Upplands-Bro kommun Revisionsskrivelse 2022-11-15
Revisorerna

Till: Socialndmnden
For kdnnedom: Kommunfullmaktige

Granskning av skydd mot fusk med assistansersattning

EY har pa uppdrag av kommunens revisorer granskat om socialnamnden har sakerstallt en
god intern kontroll for att motverka, upptacka och férhindra vélfardsbrott kopplat till
utbetalning av assistansersattning enligt LSS. Var sammanfattande bedémning ar att
socialnamnden inte fullt ur har séakerstallt en tillrécklig intern kontroll for att upptécka och
forhindra valfardsbrott.

Risker kopplat till kvalificerade valfardsbrott eller specifika risker for felaktiga utbetalningar av
assistansersattning inkluderas inte i socialndmndens verksamhetsplan eller internkontrollplan
for 2022. Vidare finns varken kommunévergripande eller namndspecifika riktlinjer for att
forebygga, upptéacka eller motverka kvalificerade valfardsbrott. Enheten saknar
dokumenterade rutiner och riktlinjer.

Inom ramen for handlaggningsprocessen genomférs mycket av det forebyggande arbetet for
att undvika felaktiga utbetalningar eller fusk. Handlaggarna genomfor alltid hembesok vid
utredning kring personlig assistans. Vidare inhdmtas underlag som stéarker det uttryckta
behovet. Aven har finns mojlighet att identifiera underlag som ar forfalskade eller otillrackliga.
Det finns dven en rutin om att regelbundet inhamta information om tillstand hos 1VO.
Handlaggarna har en handbok till stdd men vi bedomer att verksamheten bor utveckla en
struktur med dokumentation for det brottsférebyggande arbetet. Detta genom att sakerstélla
att erfarenheter fran handlaggarna, rattsfall samt omvarldsbevakning omhandertas och
dokumenteras samlat for att utgora ett stod at handlaggarna nar det kommer till att identifiera
fusk.

For att stavja risken att LSS-handlaggarnas forutsattningar for att sdkerstalla likvardiga och
rattssakra beslut bedomer vi det darfor vara vasentligt att det finns ytterligare stod i form av
till exempel metodhandledning och juridisk handledning, samt att det finns dokumenterade
rutiner, vagledningar och checklistor med fokus pa att upptacka och forhindra valfardsbrott.

Vidare visar granskningen att risken for hot och vald mot socialsekreterare inte har
riskbeddmts. Verksamheten har inte upprattat en rutin for hot och vald som anges i det
kommunovergripande dokumentet om hot och vald. Vi bedémer darfor att namnden bor
uppratta sadana tillampbara rutiner med atgarder och uppféljande atgarder om hot och vald
som baseras pa en riskbeddmning.

Vi bedomer att socialndmnden i stor utstrackning bedriver en dndamalsenlig
avtalsuppféljning av den privata assistansutféraren och att det minskar risken fér fusk och
oegentligheter. En brist vi noterar &r att det inte sker nadgon kontroll av felaktiga utbetalningar
av assistansersattningar specifikt. Exempelvis ser vi behov av en sammanfattande
bedomning kring metoder eller tillvagagangsatt for att forebygga, upptéacka eller motverka
kvalificerade valfardsbrott i avtalsuppfoljningsmallen.

Sammantaget bedomer vi att kontrollmiljén och kontroller for att upptacka felaktiga
utbetalningar av assistansersattning behover starkas.

Med utgangspunkt i granskningen rekommenderar vi att socialnamnden att:

Anta styrande dokument avseende riskerna for felaktiga utbetalningar av
assistansersattning.

Genomféra riskbeddémning av handlaggar- och utbetalningsprocessen betraffande var
eventuella risker ar storst och utveckla eventuella kontroller baserat pa denna.
Sakerstalla tillrackliga stod till handlaggarna i form av till exempel metodhandledning
och juridisk handledning, samt att det finns dokumenterade rutiner, vagledningar och
checklistor.



Sakerstalla tillrackliga resurser for att genomféra andamalsenliga kontroller for att
forsakra sig om att brukarna med kommunala LSS-beslut far den assistans de
beviljats.

Starka kontrollen i samband med hantering av sjuklénekostnader, exempelvis genom
att implementera en stickprovsvis kontroll av [&karintyg respektive inskickade
tidrapporter.

Uppratta tillampbara rutiner for beredskap att hantera hot- och valdssituationer utifran
den kommunovergripande riktlinjen.

Stéarka kontrollen i samband med attest, exempelvis genom att implementera en
stickprovsvis kontroll av inskickade tidrapporter, samt sakerstalla tillrackliga
dokumenterade rutiner for detta.

Inkludera kontroll av felaktiga utbetalningar av assistansersattningar i
avtalsuppféljningen av kommunal personlig assistans som drivs i extern regi.

Vi dnskar svar fran socialndAmnden senast 2023-03-31.

FoOr Revisorerna i Upplands-Bro kommun

Roger Gerdin Thomas Ljunggren

Bilaga: Revisionsrapport — Granskning av skydd mot fusk med assistansersattning
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Sammanfattande bedémning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av kommunens revisorer granskat om socialndmnden har sdkerstallt en
god intern kontroll fér att motverka, upptdcka och férhindra valfardsbrott kopplat till
utbetalning av assistansersattning enligt LSS. Var sammanfattande bedémning &r att
socialnamnden inte fullt ut har sakerstallt en tillrdcklig intern kontroll for att upptdcka och
forhindra valfardsbrott.

Risker kopplat till kvalificerade valfardsbrott eller specifika risker for felaktiga utbetalningar
av assistansersattning inkluderas inte i socialnamndens verksamhetsplan eller
internkontrollplan for 2022. Vidare finns varken kommundvergripande eller
namndspecifika riktlinjer for att forebygga, upptdcka eller motverka kvalificerade
valfardsbrott. Enheten saknar dokumenterade rutiner och riktlinjer.

Inom ramen fér handlaggningsprocessen genomférs mycket av det forebyggande arbetet
for att undvika felaktiga utbetalningar eller fusk. Handldggarna genomfor alltid hembesdk
vid utredning kring personlig assistans. Vidare inhamtas underlag som stdrker det
uttryckta behovet. Aven har finns méjlighet att identifiera underlag som &r férfalskade eller
otillrackliga. Det finns dven en rutin om att regelbundet inhdmta information om tillstand
hos IVO. Handldggarna har en handbok till stéd men vi beddmer att verksamheten bor
utveckla en struktur med dokumentation for det brottsférebyggande arbetet. Detta genom
att sdkerstalla att erfarenheter fran handldggarna, rattsfall samt omvéarldsbevakning
omhéndertas och dokumenteras samlat for att utgora ett stéd at handldggarna nar det
kommer till att identifiera fusk.

For att stavja risken att LSS-handldggarnas forutsattningar for att sdkerstalla likvardiga
och rattssdkra beslut bedémer vi det darfor vara vasentligt att det finns ytterligare stoéd i
form av till exempel metodhandledning och juridisk handledning, samt att det finns
dokumenterade rutiner, vagledningar och checklistor med fokus pa att upptacka och
forhindra valfardsbrott.

Vidare visar granskningen att risken fér hot och vald mot socialsekreterare inte har
riskbedémts. Verksamheten har inte uppréttat en rutin for hot och vald som anges i det
kommundvergripande dokumentet om hot och vald. Vi bedémer darfor att ndmnden bor
uppratta sadana tilldmpbara rutiner med atgarder och uppfdljande atgéarder om hot och
vald som baseras pa en riskbedémning.

