daven bidragit till att utveckla arbetet med att férebygga och
upptdcka valfardsbrott inom hemtjansten under 2022, som var forst ut i utvecklingsarbetet.
Motsvarande arbete med att implementera arbetssatt har dnnu inte skett inom LSS-
verksamheten, men ar planerat att genomféras inom verksamheten framgent. Darutéver
uppges att information som verksamhetsutvecklaren samlar in ska spridas till enhetschef och
till gruppchefer som utifran detta ska uppratta rutiner samt informera vid arbetsplatstraffar
(APT). Enligt intervjuade har inte risker foér valfardsbrott diskuterats i nagon stérre
utstrackning vid LSS-enhetens APT.

Under hésten 2022 tog forvaltningen in tva experter fran Skatteverket for att ge alla
medarbetare vid LSS-enheten, savél som alla medarbetare vid bistdndsavdelningen i stort,
information om hur myndigheten arbetar med att férebygga och upptacka valfardsbrott. Enligt
uppgift redogjorde féredragarna for konkreta exempel pd utredningsatgarder som kan vitas
for att upptacka valfardsbrott. Intervjuade uppger daremot att forvaltningsledningen
tydliggjort att LSS-handldggarna inte aktivt ska vidta fordjupade utredningsatgarder for att
upptdcka fusk eller oegentligheter. LSS-handldggarna ska i stallet lyfta drendet vidare till
gruppchef och enhetschef vid misstanke. Det finns ingen upparbetad arbetsmetod fér hur en
fordjupad utredning ska genomfdras. Av denna anledning tilldmpas inte de foreslagna
utredningsatgarder som Skatteverket redogjort for.

Medarbetarna har, utdver seminariet med Skatteverket, inte erbjudits ndgon regelbunden
kompetensutveckling avseende arbete kopplat till risken for valfardsbrott. Verksamheten har
inte heller diskuterat tillgangligt metodstdd, daribland Skatteverkets metodstdd,
Brottsférebyggande radet (Bra) samt SKR:s rapporter och larande exempel (bilaga 3). Enligt
uppgift har enheten dven rekryterat flera nya medarbetare sedan seminariet dgde rum. Risken
for valfardsbrott inkluderas inte som en del i introduktionen av nyanstallda.



3.3.2

Av intervjuer framgar att det finns en okunskap kring vad handldggarna kan fokusera pa for
att kunna upptacka forsok till fusk eller oegentligheter. LSS-enheten har inte gjorts nagon
omvarldsbevakning eller forsok att understka hur andra kommuner arbetar med att upptdcka
fusk och valfardsbrott. Den information som verksamhetsutvecklare vid bistandsavdelningen
har samlat in har inte spridits i tillrdcklig utstrackning till LSS-enheten. Det saknas kunskap
och kompetens kring hur enheten kan arbeta praktiskt i utredningarna och i
fakturagranskningen for att upptdacka fusk och valfardsbrott. Férvaltningen har gjort ett arbete
med att implementera arbetssatt inom hemtjansten (éldreomsorgen) vad gadller risker
kopplade till valfardsbrott. Inom hemtjanstverksamheten har det tagits fram rutiner och
vdgledningar. Detta arbetssatt uppges kunna spridas till LSS-verksamheten, men har inte
implementerats fullt ut vid tidpunkten fér granskningen.

Extern samverkan sker delvis men erfarenheterna sprids inte effektivt

Enligt uppgift samverkar verksamhetsutvecklaren sedan varen 2023 med andra kommuner (sa
som Umed kommun och Sundbybergs stad) i ett natverk utifran perspektivet valfardsbrott.
Verksamhetsutvecklaren uppges dven ha kontakt med Férsékringskassan, BRA och
Skatteverket for att inhamta stéd kring hur kommunen kan utveckla arbetssatt for att
férebygga och upptacka valfardsbrott. Enligt uppgift har verksamhetsutvecklaren under april
2023 tagit del av rutiner och dokumentation som kommunerna anvander for att férebygga
och upptacka valfardsbrott. Detta ska utgéra kunskapsbank och underlag for att utveckla egna
rutiner och arbetssatt inom LSS-verksamheten med syfte att férebygga och upptacka
oegentligheter.

Pa LSS-enheten finns inga upparbetade processer for hur man samverkar med relevanta
myndigheter eller andra kommuner. Tanken ar att kunskap och information som
verksamhetsutvecklaren samlar in ska spridas inom férvaltningen, antingen genom ansvariga
chefer eller pa APT. Enligt uppgift deltog verksamhetsutvecklaren vid LSS-enhetens APT under
2022 for att informera om rutinen kring hantering av oegentligheter. Det framkommer att
informationsspridning har varit begransad efter detta. Enligt uppgift kommer resultatet av
samverkan med andra kommuner att generera kunskapsspridning och utveckling av arbetssatt
framgent.
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4.

4.1

4.2

4.3

Riskbedomningar

Riskanalys handlar om att identifiera interna och externa risker som en organisation riskerar
att utsattas for. Till analysen hor ocksa att kvantifiera hur stor sannolikhet det &r att
identifierad risk intraffar samt vilka konsekvenserna skulle bli fér organisationen. Utifran
verksamhetens behov kan det finnas anledningar att géra riskanalyser pa olika nivaer och i
olika omfattning i organisationen for att hantera risker pa ett &ndamalsenligt satt.

