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Sammanfattande beddmning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Upplands Vdsby kommun granskat
kommunens férebyggande arbete med risken fér assistansersattning utbetald pa felaktiga
grunder dels pa en évergripande niva, dels kopplat till specifika risker. Granskningens syfte har
varit att bedéma om omsorgsnamnden har sdkerstéllt en god intern kontroll fér att férebygga,
upptdcka och utreda valfardsbrott i verksamheten. Granskningen kommer ligga till grund fér
revisorernas arliga ansvarsprévning.

Var sammantagna bedémning utifran granskningens syfte och grunderna fér ansvarsprévning
ar att omsorgsnamnden inte har vidtagit tillrdckliga atgarder for att sdkerstélla en god intern
kontroll for att férebygga, upptacka och utreda assistansfusk.

Bedémningen baseras pa att det saknas styrande dokument som berdor vélfardsbrott samt att
omsorgsnamnden inte har genomfért adekvata riskanalyser pa ratt niva for att minska
riskerna for assistansfusk. Konsekvensen &r enligt var uppfattning att omsorgsnadmnden
utdvar en bristande styrning fér hur assistansfusk ska forebyggas, upptackas och utredas inom
Bistandsenheten for personer med funktionsnedséattning. | och med att omsorgsndmnden inte
har analyserat riskerna for assistansfusk beddmer vi att enheten inte fullt ut har identifierat
riskmiljéer och anpassat de férebyggande, upptdackande och utredande kontrollaktiviteterna
darefter. Vi vill sarskilt framh&va de utredande kontrollaktiviteterna som bristande da det
saknas andamalsenliga rutiner och arbetssatt fér att agera och utreda misstankt
assistansfusk. Dartill saknas utbildningar som omfattar valfardsbrott eller riskerna med
assistansfusk, samt tillrdcklig intern och extern samverkan. | samband med att
kontrollmiljderna starks bedémer vi det vara néddvandigt att omsorgsnamnden sdkerstaller
rutiner for dterrapportering av genomforda kontrollaktiviteter samt eventuella incidenter av
fusk eller oegentligheter arligen.

Vi bedémer dock stora delar av omsorgsnamndens kontrollmiljé vara god vilket i teorin skapar
gynnsamma férutsattningar att férebygga, upptdcka och utreda valfardsbrott i verksamheten.
Daribland finns en riskmedveten kultur inom enheten med fokus pa att sékerstalla en
rattssdker handlaggningsprocess dar risken for godtyckliga och felaktiga beslut om personlig
assistans undviks. Genomférandet av féreslagna rekommendationer baserat pa iakttagna
brister bedéms darfor inte kréva ett omfattande férandringsarbete inom Bistandsenheten for
personer med funktionsnedsattning.

Utifran granskningens iakttagelser rekommenderar vi omsorgsnamnden att:

Uppréatta och anta styrande dokument for att tydliggora ndmndens mal och inriktning
kring arbetet for att motverka valfardsbrottslighet samt félja upp och utvardera
enhetens arbete arligen.

Analysera specifika risker for valfardsbrott inom enhetens verksamhet samt inkludera
kanda brottsuppldgg och nationella erfarenheter och vid behov I3t inkludera i
internkontrollplanen.

Utifran identifierade risker géra en dversyn och eventuellt komplettera
kontrollaktiviteterna i syfte att dessa ska vara &ndamalsenliga och minska identifierade
risker, exempelvis genom att uppratta en checklista fér hembesdk utifran kdnda
brottsuppldgg samt sarskilja de tva attesterna av inkomna leverantorsfakturor.



Uppratta en rutin for att utreda misstankta felaktiga utbetalningar av
assistansersattning enligt LSS och 13t inkludera rutiner fér anmalan till VO,
polisanmalan samt beslut om aterkrav.

Sdkerstalla introduktion av nyanstdllda samt kompetensutveckling i dmnet fusk,
oegentligheter och valfardsbrott for anstadllda inom enheten.

Inkludera handldggarnas fritid i handlingsplanen mot hot och vald.



2.1

2.2

Inledning

Bakgrund

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

Socialdepartementet genomférde under 2018 en analys av brottslighet inom personlig

assistans.” | analysen identifierades tva olika uppldgg som separat eller i kombination beddms
vara dterkommande i ndstan samtliga assistansbrott:

Fall dar brukaren simulerat eller kraftigt éverdrivit sina hjalpbehov och ndgon réatt till
assistansersattning dver huvud taget inte finns eller ar kraftigt mindre an vad som
erhallits.