Vi bedémer att socialndmnden i stor utstrackning bedriver en dndamalsenlig
avtalsuppfdéljning av den privata assistansutféraren och att det minskar risken fér fusk och
oegentligheter. En brist vi noterar &r att det inte sker nagon kontroll av felaktiga
utbetalningar av assistansersattningar specifikt. Exempelvis ser vi behov av en
sammanfattande beddmning kring metoder eller tillvdgagangsatt for att forebygga,
upptdcka eller motverka kvalificerade valfardsbrott i avtalsuppféljningsmallen.

Sammantaget bedémer vi att kontrollmiljén och kontroller for att upptécka felaktiga
utbetalningar av assistansersattning behdver starkas.

Med utgangspunkt i granskningen rekommenderar vi att socialndmnden att:

Anta styrande dokument avseende riskerna for felaktiga utbetalningar av
assistansersattning.

Genomfdra riskbeddmning av handldggar- och utbetalningsprocessen betraffande
var eventuella risker &r storst och utveckla eventuella kontroller baserat pa denna.
Sakerstalla tillrackliga stod till handlaggarna i form av till exempel
metodhandledning och juridisk handledning, samt att det finns dokumenterade
rutiner, vagledningar och checklistor.



Séakerstalla tillrdckliga resurser for att genomféra andamalsenliga kontroller for att
forsakra sig om att brukarna med kommunala LSS-beslut far den assistans de
beviljats.

Starka kontrollen i samband med hantering av sjuklénekostnader, exempelvis
genom att implementera en stickprovsvis kontroll av Idkarintyg respektive
inskickade tidrapporter.

Upprétta tillampbara rutiner for beredskap att hantera hot- och valdssituationer
utifran den kommundévergripande riktlinjen.

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

Inkludera kontroll av felaktiga utbetalningar av assistansersattningar i
avtalsuppfdljningen av kommunal personlig assistans som drivs i extern regi.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

Under det senaste aret har media uppmarksammat flera domar och férundersékningar
avseende organiserat fusk med assistansersattningar. En gemensam namnare i dessa
domar &r att det ofta &ar brott som pagatt under en langre tid, beloppen &r stora och inte
séllan ror det sig om s.k. anhdérigvardare.

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

Fall d&r brukaren simulerat eller kraftigt 6verdrivit sina hjalpbehov och ndgon rétt till
assistansersattning 6ver huvud taget inte finns eller &r kraftigt mindre &n vad som erhdllits.

Fall ddr brukaren har rdtt till assistansersdttning men dar assistansen inte Idmnats i enlighet
med vad som har uppgivits i tidredovisningar och rdkningar.

Revisorerna har beslutat att genomfdra en granskning med avseende pad hur kommunen
arbetar forebyggande utifran ett assistansfuskperspektiv, dels pa en évergripande niva,
dels specifikt kopplat till risker.

1.2. Syfte och revisionsfragor

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

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Finns det adekvata kontrollsystem for att férhindra och upptécka assistansfusk?
Hanteras risken fér hot mot handldggare som beslutar om assistans pa ett
dndamalsenligt satt?

Har kommunen férsdakrat sig om en tillracklig grad av kontroll i avtal och uppféljning
av det kommunala alternativet?

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

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

1.3. Granskade namnder

Granskningen avser socialndmnden.

1.4. Metod och genomférande

Granskningen genomférs som en dokument- och intervjustudie med chefer och funktioner
med ansvar for intern kontroll, dels funktioner som ansvarar for beslut om utbetalning av
ekonomiska formaner enligt ovan. Vi har inhdmtat dokumentation nar det har varit mojligt
for att styrka/avvisa det som framkommer vid intervjuer.

1.5. Avgransning

Granskningen av namndens kontrollsystem (revisionsfraga 1) fokuserar pa brukare med
beslut om personlig assistans enligt § 9, 2 punkt i lag (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade.

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



1.6. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen foér 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 utgérs de huvudsakliga
revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §

Lag om andring i bidragsbrottslagen (2007:612) SFS 2019:652
Brottsbalken (1962:700) 9 kap. & 17 kap.

COSO-ramverket for intern kontroll

Kommunfullm&ktiges mal och budget 2022

Kommunfullmaktiges reglemente for intern styrning och kontroll
Program fér mal, uppfdljning och insyn for utférare av kommunala
angelagenheter

Dessa beskrivs ndrmare i kapitel 2.



2. Utgangspunkter for granskningen
2.1. Kommunallagen

Av 6 kap. 6 § KL framgar att ndmnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som beslutats av
kommunfullmdktige samt de féreskrifter som galler for verksamheten. Namnderna ska
gven tillse att den interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstdllande satt.

2.2.Brottsbalken

Brottsbalken (1962:700) 9 kap. anger att den som med vald eller hot om vald foérgriper sig
pa en tjdnsteman i hans eller hennes myndighetsutévning eller for att tvinga
tidnstemannen till eller hindra honom eller henne fran en atgard i myndighetsutévningen
eller for att hamnas for en sddan atgard doms for vald eller hot mot tjdnsteman till boter
eller fangelse i hogst tva ar.

2.3.Lag om andring i bidragsbrottslagen

Lag om andring i bidragsbrottslagen (2007:612) SFS 2019:652 géller sadana 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 nagon annan &n den enskilde (ekonomiskt stod).

Den som lamnar oriktiga uppgifter eller inte anméler &ndrade férhallanden som han eller
hon &r skyldig att anméla enligt lag eller férordning, och pa sa satt orsakar fara for att en
ekonomisk forman eller ett ekonomiskt stéd felaktigt betalas ut, felaktigt tillgodordknas,
betalas ut med ett fér hogt belopp eller tillgodordknas med ett for hdgt belopp, déms for
bidragsbrott till fangelse i hogst tva ar eller, om brottet &r ringa, till boter eller fangelse i
hdgst sex manader.

2.4.Intern kontroll

Granskningen syftar till att beddma om socialndmnden har sakerstéllt en god intern
kontroll fér att motverka, upptdcka och forhindra valfardsbrott i verksamheten. En
forutsattning for att kunna uttala sig om den interna kontroller &r att forsta vad begreppet
betyder. Utifrdn kommunallagen framgar emellertid inte innebdrden av intern kontroll. Det
anges enbart att ndmnderna ska se till att den interna kontrollen ar tillrécklig.
Lagstiftarens beskrivning ar generell och uttrycker inte grédnserna for den interna
kontrollen. Kommunallagen ar en ramlag som ldmnar stort utrymme fér kommunerna att
konkretisera. | Upplands-Bro kommun har kommunfullmaktige faststallt ett reglemente for
den interna styrningen och kontrollen. Beskrivningen av den interna kontrollen i
reglementet kommer utgdra en utgdngspunkt for var anvandning av begreppet. Harutéver
kommer vi dven att anvanda oss av COSO-modellen, vilken ar ett allmant accepterat
ramverk for intern kontroll. Upplands-Bro kommun arbetar utifran COSO-modellen.

2.4.1 COSO-ramverket for intern kontroll

Det finns varken for kommuner, foretag eller andra organisationer en formellt faststalld
standard f6ér hur den interna kontrollen ska hanteras. | praktiken har dock en amerikansk
standard blivit dominerande: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission (COSO0). Standarden skapades for att stavja ekonomisk brottslighet knuten till
den finansiella redovisningen och tog sig an uppgiften att beskriva vad som utmérker god
intern styrning och kontroll inklusive god riskhantering. Malet med COSO och internkontroll
ar att sdkerstalla att risker undviks och ge en trygghet i att organisationens mal uppfylls.
COSO-modellens huvudmal &r att garantera en &ndamalsenlig och kostnadseffektiv



verksamhet, tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten samt att
lagar foljs.