Beddmning

Genomfoérs adekvata riskanalyser pa ratt niva for att minska riskerna for
valfardsbrott?

Vi bedémer att socialnamnden inte, i tillrdcklig utstrackning, genomfért adekvata
riskanalyser pa ratt niva for att minska riskerna for valfardsbrott. Risker kopplat till
kvalificerade valfardsbrott eller specifika risker for felaktiga utbetalningar av
assistansersdattning inkluderas inte i ndmndens internkontroliplan fér 2023. LSS-
enheten har inte gjort ndgon riskanalys av handlédggningsprocessen i stort, med syfte
att identifiera svagheter eller risker for att utsattas for valfardsbrott. For att starka
forutsattningarna fér den interna kontrollen bér handlaggningsprocessen och
utbetalningsprocessen i sin helhet riskbeddmas.

Risken for valfardsbrott inkluderas inte i namndens internkontrollplan

| ndmndens internkontroliplan fér 2023 finns en kommungemensam kontroll avseende
otillaten paverkan och risken for att felaktiga eller lagvidriga beslut fattas av tjanstepersoner
efter patryckning eller hot fran utomstdende aktér med. Kontrollen utférs av kommunens
enhet fér trygghet och sdakerhet genom en analys av inrapporteringar i kommunens
incidentrapporteringssystem KIA samt intervjuer med verksamheterna. Socialnamnden har
inte tagit med ndgon egen risk eller kontrollatgard i internkontrollplanen avseende risken for
att utsattas for valfardsbrott. Socialndmnden har inte heller lyft nagon risk kopplat till
handldggningen av LSS-drenden i dvrigt.

Det har inte gjorts nagon riskbeddomning av handlaggningsprocessen

Enheten har inte gjort ndgon riskanalys av handldggningsprocessen i stort, med syfte att
identifiera svagheter eller risker for att utsdttas for valfardsbrott.

Vi noterar daremot att ndgon form av riskanalys rimligen ligger bakom beslutet att alltid lyfta
drenden for beslut i individutskottet, med syfte att minska patryckningsrisker mot enskilda
handlaggare.
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5.1

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter utgdrs av de aktiviteter som en organisation féretar for att minska eller
eliminera risker. Kontrollaktiviteter anges ofta i en internkontrollplan och syftar da till att félja
upp att verksamhetens kontroller fungerar andamalsenligt (se avsnitt 4.2). Verksamhetens
kontroller finns ofta integrerade i verksamhetens olika processer och kan se olika ut.
Gemensamt &r att aktiviteterna syftar till att reducera risk i nagon omfattning. En kontroll kan
vara férebyggande, upptdckande eller av utredande karaktar. Ovan aktiviteter kan utféras vid
olika tillféllen, pa olika satt och i varierande omfattningar, vilket paverkar kontrollens
effektivitet.

Beddmning

Sdkerstadller socialnamnden att kontrollsystemen ar effektiva for att férebygga,
upptédcka och utreda valfardsbrott? Dokumenteras kontrollerna pa ett adekvat
satt?

Sammantaget beddmer vi att socialndmnden inte har sdkerstallt att kontrollsystemen ar
effektiva for att férebygga, upptacka och utreda valfardsbrott.

Inom ramen fér handlaggningsprocessen genomfdrs mycket av det férebyggande
arbetet for att undvika felaktiga beslut eller fusk. Handldggarna genomfor alltid
hembesotk vid utredning av personlig assistans. Vidare inhdmtas underlag som starker
det uttryckta behovet. Aven har finns mojlighet att identifiera underlag som &r
forfalskade eller otillrdckliga men det saknas vagledningar kring vad handldaggarna bor
vara uppmarksamma pa.

Fakturagranskningen och attesteringen ska sdkerstélla att utbetalning inte sker utan att
det finns ett tillhérande beslut. Det sker i dessa steg ingen systematisk kontroll av
tidrapporterna i syfte att identifiera oegentligheter eller risker kopplat till valfardsbrott.
Vi bedémer darfér att denna kontroll inte ar tillrdcklig samt att det inte finns tillrackliga
forutsattningar for att upptacka alla typer av valfardsbrott. Enligt uppgift har enheten
enbart identifierat ndgot enstaka fall med avvikelser. Inget fall har polisanmélts som
misstankt bidragsbrott. Detta behéver nddvéandigtvis inte betyda att felaktigheter inte
har skett. Vi beddmer att kontrollmiljén och kontroller fér att upptacka felaktigheter
behdver starkas. Bra anger exempelvis i Rapport 2022:1 - Vélfdrdsbrott mot kommuner
och regioner att kommunerna bdr granska tidrapporterna djupare for att upptécka
felaktigheter. Vi beddémer att det bor faststallas verksamhetsspecifika kriterier fér den
fakturagranskning och attest som genomférs av handldggarna, utifran perspektivet att
upptdcka oegentligheter.

De kontroller som sker i handldaggnings- och utbetalningsprocessen har inte utvecklats
baserat pa en riskanalys. Eftersom verksamheten inte heller kan pavisa att systematiska
riskanalyser har gjorts kring handldggnings- och utbetalningsrutiner kan vi inte bedéma
att rutinerna fullt ut &r andamalsenliga. For att starka forutsattningarna fér den interna
kontrollen boér handldggningsprocessen och utbetalningsprocesseni sin helhet
riskbedémas. De rutiner och kontrollmoment som finns for att sakerstélla en tillracklig
intern kontroll bér provas och utvecklas med stéd av riskanalysen.
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5.2

5.3

Forebyggande kontrollaktiviteter i handlaggningsprocessen utgar inte ifran en
riskanalys

N&r ett drende utreds inhdmtas uppgifter fran den som yrkar pa hjalpbehov. Vid tillfdllen dar
yrkanden har kommunikationssvarigheter kan en god man eller férvaltare, i manga fall en
anhorig, féretrada och framféra vilka behov som den yrkande behdver hjdlp med.