COSO-modellen bestar av fem huvudkomponenter: kontrolimiljo, riskanalys,
kontrollaktiviteter, information och kommunikation samt uppféljning.

2.4.2 Reglemente f6r styrning och intern kontroll

Kommunfullmdktige beslutade senast om ett reglemente fér intern styrning och kontroll
den 11 juni 2014. Av reglementet framgar att kommunen ska ha en god intern styrning
och kontroll i sin verksamhet. Intern styrning och kontroll definieras utifran COSO-
ramverket for intern kontroll i form av:

Effektivitet och produktivitet i verksamheten.
Tillforlitlig (finansiell) rapportering.
Efterlevnad av tillampliga lagar och regler.

Utdver beskrivna definition anger reglementet ansvarsférdelning, styrning och former fér
uppféljning. Kommunstyrelsen ansvarar for den évergripande interna styrningen och
kontrollen for hela kommunen. Kommunstyrelsen ansvarar for att uppratta en
Overgripande organisation for att sakerstdlla arbetet i tjanstemannaorganisationen. Utdver
reglementet styrs arbetet med intern styrning och kontroll via tilldmpning samt
namndspecifika anvisningar som faststallts. Respektive namnd ansvarar for intern styrning
och kontroll i sina egna verksamheter genom att:

Faststdlla anvisningar for arbetet med intern styrning och kontroll i de egna
verksamheterna och arligen uppdatera dessa.

Arligen faststélla kontroll- och atgardsplan med bas i verksamhetens riskanalyser.
Arligen félja upp arbetet med intern styrning och kontroll.

Arligen rapportera till kommunstyrelsen ndmndens arbete med intern styrning och
kontroll.

2.5. Program fér mal, uppféljning och insyn fér utférare av
kommunala angeldagenheter

Kommunfullmaktige ska enligt 5 kap. 3 § varje mandatperiod anta ett program med mal
och riktlinjer for sddana kommunala angeldgenheter som utfors av privata utférare. |
programmet ska det ocksa anges hur fullmaktiges mal och riktlinjer ska féljas upp och hur
allmanhetens insyn ska tillgodoses.

Kommunfullmaktige i Upplands-Bro beslutade om "Program for mal, uppféljning och insyn
for utférare av kommunala angeldagenheter” den 10 juni 2020. Dokumentet redogér for
hur mal och uppfdljning ska ske for utférare av kommunala angeldgenheter. Bade
verksamhet i egen kommunal regi och privata utférare omfattas.

Ansvaret for uppféljningen och kontrollen aligger respektive ndmnd och omfattar i
tilldmpliga delar dven kommunala verksamheter. Uppfdljningen har tva dvergripande
syften:

1. Kontrollera att verksamheten utfors i enlighet med férfragningsunderlag, anbud och
avtal.

2. Utgora ett underlag i kommunens férbattringsarbete for att utveckla och férbattra
verksamhet och tjanster till medborgarna.

Det innebér att férfragningsunderlag och avtal alltid maste innehalla krav pa att utféraren
medverkar vid uppféljning av verksamheten, till exempel genom att lamna statistik och
delta vid genomférande av brukarenkater som ndmnderna bestammer. Krav ska ocksa



stallas pa att utféraren rapporterar nédvandiga uppgifter till némnden dar nédmnden vid
begdran ska fa ta del av inkomna synpunkter fran brukare. Det ska &dven vid avtal med
privat utforare tydligt framga hur samverkan mellan utforare och bestallare ska
genomfdras och hur brister i verksamheten ska hanteras.

| samband med namndernas verksamhetsberattelse ska uppféljning goras att utférandet av
samtliga kommunala angeldgenheter féljer de mal och riktlinjer for drift av verksamhet
som féljer av detta dokument. All uppfdéljning och kontroll ska dokumenteras.

2.6. Assistansersattningar enligt 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 hjalp de behéver i det dagliga livet och att de kan
paverka vilket stéd och vilken service de far.

Kommunerna har tillsammans med staten (genom Férsakringskassan) 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, dr det Férsakringskassan som &r
ansvarig for att bedéma och betala ut assistansersattning.

2021 tradde en ny lagstiftning i kraft. Kommunerna och Forsakringskassan 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 dérmed inte ha ratt att fa ersattning for utford assistans efter detta datum. | och
med lagandringen har daven kommunerna samt Férsakringskassan nu en skyldighet att
informera IVO ndr det finns anledning att anta att assistansverksamhet bedrivs utan
tillstandé. |1 och med lagéndringen har ocksa IVO fatt utékade befogenheter att begéra in
information i tillsynsdrenden.



3. Overgripande styrning
3.1. Ansvarsfordelning och organisation

Granskningen omfattar LSS-verksamheten for vilken socialndmnden ar ansvarig namnd.
Fokus ligger pa verksamheten for personlig assistans och beslut enligt LSS § 9.2.
Socialnamnden utgér den namnd under vilken socialkontoret aterfinns. Stérre delen av
socialkontorets arbete ar lagstyrt och regleras framst i Socialtjdnstlagen (SolL), LSS och
Halso- och sjukvardslagen (HSL).

Socialkontoret har en myndighetsenhet; dldre, vuxen- och LSS-enheten som hanterar LSS
samt socialpsykiatri.

Pa vuxen- och LSS-enheten finns tre socialsekreterare som arbetar med
myndighetsutdvning avseende LSS. Sedan 1 september &r tva av dessa handldggare
inhyrda konsulter da en handldggare slutat och en &r pa foraldraledighet. De inhyrda
handlaggarna uppges vara erfarna och besitta tillracklig kompetens. Dartill finns en
Samordnare for LSS och socialpsykiatri som &r stddjande, saval som kvalitetssakrar
utredningar. Samordnaren och enhetschefen ansvarar for attest av kostnader for personlig
assistans.

Darutover finns avdelningen for kvalitet- och verksamhetsstéd, som bland annat hanterar
overgripande administration, samordning av ndmndens budget och genomfdr kvalitets- och
avtalsuppfdéljningar.

Kommunen tecknade den 1 oktober 2020 ett ramavtal med assistansbolaget Carelli
Assistans AB. Kontraktet &r ett tvaarigt ramavtal med méjlighet till 1 + 1 ars férlédngning,
dock Iangst till och med den 30 september 2024. Viljer brukaren att fa sin assistans utférd
av kommunen ar det Carelli Assistans som utfor assistansen.

3.1.1. Ansvarsférdelning framgar bland annat av delegationsordning

Av Socialndmndens delegationsordning, antagen av néamnden den 6 oktober 2022 framgar
ansvarsférdelning for beslut kring LSS samt aterbetalningsskyldighet. Ett utdrag fran
delegationsordningen framgar av tabell nedan.

Beslut Ansvarig
Bitrade av personlig assistent 7&och9§, 2.LSS Bistandshandldggare
Ekonomiskt stdd for att 7&och9§, 2.LSS Enhetschef, myndighet

bekosta personlig assistent vid
tillfalligt 0kade behov

Beslut om upphdrande av Enhetschef, myndighet
insats enligt LSS
Beslut om 12 § LSS Arbetsutskottet

aterbetalningsskyldighet

De inhyrda konsulterna uppges inte ha behérighet att ta beslut om personlig assistans. Nar
handlaggarna har fardigstallt utredningen ar det sedan ordinarie handldaggare eller
samordnaren som fattar beslutet.

3.2. Ekonomi och nyckeltal

Nedan framgar data fran Kolada (SKR och RKA:s databas med nyckeltal). | tabellen framgar
kostnader per invanare for personlig assistans minus ersattning fran forsakringskassan.

Upplands-Bro 2019 2020 2021




Kostnad personlig
assistans enl. LSS/SBF
minus ersattning fran
FK, kr/inv

1244 1227 970

Statistisk tagen fran Kolada. Bygger pa data fran SCB och Socialstyrelsen.

| tabellen nedan framgar antal brukare med personlig assistans inom kommunens omrade, bade
kommunbeslut och beslut enligt Férsdakringskassan. Av de 16 kommunbesluten kan en eller flera
vara beslut av Forsdkringskassan. Det innebar att antalet brukare med personlig assistans inom

kommunens omrade &r mellan 46 och 62.

Antal brukare med personlig assistans inom kommunens omrade 2021
Kommunbeslut om personlig assistans, uppgifter enl intervjuade 16
Personer med Personlig assistans enl SBF. Kalla FK/Kolada. 46

3.3. Styrande dokument

| kommunfullméaktiges dvergripande mal och budget 2022 med planering fér 2023-2024
finns sex dvergripande mal. Inom malet Hallbart liv och hélsa beskrivs att uppdrag inom
halsa &r ofta kopplat till férebyggande och framjande atgarder samt kunskap om skydd-
och riskfaktorer. Férebyggande verksamheter och brottsférebyggande verksamhet samt
friskfaktorer beskrivs vara fokus. Kommunstyrelsen ges, kopplat till det dvergripande malet
hallbar halsa och liv, i uppdrag fér 2022 att minska brottslighet och 6ka tryggheten.
Inriktningen for arbetet ar att minska brottsligheten, dka tryggheten och arbeta for att det
inte ska finnas nagot utsatt omrade i Upplands-Bro kommun. Fokus pa dessa atgarder
forefaller vara trygghetsskapande atgarder och minskad gangkriminalitet.

Denna bild férstarks i socialndmndens verksamhetsplan 2022 som ska férverkliga de
malsattningar som anges i budget. Har lyfts samverkan med polis, skola, grannkommuner
och bostadsféretag som en nyckel i arbetet for att stdvja brottsutvecklingen bland personer
i dldrarna 18-30 ar.

Socialndmndens internkontrollplan fér 2022 inkluderar risken for att uppféljning av intern
respektive extern verksamhet inte sker likvardigt och i tillrdacklig utstrackning.
Sannolikheten bedéms vara mojlig och konsekvensen beddms vara kannbar, bada pa skala
tre av fyra, till en sammanvdagd risk om nio av 16. Risken for kvalificerade valfardsbrott
eller felaktiga utbetalningar av assistansersattning omfattas inte.

Den 30 mars 2022 beslutade kommunfullmaktige om "Policy om korruption och otillborlig
paverkan” samt "Riktlinje om korruption och otillbdrlig paverkan”. | policyn anges bland
annat att alla féretréadare for Upplands-Bro kommun ansvarar for att uppratthalla ett hogt
fortroende hos allmanheten vilket uppratthalls genom att:

Alla anstallda och fortroendevalda ska alltid upptrada korrekt i alla kontakter med
omvarlden.

Kunskap om vad som &r tillbérligt respektive otillbérligt inom omradena korruption
och paverkan skall vara god i hela organisationen.

Organisationen skall ha processer for att forebygga och hantera paverkansférsok sa
att dessa inte tillats paverka organisationens verksamhet.

Till paverkansforsdk hor bland annat mutor, hot, vald, trakasserier, fdrolampningar,
skadegdrelse, otillbdrlig fotografering och okvadningsord. | riktlinjen utvecklas begreppen
ytterligare.



Overgripande dokumentation kring policyer och riktlinjer finns tillgéngligt fér medarbetare
via kommunens intranat.

Av styrande dokument framgar saledes ingen information om hur socialndmnden ska
motverka olika former av valfardsbrottslighet, daribland risken for felaktiga utbetalningar
av assistansersattning.

3.4.Bedbmning

Det saknas information om risker kopplat till kvalificerade valfardsbrott eller specifika
risker for felaktiga utbetalningar av assistansersattning i kommunfullmaktiges mal och
budget 2022 eller i socialnamndens verksamhetsplan 2022. Risker kopplat till kvalificerade
valfardsbrott eller specifika risker for felaktiga utbetalningar av assistansersattning
inkluderas inte i namndens internkontrollplan for 2022. Vidare finns varken
kommunovergripande eller namndspecifika riktlinjer for att férebygga, upptdcka eller
motverka kvalificerade valfardsbrott likt felaktiga utbetalningar av assistansersattning. Det
finns inte heller angivet vad verksamheten ska uppna i sitt utférande och inga
rekommendationer kring metoder eller tillvdgagangsatt for att férebygga, upptacka eller
motverka kvalificerade valfardsbrott.

Konsekvensen ar enligt var uppfattning ett bristande stod till ndmnderna/verksamheterna
for hur arbetsuppgifter kopplade till omradet ska utféras. Var beddmning &r att det darfor
finns brister i dels den évergripande politiska styrningen och i kontrolimiljén, dels i den
namndspecifika styrningen och i kontrolimiljon.
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4. Processen och tillhérande kontrollmoment
4.1, Handlaggningsprocessen vad galler personlig assistans

Med personlig assistans avses ett personligt utformat stéd som ges av ett begrdnsat antal
personer at den som pa grund av stora och varaktiga funktionshinder behdver hjélp med
sina grundldggande behov. Malet ska vara att den enskilde far majlighet att leva som andra
i jdmforbar alder. Stédet ar till for personer som inte fyllt 65 ar vid ansékningstillfallet.

Kommunen handldgger drenden enligt LSS avseende insatser for grundldggande behov pa
upp till 20 timmar per vecka. Om grundldaggande behov dr stérre an 20 timmar ar det
Forsakringskassan som ansvarar for dverskjutande del.

Den enskilde kan ans6ka om assistansersattning inom ramen fér LSS hos kommunen,
liksom hos Forsakringskassan. Handlaggarna beddmer vilken personkrets som ska
tilldmpas, vilket &r en utgangspunkt for att fa beslut. Handldggarna beslutar om insatser
enligt LSS. Som stdéd har handlaggarna:

Handbok for handldaggning av LSS
Processbeskrivning/processkarta

For utredningens och myndighetsutévningen anvands arbetssattet individens behov i
centrum, IBIC, vilket inbegriper kategoriserade livsomraden som amnar sdkerstélla
foljsamhet till riktlinjer genomgaende fran myndighetsbeslut till verkstallighet. Det finns
aven framtagna frastexter for utredningen. Handlaggarna genomfoér enligt uppgift alltid
hembesok vid beslut om personlig assistans. Detta kan vara ett verktyg for att identifiera
eventuella oegentligheter.

Fran och med 2021 har handlédggarna implementerat veckovis drendedragning for att
sakerstdlla en samsyn med likvardiga och rattssdkra beslut. Vid drendedragningarna har
handldggarna, enhetschef och samordnare narvarat.

Besluten galler vanligtvis ett &r men vissa insatser 1dggs som ldngre beslut med férbehdll?
(i huvudsak da brukarna foérvantas ha ett Iangvarigt behov som inte férandras markant eller
narmar sig 67 ar). | vissa fall galler besluten dver kortare tid. Alla drenden ska féljas upp
minst en gang om aret eller nar beslutet behéver fornyas.