Samtliga drenden utreds av tva handldggare, med undantag fér uppféljningar eller
aterkommande ansékningar av en brukare med kant langvarigt behov som kan handldggas av
en handldggare. Initialt bokas ett méte med den enskilda och eventuell foretradare.
Kommunen gor i regel hembesdk, men i vissa fall kan motet ske i kommunhuset. Hembesdken
genomfdrs alltid av tva medarbetare.

| handldggarnas arbetssatt ingar att alltid inhdmta externa uppgifter for att styrka en brukares
funktionsnedsattning samt verka som underlag till utredningen av hur mycket tid som ska
beviljas. Vanligtvis utgors de tva inhdmtade uppgifterna av ldkarintyg samt bedémning om
aktiviteter i det dagliga livet ("TADL-beddémning”) fran en arbetsterapeut (nar det géller vuxna).
| vissa fall (huvudsakligen i barndrenden) inhdmtas dven uppgifter fran annan extern part,
exempelvis fran skola eller daglig verksamhet. Intervjuade beskriver att handldggarna &r
uppmadarksamma pa vad ADL-intygen bygger pa, och om det inte gjorts genom direkt
observation anses underlaget vara svagare bevisunderlag. De olika intygen kan sta mot
varandra men handldggaren gor alltid en rimlighetsbeddmning.

Verksamheten har ingen framtagen dokumentation till stéd fér handlaggare avseende vilken
typ av underlag som kan begdaras in. Intervjuade beskriver att detta ar en kunskap som
handldggare forvantas besitta. Handldggarna har ett frageformulér att utga ifran vid
utredningen och vissa fragor riktar sig mot att identifiera oegentligheter kopplat till
exempelvis familjerelation och folkbokféring. | dvrigt saknas daremot ndgon végledning eller
checklista avseende vad handldggarna kan vara uppmdarksamma pa vid en utredning utifran
risken for valfardsbrott.

N&r beslut om personlig assistans beviljats, och den enskilde har valt en utférare, gor
handldggarna en kontroll om tillstand finns fran IVO. Detta sker enligt en uppréttad rutin och
enbart en gang (vid beslut om utférare). IVO ska kontinuerligt meddela kommunen om det sker
nagra férandringar avseende tillstanden.

Upptackande kontrollaktiviteter ar bristfalliga

Alla beslut om personlig assistans géller i huvudsak for ett ar. Darefter genomfér
handldggarna en uppfdljning om den enskilda énskar ansdka om fortsatta insatser. Vid
uppféljning av tidigare beslut genomfors liknande kontroller som vid nyansdkan. Handldggaren
kontrollerar inskickade intyg och kontaktar andra parter, sa som skola och daglig verksamhet,
for att fa en bild av behovet. Kontrollerna dokumenteras i journalen.

Darutdver ar den huvudsakliga upptéckande kontrollen handldggarnas fakturagranskning.
Handldggarna tar emot faktura och tidrapporter i kommunens inképs- och
fakturahanteringssystem Proceedo fér granskning och attestering. Det finns en generell rutin
kring hantering av faktura och arbetssatt vid identifierade avvikelser. Det framgar déaremot
inte vilka verksamhetsspecifika kontroller som ska géras. Enligt intervjuer kontrollerar
handldggarna foljande:

Att insatsen stammer 6verens med beslutet.
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5.3.1

Att timmarna ryms inom det totala beslutade timmarna for aret.
Att timpenningen ar korrekt.

Det finns ingen dokumenterad rutin som beskriver vad som ska kontrolleras i samband med
fakturagranskningen. Det uppges inte heller ske nagon systematisk férdjupad kontroll av
tidrapporten. Flera intervjuade uppger att det finns ett behov av att tillférséakra mer stéd och
kompetensutveckling till handldggarna vad géller fakturagranskning. Enhetschef uppger
daremot att det &r svart att fa till resurser och tid for detta.

Dartill genomfdr administrativ assistent en granskning av sjukldnekostnader®. Har foretaget
merkostnader for sjuklon skickas ansdkan in till kommunen. Detta kan enligt uppgift ske upp
till tre ar efter att merkostnaderna uppstod, vilket kommunen uppger &r problematiskt. | detta
skede ar det mdojligt att identifiera att sdkta kostnader faktiskt inte ar merkostnader vid
ordinarie assistents sjukdom. Den administrativa assistenten granskar ansdkan i Proceedo och
gor foljande kontroller:

Kontroll av vem som varit sjuk, tidsperiod, antal timmar, vem som ersatt.
Kontroll av att Idkarintyg finns vid Iangre franvaro.

Beslut fran Forsakringskassan om SFB-beslut.

Att godkand fullmakt finns.

Kontroll mot historiska fakturor for att sdkerstdlla att utféraren inte séker fér samma
merkostnad igen. (Denna kontroll har implementerats pa férekommen anledning).