Nedan visas en karta dver hur kommunens LSS-handldggningsprocess gar till.

Ansdkan Utreda Besluta Planera stod Stod utfors Folja upp >
‘ LSS-handlaggare >‘ Utfarare >‘ LSS-handlaggare >
4.1.1. Kontroller av uppgifter i handlaggningsprocessen

N&r ett drende utreds sa inhdmtas uppagifter fran den som yrkar pa hjalpbehov. Vid tillfallen
dar yrkanden har kommunikationssvarigheter kan en God Man, i manga fall en anhérig,
foretrada och framfdra vilka behov som den yrkande behdéver hjdlp med.

Vi har fatt beskrivet att det bokas ett initialt méte med den yrkande, (potentiellt God Man
som kan fora deras talan) samt eventuellt assistansbolag. Kommunen stravar efter att gora
hembesdk, men det finns ingen uttalad rutin eller skriftlig riktlinje kring detta.

Da intervjuer med den yrkande kan skilja sig at drastiskt, beroende pa
kommunikationsférmaga eller dylikt, sa har kommunen som riktlinje att alltid inhdmta

?en omprovningsklausul dar det star att beslut kommer att féljas upp arligen samt att beslut kan komma att
omprévas vid férandring av férhallanden, t.ex. om behoven har blivit mindre.
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externa uppgifter. Detta ska goéras for att kunna styrka en brukares funktionsnedsattning
samt verka som underlag till utredningen av hur mycket tid som ska beviljas. Vanligtvis
utgdrs de tva inhdmtade uppgifterna av ldkarintyg samt bedédmning om aktiviteter i det
dagliga livet ("ADL-bedd6mning") fran en arbetsterapeut. | vissa fall kan uppgifter fran
annan extern part inhdmtas istéllet, exempelvis kan uppgifter fran skola inhdmtas nar det
ror sig om barn.

Verksamheten har ingen framtagen dokumentation till stéd fér handldaggare avseende
vilken typ av underlag som kan begadras in. Intervjuade beskriver att detta ar en kunskap
som handldaggare forvantas besitta.

4.1.2. Berdknad tidsinsats

N&r handlaggare genomfért en bedémning om att ett behov foreligger sa ska insatstid,
som i sin tur styr ersattning, bedémas.

Vi har via intervjuer fatt information om att kommunen inte har nagra riktlinjer eller
schabloner att utgd ifran avseende hur 1ang tid en viss specifik insats bor eller ska ta i
normalfallet vid beddmning av insatstid. Detta har vid intervjuer pdpekats att det inte
beddms ndédvandigt, eftersom det &nda ska géras en individuell beddmning och att en och
samma insats kan rendera i olika bedémd tidsatgang beroende pa brukarens
funktionsnedsattning. Dock utgar handléggare i sin bedémning bland annat fran tidigare
fall, som kan anses snarlika, fér att bedémningen ska vara sa pass likvardig och rattvis som
mojligt fran fall till fall.

4.1.3. Roll och ansvarsférdelning gentemot Férsakringskassan

Brukaren skickar ibland in begaran om personlig assistans till bade kommunen och
Forsakringskassan samtidigt. Handlaggarna hos kommunen har inte méjlighet att invanta
beslut fran Forsakringskassan da den ledtid kommunen har att forhalla sig till
huvudsakligen ar kortare.

Kommunens handldggare genomfor alltid en sjalvstandig bedémning av inkommen begdran
dven om det kan finnas ett beslut fran Férsakringskassan. Dessa beslut vdgs dock in i
utredningsprocessen. Om FK beslutat att behovet av LSS inte 6verstiger 20 timmar per
vecka kan kommunens handldggare gdéra en annan bedémning. Kommunen utgar ifrdn LSS
medan Forsakringskassan tar beslut enligt Socialférsdkringsbalken (SFB).

4.2. Individuppfdljning

Handldggande socialsekreterare ansvarar fér planering och uppféljning av beviljade
insatser till enskilda individer. Individuppfdljningen fokuserar pa vilken effekt insatsen har
givit den enskilde.

Alla beslut ska féljas upp minst en gang om aret, men i vissa fall sker det mer frekvent om
det &r beslut som galler for kortare tidsperioder (exempelvis 3 till 6 manader). | samband
med detta sker motsvarande kontroller som genomférs i samband med nya ansdkningar,
vilket finns beskrivet ovan. Via intervjuer har det emellertid framkommit att det inte gors
nagra direkta uppfdljningar av vardbehov fortldpande under aret (annat an att fakturering
inte dverstiger beslut). Det sker exempelvis inga stickprov i form av kontrollaktiviteter (t.ex.
intervjuer eller hembesdk) for att forsakra sig om att brukarna far den assistans de
beviljats.

Det faller pa individen ansdka om nytt beslut om behovet foérandras. Utforaren kan dven

pakalla ny bedémning av handldggare om behovet férdandras. Den kommunala utféraren,
Carelli assistans, har exempelvis en Rutin Férdndring av behov vilken tydliggdr roller och
atgarder som vidtas inom bolaget.
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4.2.1. Aven den kommunala utféraren genomfdr individuppféljningar

Den kommunala utféraren, Carelli Assistans, genomfér regelbundna uppféljningar av
kunden efter framtagna dokumenterade rutiner. Omradeschef inom bolaget ansvarar for
att sdakerstdlla delaktighet i insatserna. Enligt uppgift sker dven regelbundna hembesok for
att sdakerstdlla att kunder och personliga assistenter har en god arbetsmiljé samt att
kunden far den ersattning som &ar beslutad.

Det ska upprattas genomférandeplaner for alla kunder. Dessa ska foljas upp var sjatte
manad, eller vid behov.

4.3. Risken fér hot och vald mot socialsekreterare har inte
riskbedomts

Inom enheten har det under 2021 och 2022 inte gjorts ndgon anmalning om hot och vald
via informationssystemet for arbetsmiljo (KIA). Det finns dock en risk for
underrapportering sa det gar inte att utesluta att det har skett incidenter.

Det finns en kommundvergripande riktlinje vid hot och vald, antagen 1 april 2020.
Riktlinjerna anger hur Upplands-Bro ska férebygga, beméta och hantera hot och vald
utifran en gemensam grundsyn. Samtliga medarbetare ska kdnna sig trygga pa sin
arbetsplats och att det ska rada nolltolerans géllande hot och vald. Av riktlinjen framgar att
samtliga verksamheter i kommunen ska utarbeta tillampbara rutiner for beredskap att
hantera hot- och valdssituationer. Rutinerna ska omfatta:

Férebyggande av hot- och valdssituationer
Atgérder vid hot- och valdssituationer
Rtgérder direkt efter hot- och valdssituationer
Uppfdljande atgarder

Av granskningen framkommer att LSS-enheten inte har upprattat en rutin for hot och vald.
Verksamheten har saledes inte riskbeddmt risken for hot och vald mot socialsekreterare
inom ramen for det systematiska arbetsmiljdéarbetet. Det finns darfor inte heller en
framtagen handlingsplan med atgarder kopplat till risken.

Det finns en obligatorisk utbildning om hot och vald vid nyanstalining. Utdver det ska
information delges pa arbetsplatstraffar och dylikt, vilket dock inte har skett under hdsten.
Som atgarder anges att huvudsaklig kontakt med klient sker per telefon eller brev och att
hembesok undviks. Vid hembesdk kan tva socialsekreterare narvara. Socialsekreterarna ar
utrustade med personlarm. Det finns ocksa majlighet att ta med sig personlarmet hem. Vid
uppkommen situation byts aktuell socialsekreterare som utsatts fér hot om vald eller andra
trakasserier. Om ett drende beddémes vara allvarligt polisanmadls det.