Administrativ assistent har utvecklat arbetssattet for att kontrollera ansékningar om
sjukldnekostnader. Dokumenteringen sker i en Excel-fil. Enligt uppgift finns det utrymme att
utveckla dessa kontroller ytterligare, exempelvis genom en granskning av sociala avgifter och
pensionskostnader. Vidare uppges det inte finnas tid och resurser for att kontrollera om
samma ersdattare &r planerad pa insatser hos flera brukare under samma tidsperiod, i syfte att
upptdcka avvikande monster.

| rutindokumentet Hantering av stdrre avvikelser och misstdnkta oegentligheter - anmélan vid
misstédnkt vélfidrdsbrott ges exempel pa situationer som kan utgora anledning till att anta att
oegentligheter forekommer, s& som att besok rapporteras utan att besdk sker hos brukare, att
utférare rapporterar besdk hos olika kunder under samma tidpunkt eller att arbetstidslagen
inte foljs. | dagslaget genomfér handldggarna inte nagon kontroll som mojliggor att upptécka
dessa situationer da det saknas en kontroll av tidrapporterna som bildggs fakturorna.

Utféraren i egen regi kan utgora ett verktyg for att upptacka valfardsbrott

Vad galler den kommunala utférarens mojlighet att upptacka fusk och oegentligheter ar det i
huvudsak inom tre omraden dar den egna utféraren av personlig assistans kan ha en viktig
roll, vilka beskrivs nedan. Utféraren har arbetssatt for att kontrollera och rapportera
eventuella misstankar. Det finns dven ett samverkansavtal mellan utféraren och LSS-enheten,
dar det framgar att utféraren ska redogdora for hur verksamheten arbetar med att férebygga
och upptacka valfardsbrott. Av intervjuer framkommer att det annu inte har konkretiserats hur

? | samband med merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom ar det kommunen som svarar for merkostnaden,
oaktat om sjukfrénvaro sker pa timmar som ska ersattas av kommunen eller Férsdkringskassan. Vikariens 16n
betalas av berérd instans, som om den ordinarie assistenten hade arbetat, men den sjukldn som assistansbolaget
far bara betalas alltid av kommunen (inte Férsdkringskassan).
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5.4

utféraren ska utgodra ett verktyg for kommunen nar det géller att upptacka valfardsbrott. Det
har forekommit diskussion mellan verksamhetsutvecklaren vid bistandsavdelningen samt
utvecklingsledare vid avdelning stdd och insatser kring hur utférarens roll kan se ut.

Nedan redovisas kontroller och uppféljningar som utféraren arbetar med idag och som kan
ingad som delar i ett utvecklat arbetssatt med syfte att upptécka oegentligheter eller
valfardsbrott. Detta ar dock inte konkretiserat eller tydliggjort i dialoger med
bistandsavdelningen. Det finns dven ett behov av att dokumentera och systematisera de
kontroller som gors i syfte att upptacka oegentligheter.

Bristande insyn vad gdller anhdriganstdllda. En kand utmaning fér kommunerna enligt
BRA &r att kommunen ofta saknas stdrre insyn i den assistans som utférs av anhdériga.

Vad gdller anhdériganstdllda som ar anstdllda av den kommunala utféraren och utfér assistans
kan utféraren fa en nagot battre insyn. | dessa fall granskar arbetsgivaren tidrapporter och gér
en rimlighetsbeddmning. Kommunen har haft ett fall da man har bedémt att den utférda tiden
inte har varit rimlig och darfor inte har beviljat denna eller begéart ersattning fran myndigheten
avseende tiden.

Overdrivna behov hos den enskilda.

Utféraren och medarbetarna har mdjlighet att identifiera éverdrivna behov hos den enskilda.
Utféraren har en skyldighet att rapportera om det uppenbart ar ett dverdrivet behov. Inget
sadant fall har identifierats i nuldget.

Potentiell dverdebitering eller brister i utférandet hos privata utférare.

Det finns drenden da den enskilda har tva utférare, bade en privat samt den kommunala
utforaren. | dessa fall skulle den kommunala utféraren kunna upptécka potentiell
dverdebitering eller brister i utférandet hos den andra utféraren. Detta da den kommunala
utféraren far en battre insyn i assistansen som ges samt kan féra en god dialog med den
enskilda. Kommunen har precis atagit sig ett saddant delat drende.

Utredande kontrollaktiviteter finns till viss del beskrivna i rutindokument

Av rutindokumentet Hantering av stérre avvikelser och misstdnkta oegentligheter - anmdlan
vid misstdnkt vélfdrdsbrott framgar rutinerna for att rapportera och utreda misstankta
oegentligheter. Det framkommer att handldggare ansvarar for att informera enhetschef vid
misstanke om att oegentligheter férekommer. Vidare framkommer att LSS-handldggare som
pa individniva ser avvikelser fran beslut och bestélining, ska rapportera det vidare till sin
gruppledare som i sin tur informerar enhetschef. Det framkommer i intervjuer att
verksamhetsutvecklaren kan konsulteras for stdd. Enhetschef och gruppledare bedémer om
inkommen information tyder pa ett behov av djupare utredning, som exempel pa metod
beskrivs hembesok eller kontroll utanfér brukarens bostad. | 6vrigt tydliggoérs inte hur
utredningen ska utféras och intervjuade uppger att det finns en otydlighet kring hur
utredningen bér genomféras och av vem.

Enhetschef beddmer om fakturor ska betalas fér avvikelser, samt ansvarar for att informera
avdelningschef och ledningsgrupp. Férvaltningens verksamhetsutvecklare ansvarar for att
rapportera till IVO samt informera upphandlingssamordnare och registrator i kommunen om
det finns anledning att anta att Iampligheten hos utféraren kan ifrdgasattas. Enligt rutinen
ansvarar avdelningschef for att beddma om polisanmalan ska goras.
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| intervju framkommer att enheten har identifierat tre darenden de senaste aren da misstanke
om oegentligheter eller avvikelser har férekommit. Kommunen har i dessa fall utdelat en
skriftlig varning eller beslutat att inte bevilja stod fér en kortare tidsperiod®. Enligt uppgift har
det inte beslutats om aterkrav eller gjorts en polisanmaélan i nagot av dessa fall. Det finns
ingen rutin eller process for hur enheten ska ga till vdga for att begara aterkrav. Darutéver
framkommer det att enheten inte har upptackt nagot fusk eller nagra oegentligheter.

* Ett fall avser ett foretag/juridiskt ombud som pressade handldggare: i detta fall utdelades en skriftlig varning. Ett
fall avser personlig assistans som tidrapporterats for en period da brukaren befunnit sig utomlands: i detta fall
beviljades ingen ersattning under en period. Ett drende avser ett fall da@ kommunen fick in videomaterial fran
Férsdkringskassan som indikerade att brukaren ansékt om ett uppenbart éverdrivet behov. | detta fall fanns
underlag i ansékan som styrkte det angivna behovet men kommunen valde att avsla framtida utbetalningar.

16



6.1

6.2

Utvardering och uppfoljning

Overvakande aktiviteter som har till &ndamal att utvérdera och félja upp kontrollen i
organisationen. Tillsynen bor ske kontinuerligt med kontroller och utvardering. Tillsyn kan till
exempel besta av internrevision, sjalvutvardering, oberoende externa utredningar och genom
att I6pande fora statistik och aktiviteter till andamal att utvardera och félja upp kontrollen i
organisationen och analysera den egna verksamheten.

Beddmning

Sker uppféljning samt aterrapportering till némnden avseende avvikelser pa ett
dndamalsenligt satt?

Vi bedémer att kontrollmiljon, riskanalysen samt de férebyggande, upptdckande och
utredande kontrollaktiviteterna for att upptdcka felaktiga utbetalningar av
assistansersattning behover starkas (se kapitel 3-5). | samband med detta bedémer vi
det vara nddvandigt att ndmnden sékerstéller rutiner fér aterrapportering av
genomférda kontrollaktiviteter samt eventuella incidenter av fusk eller oegentligheter
arligen.

Namnderna har inte regelmassigt tagit del av fusk och oegentligheter som
uppmarksammats

Infor beslut om personlig assistans gar alla drenden upp till individutskottet. Avvikelser som
identifierats uppges daremot inte ha rapporterats till ndmnd enligt ndgon upparbetad rutin.
Enligt uppgift har det férekommit att namndens ordférande informerats om enstaka fall som
utretts. | rutinen "Hantering av stoérre avvikelser och misstankta oegentligheter - anmadlan vid
misstankt valfardsbrott" har arbetsgangen géllande information fértydligats och
forvaltningsdirektér ansvarar for att informera berérda politiker. Internkontrollprocessen pa
dvergripande niva féljs upp och aterrapporteras till némnden, men innehaller inget
kontrollmoment kopplat till valfardsbrott. Aven kvalitetsberattelse och rapportering vid delar
och heldr sker.
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7.1

7.2

Hot och vald mot handlaggare

Riskerna for att tjdnsteman i kommunerna, framst handldggare som utreder darenden, utsatts
for otillaten paverkan bland annat genom hot och vald 6kar i takt med att
valfardsbrottsligheten 6kar. Kommuner maste darfor ha strategier for att kunna hantera
otillaten paverkan sa som hot och vald mot handléggare.

Beddmning

Hanteras risken for hot mot handldggare som beslutat om assistans pa ett
dndamalsenligt satt?

Granskningen visar att det férekommer hot om vald mot LSS-handldggare. Toleransen
beskrivs som hdg och det finns en uttalad risk fér underrapportering. Verksamheten har
inte riskbedémt risken for hot och vald mot socialsekreterare inom ramen for det
systematiska arbetsmiljdarbetet. Vi beddmer i och med detta att namnden inte fullt ut
har hanterat risken for hot mot handldggare pa ett &ndamalsenligt satt. Det uppréattas
ddaremot riskbedémningar och handlingsplaner kopplat till enskilda KIA-anmalningar. Vi
har déaremot inte fatt del av dessa under granskningens gang. Det finns dven en
framtagen checklista med atgarder kopplat till risken for hot och vald vid besok i
kommunhuset eller hembesok.

Risken for hot och vald mot handlaggare har inte riskbedomts

Enligt intervjuade féreligger risken for hot och vald vara som stérst vid avslag eller negativa
beslut. Vi har ddremot inte tagit del av ndgon riskanalys eller handlingsplan fran LSS-enheten
inom ramen for det systematiska arbetsmiljdarbetet.