4.4, Attest

Assistansbolagen fakturerar kommunen for utférd insats. | samband med attestering
kontrollerar enhetschef eller samordnare att utférda timmar stammer éverens med
beslutade timmar.

Nar enhetschef attesterar fakturor fran utférarna far man ibland in tidrapporter. Vi har fatt
information om att kommunen inte har nagon specifik mall for hur tidredovisning ska
rapporteras till kommunen. Dessa tidrapporter granskas dessutom inte med avseende pa
om underlaget ar korrekt, exempelvis om berdrd utférare var i tjdnst den dagen det
rapporterats eller om samma utférare rapporterats som utférare pa flera brukare vid
samma tidpunkt. Intervjuade uppger att det inte finns tid eller resurser for att géra denna
typ av kontroll.
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4.4.1. Merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom

| samband med merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom ar det kommunen som
svarar for merkostnaden, oaktat om sjukfranvaro 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 sjuklén som assistansbolaget far bara betalas
alltid av kommunen (inte Férsakringskassan).

Har foretaget merkostnader for sjuklon skickas ansékan in till kommunen. Dessa
ansokningar kontrolleras av en tjansteperson inom kommunen. | detta skede ar det mojligt
att identifiera att sokta kostnader faktiskt inte ar merkostnader vid ordinarie assistents
sjukdom. Upplands-Bro kommun har ddremot inte genomfért nagra ytterligare kontroller,
exempelvis stickprovskontroller av ldkarintyg, av den externa utférarens hantering av
sjukldnekostnader.

4.5, Bedémning

Praxis kring LSS-omradet och personlig assistans enligt LSS &r férhallandevis otydlig i det
att rattslaget skiftar. Arbetsmiljéverket anger att det "i socialsekreterarens dagliga arbete
ingdr att halla reda p& 70 lagar'’. Enheten saknar dokumenterade rutiner och riktlinjer. Vi
beddmer att det finns en risk fér att LSS-handldggarnas férutsattningar for att sdkerstalla
likvardiga och rattssékra beslut paverkas. For att stévja denna risk bedémer vi det
vasentligt att det finns ytterligare stéd i form av till exempel metodhandledning och juridisk
handledning, samt att det finns dokumenterade rutiner, vdgledningar och checklistor. Vi
beddmer att detta omrade behdver stérkas.

Inom ramen for handlaggningsprocessen genomférs mycket av det forebyggande arbetet
for att undvika felaktiga utbetalningar eller fusk. Handlaggarna genomfér alltid hembesdk
vid utredning kring personlig assistans. Vidare inhamtas underlag som starker det
uttryckta behovet. Aven har finns méjlighet att identifiera underlag som &r férfalskade eller
otillrdckliga. Det finns &ven en rutin om att regelbundet inhdmta information om tillstand
hos IVO. Handldggarna har en handbok till stéd men vi bedémer att verksamheten bér
utveckla en struktur med dokumentation for det brottsférebyggande arbetet. Detta genom
att sdkerstalla att erfarenheter fran handldggarna, rattsfall samt omvéarldsbevakning
omhéndertas och dokumenteras samlat for att utgora ett stéd at handldggarna nar det
kommer till att identifiera fusk.

Vi bedémer dven att namnden behover starka kontrollen i samband med hantering av
sjukldnekostnader, exempelvis genom att implementera en stickprovsvis kontroll av
[akarintyg respektive inskickade tidrapporter.

Vidare visar granskningen att risken fér hot och vald mot socialsekreterare inte har
riskbedémts. Verksamheten har inte uppréttat en rutin for hot och vald som anges i det
kommunévergripande dokumentet om hot och vald. Vi bedémer darfor att ndmnden bor
uppratta sadana tillampbara rutiner med atgarder och uppfdljande dtgarder om hot och
vald som baseras pa en riskbedémning.

Slutligen bedémer vi att det finns behov av att tydliggéra struktur och kontroller som ska
inrymmas i den attest som genomférs. Det saknas en checklista eller ruin som tydliggor
formerna for attesten. Vi bedémer darfor att namnden behover starka kontrollen i
samband med attest, exempelvis genom att implementera en stickprovsvis kontroll av
inskickade tidrapporter, samt sékerstalla tillrdckliga dokumenterade rutiner for detta. Bra
anger exempelvis i Rapport 2022:1 - Valfdardsbrott mot kommuner och regioner att
kommunerna bor granska tidrapporterna djupare for att upptacka felaktigheter.

3 Arbetsmiljéverket, Projektrapport "Socialsekreterares arbetsmiljo”, 2018-12-12
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5. Avtalsuppféljning
5.1.1 avtal med extern utférare stélls krav pa uppféljning

Kommunen tecknade den 1 oktober 2020 ett ramavtal med assistansbolaget Carelli
Assistans AB. Kontraktet ar ett tvaarigt ramavtal med majlighet till 1 + 1 ars férlangning,
dock Iangst till och med den 30 september 2024. | férfragningsunderlaget till avtalet stélls
krav pa uppfdljning av extern leverantor.

Leverant6ren maste bland annat ha dokumenterade rutiner for kvalitetsstyrning av sin
verksamhet, daribland uppf6ljning av kvaliteten pa levererade tjdnster. Kvalitetssystemet
ska sdkerstélla att tjansterna utfors pa ett sadant satt att avtalad kvalitet uppnas och
uppratthalls. Vidare stipulerar avtalet att den ansvariga kommunens funktioner som
arbetar med uppféljning av avtal och éverenskommelser ska kunna ta del av
dokumentation for att kunna sakra att lag, avtal och éverenskommelser foljs. Utféraren
ska, dar sa kravs, inhdmta samtycke fran brukaren infér uppfdljning sa att respektive
kommun kan ta del av dokumentation for olika former av uppfdéljning.

Uppfdljningen kan avse olika krav och ske pa olika satt och med olika frekvens under
avtalstiden. Utforaren ska samarbeta med respektive kommun och underlatta vid
uppfdljning. Bestdallaren har ratt till fullstdndig insyn i verksamheten. Utféraren férbinder
sig att delta och medverka vid dessa uppféljningsmdten. Som underlag fér kommunens
uppfoljning av avtalet ska utféraren senast den 1 mars varje ar samt pa begaran fran
kommunen skicka in verksamhetsberéattelse och kvalitetsberattelse. Utféraren ska dven pa
begdran skicka in dvriga uppgifter (till exempel arbete med kompetensutveckling,
miljéarbete, bokslut, arsredovisningar eller andra dokument) som bestdllaren behdver for
sin uppfdéljning.

| avtalet stalls krav pa utforaren att tidsredovisa uppdragen. Utféraren ska redovisa utférda
timmar per person for beslut enligt Socialférsakringsbalken till Férsakringskassan, med
kopia till respektive kommun, pa det satt som Forsdkringskassan dnskar. Utféraren ska sjalv
ansvara for att ha behdvliga system som &r andamalsenliga for redovisningen. Om
redovisning inte sker enligt gallande regler och utbetalningen inte inkommer fran
Forsakringskassan far utféraren inte ersattning for de utférda timmarna. Fér den del av
uppdragen déar beslut och uppdrag kommer fran respektive kommun ska utféraren redovisa
utférda timmar per person till den ansvariga kommunen. Redovisningen ska motsvara den
redovisning som gors till Forsakringskassan och ska félja respektive kommuns rutiner.
Utforaren ska sjélv ansvara for att ha behévliga system som ar dandamalsenliga for
redovisningen.