Social- och aldreférvaltningen har upprattat en checklista rérande hot och vald for situationer
ndr medarbetare tar emot besdk i kommunhuset samt vid hembesdk. Vi har daremot inte
kunnat styrka att denna checklista har féranletts av en riskanalys. Av checklistan framgar
exempelvis att:

En riskbedémning ska goras infér hembestk
Det alltid ska vara tva vid hembesok
Larm ska baras
Negativ beslut inte ska [d&mnas vid hembesdk
Vidare finns mdgjlighet att ta stdd av vaktarresurser. Samtliga intervjuade kanner till rutinerna.

Vid férekomst av hot eller vald mot medarbetare ska detta anmaélas till nédrmaste chef. Vidare
ska en anmalan goras i avvikelsehanteringssystem samt kommunens
incidentrapporteringssystem (KIA). Det finns en upprattad rutin for att anmala handelsen i
KIA. Vid KIA-anmadlningar gor narmaste chef en utredning om orsaken till tillbudet eller
arbetsskadan och vidta forebyggande atgarder dér sa &r mojligt. Vid utredning ska
skyddsombud ges mojlighet att delta. | samband med detta upprattas en riskanalys och
handlingsplan som foljs upp arligen vid APT. Vi har ddremot inte fatt del av underlag fran
dessa och kan inte styrka att sa sker. Olycksfall och allvarliga tillbud ska anmalas till
Férsakringskassan och vid behov till Arbetsmiljéverket.

18



| granskningen framkommer att socialnamnden under 2022 sammantaget hade 178
rapporterade tillbud och 44 rapporterade olycksfall. Av forvaltningens analys framgar att
"nastan 60 procent av de inrapporterade tillbuden handlade om hot och vald mot personalen”.
Inom ramen for bistandsavdelningen rapporterades 12 tillbud och ett olycksfall. Av dessa
avsag tva tillbud hot och vald. Medarbetare vid avdelningen for stdd och insatser rapporterade
81 tillbud och 23 olycksfall. Det framgar inte hur stor andel av dessa som avsag hot och vald.

Intervjuade uppger att det finns en risk fér underrapportering nar det galler hot mot
medarbetare, sarskilt handldggarna. Detta da det uppges finnas en hogre tolerans avseende
vad som anses acceptabelt i yrkesrollen. Intervjuade uppger daremot att detta diskuteras
regelbundet vid APT samt att chefer och gruppledare uppmuntrar handldggare att rapportera
hot som uttalas i mejl eller telefon.
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8.

Svar pa revisionsfragor

Fraga

Sprids information om
regelverk, riskanalys och
kontroller till berérda
medarbetare pa ett
adndamalsenligt satt?

Genomfdrs adekvata
riskanalyser pd ratt niva for
att minska riskerna i
organisationen?

Sdkerstdller socialnamnden
att kontrollsystemen ar
effektiva for att forhindra och
upptacka valfardsbrott?
Dokumenteras kontrollerna pa
ett adekvat satt?

Sker uppféljning samt
aterrapportering till ndmnden
avseende avvikelser p3 ett
dndamalsenligt satt?

Svar

Nej. Vi beddmer att socialnamnden inte har sdkerstallt att
information om regelverk, riskanalys och kontroller sprids till
berdrda medarbetare pa ett andamalsenligt sitt. Information
om rutinen kring hantering av oegentligheter har diskuterats
vid APT under 2022, och det har dven genomférts ett
seminarium kring valfardsbrott. Det framkommer att
informationsspridning har varit begransad efter detta.
Medarbetare redogér for ett stort behov av kunskapsutveckling
kring kontroller och arbetssatt. Det saknas utbildningar som
omfattar valfardsbrott eller riskerna med assistansfusk. Risken
for assistansfusk inkluderas darutdver inte i introduktionen av
nyanstallda.

Nej. Vi bedémer att socialndmnden i tillrdcklig utstrackning inte
har genomfért adekvata riskanalyser pa ratt niva for att minska
riskerna for valfardsbrott. Risker kopplat till kvalificerade
valfardsbrott eller specifika risker for felaktiga utbetalningar av
assistansersattning inkluderas inte i namndens
internkontrollplan fér 2023. Enheten har inte gjort nagon
riskanalys av handldaggningsprocessen i stort, med syfte att
identifiera svagheter eller risker for att utsattas for
valfardsbrott. Vi noterar daremot att nagon form av riskanalys
ligger bakom beslutet att alltid lyfta drenden fér beslut i
individutskottet, med syfte att minska patryckningsrisker mot
enskilda handldggare, vilket vi ser positivt pa.

Nej. Inom ramen fér handldggningsprocessen genomfors
mycket av det férebyggande arbetet for att undvika felaktiga
beslut/utbetalningar eller fusk. Handldggarna genomfor alltid
hembesdk eller besdk i kommunhuset vid utredning kring
personlig assistans, vilket ar positivt. Vi bedémer trots detta
att det finns brister i kontrolimiljén avseende risken for
kvalificerade valfardsbrott samt for att férhindra och upptécka
valfardsbrott. Kontrollsystemet beddms inte vara systematiskt
uppbyggt utifran ett riskperspektiv. Det har exempelvis inte
gjorts nagon riskbedémning av handldggar- och
utbetalningsprocessen betraffande var eventuella risker ar
storst. Vidare finns det en avsaknad av dokumenterade
riktlinjer, rutiner och végledningar pa omradet. Vi bedémer
dven att implementerade kontroller inte ar tillrdckliga samt att
det inte finns tillrdckliga forutsattningar for att upptacka alla
typer av valfardsbrott. Vi bedémer det daremot positivt att
verksamheten har utvecklat en kontroll av sjuklénekostnader.