Vidare framgar att utféraren inte dger ratt att utan kommunens skriftliga godkénnande
anlita underentreprendr/utférare for del av, eller hela uppdraget. Utforaren har fullt ansvar
for den underleverantér som denne anlitar fér féreliggande uppdrag. | utférarens ansvar
ingar att tillse att ocksa utféraren uppfyller de krav som kommunen stéller pa utféraren.
Kommunen ska ges mdjlighet att kontrollera underleverantdr i detta hdnseende.

Det finns ingen skrivelse om felaktiga utbetalningar av assistansersattning i avtalet.

5.2.Socialndmnden utgar fran en plan fér uppfdljning av externa
utférare

Dokumentet "Plan fér uppféljning av socialndmndens verksamheter” redovisar fér hur
saval egen som kdpt verksamhet inom socialndmndens ansvarsomrade foljs upp. Det &r
avdelningen for kvalitet- och verksamhetsstdd som ansvarar for uppfdéljning av de privata
utférare som kommunen har upphandlat och tecknat avtal med. Uppfdljningen delas in per
verksamhet. For verksamheten LSS f6ljs det upphandlade ramavtalet upp:
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pa férekommen anledning,

verksamheten inhdmtar information tva ggr/ar och féljer upp avrop pa fem eller fler
placeringar/insatser,

undersdka om uppféljning kan ske i samverkan med de kommuner som samverkar i
ramavtalet vid ny upphandling.

Det val som gdrs av vilka leverantérer som ska granskas bygger dels pa hur mycket en viss
utférare anvants men kan ocksa véljas ut med anledning av brister som bestéllaren har
uppmadrksammat.

Vid uppmarksammade omfattande brister eller pa annan fdrekommen anledning genomfor
avdelningen for kvalitet- och verksamhetsstdd, pa uppdrag av socialkontorets
ledningsgrupp, férdjupad uppfdljning i berdrd verksamhet. Riktad uppfdljning kan vara
indicerad om flertalet klagomal inkommit géllande en specifik verksamhet, vid allvarliga
handelser i verksamheten eller liknande.

Vid granskningens genomfdrande pagar ett arbete att ta fram en ny uppféljningsplan.
Enligt den nya uppfdljningsplanen kommer uppfdljningar inte géras med samma frekvens,
utan i stallet utga fran en riskanalys genom att samla in stickprov av rutiner och
dokumentation. Utifran riskanalysen sker férdjupad uppféljning av vissa, bade interna och
externa, utférare.

Under 2022 sker uppfdljningen genom kontroll av de avtalspunkter som bedémdes som
delvis eller inte uppfyllda i avtalsuppfdljningen 2021.

Myndigheten har darut6ver utvecklat en Rutin fér kontroll av tillstand hos IVO under 2022.
Enligt uppgift har verksamheten starkt rutinerna kring kontroll av tillstand fran IVO. Under
sommaren 2022 kontrollerades alla utférare mot IVO. | samband med nya ansékningar
kontrolleras &ven att tillstand finns for utférare som man inte kdnner igen och framgent
kommer det dven att ske en regelbunden uppféljning en till tva ganger per termin.

5.3. Socialnamnden genomfor regelbunden avtalsuppféljning

Utdver den regelbundna uppféljningen genom exempelvis samverksansmdten genomférdes
i december 2021 en férdjupad avtalsuppféljning av Carelli assistans AB. Socialndmnden
godkande uppfdljningen den 3 februari 2022. Uppfdljningen genomférdes genom
intervjuer med berdrda chefer samt granskning av ledningssystem foér systematiskt
kvalitetsarbete inklusive lokala rutiner samt medarbetarintervjuer. 40 matningsbara
avtalspunkter granskades varav 31 beddmdes vara uppfyllda, nio delvis uppfyllda och noll
ej uppfyllda. Efter komplettering och inldmnande av handlingsplan kunde ytterligare tre
avtalspunkter bedémas vara helt uppfyllda. Den sammanfattande bedémningen var att
avtalet i hég grad efterlevs da endast mindre brister identifierades.

Kommunen har darutdéver genomfoért en uppféljning i samverkan med Jarfélla kommun och
har dven delat med sig av respektive genomfdrda avtalsuppfdljningar.

Nedan sammanfattar vi ett urval av avtalspunkter som vi anser har relevans for
granskningen:

Utféraren har ett kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9 med beskrivna
processer och tillhérande rutiner.

Avdelningen for kvalitets- och verksamhetsstdd bedémde punkten delvis vara uppfylld da
det saknades tydliga dvergripande processbeskrivningar i ledningssystemet. Efter
komplettering med skriftliga processbeskrivningar bedémdes punkten vara uppfylld.

Rutin/arbetssétt gdllande hur det kommunala basansvaret sdkerstalls.
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Det kommunala basansvarets hade vid uppfdéljningens tidpunkts inte nyttjas. Daremot
patalades det att lokala rutiner inte fanns foér detta och att sadana behdver tas fram i
samverkan mellan kommunen och assistansbolaget.

Utféraren ska ha rutiner som s&krar att personal eller den som utévar uppdraget inte
tar emot otillbérliga gavor, mutor eller liknande.

Assistansbolaget har en sadan rutin som beddéms vara andamalsenlig.

Det finns inga kontrollpunkter som ror felaktiga utbetalningar av assistansersattning i
avtalsuppféljningen.

5.4.Bed6mning

Vi bedémer uppféljningsplanen vara valstrukturerad och grundad i kommunens
systematiska kvalitetsarbete vilket i huvudsak skapar goda férutsattningar for en
andamalsenlig avtalsuppféljning. Vi uppmarksammar dock, likt avdelningen for kvalitet-
och verksamhetsstdd, att uppféljningen inte baseras pa en riskanalys. Vi ser positivt pa att
den férdjupade uppféljningen av externa utforare framgent kommer baseras pa en
riskanalys.

Var sammanfattande bedémning &r att socialndmnden i stor utstrdackning bedriver en
dndamalsenlig avtalsuppfdljning av den privata assistansutféraren och att det minskar
risken for fusk och oegentligheter. En brist vi noterar &r att det inte sker nagon kontroll av
felaktiga utbetalningar av assistansersattningar specifikt. Exempelvis ser vi behov av en
sammanfattande beddmning kring metoder eller tillvdgagangsatt for att forebygga,
upptdcka eller motverka kvalificerade valfardsbrott i avtalsuppféljningsmallen.
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6. Uppfoéljning och aterrapportering
Internkontrollprocessen pa 6vergripande niva foljs upp och aterrapporteras till ndmnden.
Denna innehaller déremot ingen risk eller kontroll kopplat till granskningsomradet.

| "Plan for uppfoljning av socialnamndens verksamheter” anges att socialnédmnden ska ha
full insyn i genomférda uppfdljningar for saval intern som extern regi. Resultaten av
uppfdéljningarna kan ge viktig information och ska ligga till grund fér planering av
kommande ars mal, verksamhetsplaner och planer for forbattringsarbete. Ett
samlingsarende skrivs tva ganger arligen dar genomférda uppfdljningar av namndens
verksamheter presenteras.

Vidare sker aterrapportering till socialndmnden genom samtliga verksamheters
kvalitetsberattelser som presenteras en gang arligen samt genom delarsrapporter och
arsrapporten. Vidare aterrapporteras den férdjupade avtalsuppféljningen till ndmnd.

Intervjuade har uppgett att det inte har identifierats nagra oegentligheter eller avsiktliga
fusk fr&n individer som beviljats personlig assistans enligt LSS®. Det har darfér inte funnits
ndgon avvikelse att rapportera. Verksamheten har darfér inte nagra rutiner for hur detta
bor rapporteras om det skulle identifieras framgent. Av Namndens delegationsordning
framgar att beslut om aterbetalningsskyldighet ska beslutas av arbetsutskottet. Vi har inte
fatt ndgon information om att det har tagits ndgot beslut kring aterbetalningsskyldighet
inom kommunen.

6.1. Beddémning

Internkontrollprocessen pa évergripande niva féljs upp och aterrapporteras till ndmnden.
Aven kvalitetsberattelse och rapportering vid deldr och heldr sker. Ndmnden har tagit del
av rapporter fran férdjupade avtalsuppféljning.

Intervjuade har uppgett att det inte har identifierats nagra oegentligheter eller avsiktliga
fusk fran individer som sdkt personlig assistans. Det har darfor inte funnits ndgon avvikelse
att rapportera. Verksamheten har darfor inte nagra rutiner for hur detta bor rapporteras
om det skulle identifieras framgent. Detta behdver nédvandigtvis inte betyda att
felaktigheter inte har skett. Vi bedémer att kontrollmiljén och kontroller fér att upptacka
felaktigheter behdver stdrkas, se 4.5.

* Under handldggningsprocessen kan handldggaren identifiera felaktigheter som justeras under
handl&ggningsprocessens gang, men dessa behdver nddvandigtvis inte vara avsiktliga och réknas inte som en
avvikelse.
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7. Svar pa revisionsfragor

Fraga Svar

Finns det adekvata
kontrollsystem for att
forhindra och upptacka
assistansfusk?

Nej. Inom ramen for handldaggningsprocessen genomfdérs mycket av
det férebyggande arbetet fér att undvika felaktiga utbetalningar eller
fusk. Handlaggarna genomfér alltid hembeso6k vid utredning kring
personlig assistans vilket ar positivt. Vi bedémer trots detta att det
finns brister i kontrolimiljon avseende risken for kvalificerade
valfardsbrott samt foér att forhindra och upptacka valfardsbrott.
Kontrollsystemet bedoms inte vara systematiskt uppbyggt utifran ett
riskperspektiv. Detta baserar vi pa en avsaknad av dokumenterade
riktlinjer och rutiner pa omradet. Vidare beddmer vi att det finns
brister i arbetet med riskbeddmningar. Verksamheten har ingen
dokumenterad bedémning kopplat till risken fér avsiktligt felaktiga
utbetalningar. Det har exempelvis inte gjorts nagon riskbedémning av
handldggar- och utbetalningsprocessen betraffande var eventuella
risker ar storst.

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

Delvis. Granskningen visar att risken fér hot och vald mot
socialsekreterare inte har riskbedémts. Verksamheten har inte
upprattat en rutin for hot och vald som anges i det
kommundvergripande dokumentet om hot och vald. Som atgarder
anges att huvudsaklig kontakt med klient sker per telefon eller brev
och att hembesdk undviks. Vid hembesok kan tva socialsekreterare
narvara. Socialsekreterarna ar utrustade med personlarm. Det finns
ocksa mojlighet att ta med sig personlarmet hem. Vid uppkommen
situation byts aktuell socialsekreterare som utsatts fér hot om vald
eller andra trakasserier. Om ett arende bedéms vara allvarligt
polisanmals det. Vidare finns en obligatorisk utbildning om hot och
vald vid nyanstalining.

Har kommunen férsdkrat
sig om en tillrdcklig grad
av kontroll i avtal och
uppféljning av det
kommunala alternativet?

Ja. Var sammanfattande bedémning &r att socialndmnden i stor
utstréckning bedriver en &ndamalsenlig avtalsuppféljning av den
privata assistansutféraren och att det minskar risken for fusk och
oegentligheter. Ddremot noterar vi att det inte sker ndgon kontroll
av felaktiga utbetalningar av assistansersattningar specifikt.
Exempelvis ser vi behov av en sammanfattande bedémning kring
metoder eller tillvdgagangsatt for att férebygga, upptécka eller
motverka kvalificerade valfardsbrott i avtalsuppféljningsmallen.

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

Delvis. Overgripande dokumentation kring policyer och riktlinjer
finns tillgangligt for medarbetare via kommunens intrandt. Dartill
finns rutiner for arendeberedningar i grupp. Vidare har handldaggarna
en handbok till stéd men vi beddmer att verksamheten bér utveckla
en struktur med dokumentation for det brottsférebyggande arbetet.
Detta genom att sékerstélla att erfarenheter fran handldggarna,
rattsfall samt omvarldsbevakning omhandertas och dokumenteras
samlat for att utgora ett stdd at handldggarna nar det kommer till att
identifiera fusk.

Sker uppfdljning samt
aterrapportering till
namnden avseende
avvikelser pa ett
dndamalsenligt satt?

Delvis. Internkontrollprocessen pa évergripande niva féljs upp och
aterrapporteras till ndmnden. Aven kvalitetsberittelse och
rapportering vid deldr och helar sker. Ndamnden har tagit del av
rapporter fran férdjupade avtalsuppféljning.

Intervjuade har uppgett att det inte har identifierats nagra
oegentligheter eller avsiktliga fusk fran individer som sdkt personlig
assistans. Det har darfor inte funnits ndgon avvikelse att rapportera.
Verksamheten har inte nagra rutiner fér hur detta bor rapporteras
om det skulle identifieras framgent.
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Stockholm den 15 november 2022

Madeleine Gustafsson
Verksamhetsrevisor, EY

David Leinsko6ld
Verksamhetsrevisor, EY
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Bilaga 1: Kallférteckning

Intervjuade funktioner
Enhetschef vuxen- och LSS-enheten, Socialkontoret
Samordnande kvalitetsutvecklare, Socialkontoret
Utredare, Kvalitetsteamet, Socialkontoret
Samordnare LSS & socialpsykiatri, Vuxen- och LSS-enheten, Socialkontoret
Socialsekreterare, Vuxen- och LSS-enheten, Socialkontoret
VD, Carelli Assistans AB
Kvalitets- och verksamhetschef, Carelli Assistans AB

Granskad dokumentation
Overgripande mal och budget 2022 - Med planering fér 2023-2024
Reglemente for intern styrning och kontroll (Ks 14/307)
Reglemente for socialndamnden (KS 21/0147)
Program for mal, uppfdljning och insyn for utférare av kommunala angeldgenheter
(KS 19/0720)
Socialndmndens verksamhetsplan 2022 (SN 21/0004)
Socialndmndens delegationsordning (SN 21/0210)
Policy om korruption och otillbdrlig paverkan (Dnr KS 21/0650)
Riktlinje om korruption och tillborlig paverkan (Dnr KS 21/0650)
Riktlinje vid hot och vald (2020-04-01)
Plan for uppfdéljning av Socialndmndens verksamheter 2020-03-03
Upphandlingsdokument 2019-12-16 - Upphandling av personlig assistans (Son
2019/472)
Avtalsdokument 2020-04-23 - Avtal Personlig assistans 54522 (SN19/0285)
Carelli Assistans - Rutin: Férandring av behov (v.1 2016-10-10)
Avtalsuppféljning Carelli assistans AB ar 2021 (SN 22/0049)
Rutin for kontroll av tillstand hos IVO
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