Delvis. Internkontrollprocessen pa évergripande niva féljs upp
och aterrapporteras till ndmnden. Denna innehaller ddremot
inget moment rérande valfardsbrott eller risk for
oegentligheter. Intervjuade har uppgett att det inte har
identifierats nagra stérre oegentligheter eller avsiktliga fusk
kopplat till personlig assistans. Avvikelser som identifierats
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Hanteras risken for hot mot
handldggare som beslutar om
assistans pa ett
adndamalsenligt satt?

Stockholm den 26 maj 2023

Madeleine Gustafsson

uppges daremot inte ha rapporterats till ndmnd enligt ndgon
upparbetad rutin. | rutinen "Hantering av stdrre avvikelser och
misstankta oegentligheter - anmalan vid misstankt
vélfardsbrott" har arbetsgangen géllande information
fortydligats och forvaltningsdirektor ansvarar for att informera
berdrda politiker.

Delvis. Granskningen visar att risken fér hot och vald mot LSS-
handldggare inte har riskbeddémts i stort. Det upprattas
daremot riskbedémningar och handlingsplaner kopplat till
enskilda KIA-anmalningar. Vi har daremot inte fatt del av
underlag fran dessa och kan inte styrka att sa sker.
Férvaltningen har dven uppréttat en rutin for hot och vald vid
hembesdk eller besdk i kommunhuset. Vi noterar dven att
arenden alltid lyfts for beslut i individutskottet med syfte att
minska patryckningsrisker mot enskilda handldggare, vilket vi
ser positivt pa.

David Leinskold

Certifierad kommunal yrkesrevisor, EY Verksamhetsrevisor, EY
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner
Verksamhetsutvecklare, Avdelningen bistand och férebyggande verksamhet
Enhetschef, LSS-enheten, Bistandsavdelningen
Gruppledare, LSS-enheten, Bistandsavdelningen
LSS-handlaggare, LSS-enheten, Bistandsavdelningen
Administrativ assistent, LSS-enheten, Bistandsavdelningen
Ekonomihandldggare, LSS-enheten, Bistandsavdelningen
Avdelningschef, Avdelning stéd och insatser
Utvecklingsledare, Avdelning stéd och insatser (utférare personlig assistans egen regi)

Granskad dokumentation
Mal och budget 2023-2024
Policy mot oegentligheter, beslutad av fullmaktige 2018-09-17
Internkontroliplan 2023 socialnédmnden
Socialnamndens delegationsordning, beslutad 2023-02-01
Overenskommelse mellan Social- och &ldreférvaltningens Bistandsavdelningen enhet
LSS och avdelning Stéd och Insatser verksamhet Personlig assistans, 2023-01-09
Vagledning, "Assistansersattning”, Férsakringskassan, 2003
Begaran av tillstand fran IVO samt anmalan till IVO fér verksamheter som bedriver
personlig assistans, rutin
Fragebatteri personlig assistans, 2022-12-16
Hantering av storre avvikelser och misstdankta oegentligheter - anmadlan vid misstankt
valfardsbrott, rutin, bistandsavdelningen
Hot och vald, checklista, social- och &ldreférvaltningen
Analysrapport, KIA, LSS barn och vuxen (bistandsavdelningen)
Rapportera olycka, tillbud, observerad risk eller férbattringsférslag i KIA, Intrandtet
Rutin vid fakturahantering, 2021-01-04
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Bilaga 2 Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

Av 6 kap. 6 § KL framgar att namnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som beslutats av
kommunfullmaktige samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Namnderna ska dven
tillse att den interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i vrigt
tillfredsstallande satt.

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ar en rattighetslag som
ska garantera att personer med omfattande och varaktiga funktionsnedsattningar har goda
levnadsvillkor, att de far den hjélp de behdver i det dagliga livet och att de kan paverka vilket
stdd och vilken service de far. Kommunerna har tillsammans med staten (genom
Forsakringskassan) ett delat huvudmannaansvar fér personlig assistans. Kommunerna
ansvarar for personlig assistans enligt LSS i sadant fall att de grundldggande hjalpbehoven
inte dverstiger 20 timmar per vecka. Overstiger hjdlpbehoven 20 timmar per vecka &r det
Forsakringskassan som ar ansvarig for att beddma och betala ut assistansersattning.

2021 tradde en ny lagstiftning i kraft. Kommunerna och Férsdkringskassan har ratt att neka
utbetalning av assistansersattning till assistansbolag som saknar ett giltigt tillstand fran
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Assistansbolag utan ett giltigt tillstand kommer
ddrmed inte ha ratt att fa ersattning for utford assistans efter detta datum.

Bidragsbrottslagen (2007:612)

Bidragsbrottslagen (2007:612) géller sddana stdd, bidrag och ersattningar som enligt lag eller
férordning beslutas av Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen eller en kommun och avser en
enskild person, men betalas ut till eller tillgodordknas ndgon annan &n den enskilde
(ekonomiskt stod) (1 §).

Den som lamnar oriktiga uppgifter eller inte anméler dndrade férhallanden som han eller hon
ar skyldig att anmala enligt lag eller férordning, och pa sa satt orsakar fara for att en
ekonomisk férman eller ett ekonomiskt stéd felaktigt betalas ut, felaktigt tillgodordknas,
betalas ut med ett fér hogt belopp eller tillgodordknas med ett fér hégt belopp, déms for
bidragsbrott till fangelse i hogst tva ar eller, om brottet &r ringa, till boter eller fangelse i hégst
sex manader (2 §).

Brottsbalken (1962:700)

Brottsbalken (1962:700) 9 kap. anger att den som med vald eller hot om vald forgriper sig pa
en tjansteman i hans eller hennes myndighetsutdvning eller for att tvinga tjanstemannen till
eller hindra honom eller henne fran en atgard i myndighetsutdvningen eller foér att hamnas for
en sadan atgard doms for vald eller hot mot tjansteman till boter eller fangelse i hdgst tva ar.

Kommunens reglemente fér intern kontroll

Reglementet for intern kontroll syftar till att sakerstalla att kommunstyrelse, namnder och
bolagsstyrelser uppratthaller en tillfredsstallande intern kontroll. Av reglementet framgar att
kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att god intern kontroll uppratthalls i den
kommunala verksamheten. Namnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen
inom sina respektive verksamheter och ar skyldiga att styra och I6pande f6lja upp det interna
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kontrollsystemet inom sina respektive verksamhetsomraden. Som grund for styrningen ska
riskbedémningar genomféras for verksamheten.

Forvaltningschef har det yttersta verksamhets- och resultatansvaret infér namnden, i vilket det
ligger att férvaltningschef ska leda arbetet med att astadkomma och uppratthalla en god
internkontroll. Som ett led i detta ska forvaltningschef [6pande rapportera till namnden hur
den interna kontrollen fungerar. Ansvarig chef pa olika organisatoriska nivaer ska félja
beslutade regler och riktlinjer om internkontroll samt informera medarbete om innebdrden av
dessa. Brister i den interna kontroller ska rapporteras till narmast dverordnad eller till av
namnden utsedd person. Ovriga anstéllda ska félja antagna regler och riktlinjer i sin
arbetsutdvning.

Uppfdljning av internkontrollen ska rapporteras till namnd i den omfattning som faststalls i
internkontrollplanen. Senast i samband med arsbokslutets upprattande ska nédmnd rapportera
uppféljningen till kommunstyrelsen, inkluderade en atgardsplan som beskriver vilka atgarder
som planeras.

Attestreglemente

Attestreglementet har som syfte att ange regler fér kontroll av ekonomiska transaktioner samt
att ange regler for attestratt. Detta ar en del av kommunens interna kontroll, vilket syftar till
att forbattra effektiviteten i kommunens verksamhet, se till att resurser anvands i enlighet
med fattade beslut samt att skydda medelsforvaltningen fran avsiktliga oegentligenheter eller
oavsiktliga felaktigheter.

Kommunens namnder har ansvar for att reglementet f6ljs och varje ndmnd utfardar vid behov
ytterligare tilldmpningsanvisningar for sitt verksamhetsomrade. Néamnderna utser
beslutsattestanter och erséattare. Det &r varje ndmnds ansvar att uppratthalla aktuella
forteckningar dver utsedda beslutsattestanter och arligen rapportera dessa till
ekonomiavdelningen. Alla ekonomiska transaktioner kraver minst tva attester samt:

Inte far utféras av samma person inom samma ansvaromrade

Inte far utféras av den om sjalv anvént varan eller tjansten

Ska utféras av attestant med erforderlig kompetens for uppgiften

Ska inneha ansvar for den budget som ska debiteras
Kommunfullmdktiges mal och budget 2023-2024

Av kommunens mal och budget 2023 framgar att socialndmndens arbete for att férebygga
fusk och felaktiga utbetalningar utgér en bra grund for ett fortsatt arbete mot tydligare krav
och effektiva insatser. Vidare framgar att hembesdk ska anvdndas mer generellt som ett medel
for att bade sdkerstélla korrekt angivna hemférhallanden och att upptécka eventuella
missférhallanden.

Policy mot oegentligheter

| kommunfullmdktiges policy mot oegentligheter, beslutad av fullmaktige den 17 september
2018, framgar kommunens férhallningssatt samt definitioner av oegentligheter. Det framgar
att alla medarbetare har ett ansvar att reagera och agera om misstanke finns om
oegentligheter eller missférhallanden.

Till policyn finns riktlinjer, beslutade av kommundirektéren 2019, som bland annat omfattar
oegentligheter, fértroendemissbruk (bedrageri) och konsekvenser.
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Bilaga 3 SKR:s larande exempel

SKR har redovisat flera "ldrande exempel” avseende kommuner som starkt uppféljningen inom
personlig assistans vilket gav battre kvalitet, minskade utgifter och avsl6jade fusk. | ett fall*
namns flera atgarder som bedémts vara framgangsfaktorer for att uppna detta, bland annat:

Balanserad arbetsbelastning pa handlaggarna (i exemplet hade respektive handlaggare
90-100 drenden)

Kompetensutveckling av personal
Systematisera granskningen av fakturor och tidrapporter

o Granskning av monster, sa som regelbundna sjukskrivningar, brott mot
arbetstidslagen, arbete hos flera brukare samtidigt. Utifran denna granskning
kunde ytterligare fordjupningar géras.

Checklistor for medarbetarna

Samarbete med Polis och Férsakringskassan, dar komplexa drenden utreds tillsammans
med Forsakringskassan

N "Uppfdljning inom personlig assistans gav battre kvalitet, minskade utgifter och avsldjade fusk”, Publicerad 10
februari 2023.
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