Fall dar brukaren har ratt till assistansersattning men dar assistansen inte Idmnats i
enlighet med vad som har uppgivits i tidredovisningar och rakningar.

Enligt Bra har valfardsbrottslighet, som assistansfusk utgdr, upptédcks framst inom vissa
branscher dar felaktiga utbetalningar av personlig assistans ar vanligast. Statistik visar att
cirka 4-7 procent &r felaktiga utbetalningar av assistansersattning vilket gor att det arligen rér
sig om mangmiljonbelopp. Darutdver saknar kommuner ofta metoder for att upptédcka den
typen av allvarlig valfardsbrottslighet som assistansfusk utgor.’

Upplands Vasby kommun ansvarar for tillfalliga utékningar av personlig assistans samt
ersattning for merkostnad vid ordinarie assistents sjukdom fér 65 individarenden som har
beslut om personlig assistans via Forsakringskassan och 15 individarenden som har beslut om
personlig assistans enligt 9 § 2 LSS. | kommunen finns cirka 25 externa utférare av personlig
assistans och en kommunal utférare, Vasby Stdéd och Omsorg. De privata assistansbolagen
ansvarar for merparten av assistansarendena. Kommunen har ingen insyn i antalet
anhorigvardare av de 15 individarenden som har beslut om personlig assistans enligt 9 § 2
LSS. Det har inte identifierats nagra oegentligheter eller avsiktliga fusk fran individer som sokt
personlig assistans.

Kommunens fértroendevalda revisorer har med hansyn till ovanstaende omstandigheter
utifran genomférd risk- och konsekvensanalys 2022 bedémt det som angeldget att genomféra
en granskning av hur kommunen arbetar férebyggande och utredande med risken for
assistansersattning utbetald pa felaktiga grunder dels pa en dvergripande niva, dels kopplat till
specifika risker.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om omsorgsnamnden har sakerstéllt en god intern kontroll
for att férebygga, upptdcka och utreda valfardsbrott i verksamheten.

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

? Valfardsbrott mot kommuner och regioner - Fel och oegentligheter bland féretag och féreningar (Bra: Rapport
2022:1).



2.3

2.4

2.5

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:
Sdkerstalls en god kontrollmiljé avseende risken for assistansfusk?
Genomfors adekvata riskanalyser pa ratt niva for att minska riskerna for assistansfusk?

Sdkerstalls att kontrollsystemen ar effektiva foér att férebygga, upptdacka och utreda
assistansfusk?

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

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

Férekommer hot och hanteras risken for hot gentemot handlaggare som beslutar om
assistans pa ett andamalsenligt s&tt?

Ansvarig namnd och avgransningar

Granskningen avser omsorgsnamnden. Omsorgsnamnden ar huvudman och ansvarar for att
tillhandahalla och fullgéra kommunens uppgifter inom bland annat omsorg om
funktionshindrade och beslut om personlig assistans enligt 9 § 2 LSS. Inom omsorgsnamnden
ansvarar Bistandsenheten for personer med funktionsnedsattning for myndighetsutdvning
vilket innebar att ta emot ansékningar/begéran fran medborgare, inleda utredning, fatta
beslut samt fdlja upp insatser som den enskilde har blivit beviljad.

Granskningen syftar inte till att upptdcka eller utreda specifika bidragsbrott da
omsorgsnamndens arbete bedéms utifran ett internkontrollperspektiv. Granskningen avser ar
2022.

Metod och genomférande

Granskningen baseras pa dokumentstudier och intervjuer. Dokumentstudierna har utgatt ifran
kommundvergripande styrande dokument beslutade av kommunfullmaktige samt styrande
dokument beslutade av omsorgsnamnden eller riktlinjer och rutiner beslutade av
Bistandsenheten f6r personer med funktionsnedsattning. Intervjuer har genomférts i form av
semistrukturerade intervjuer enligt framtagen intervjumall med chefer, verksamhetsjurist,
handldggare som utreder utbetalning av assistansstéd samt med ekonomiska och
administrativa assistenter. Samtliga intervjuade funktioner och granskade underlag framgar av
kallférteckningen.

Granskningen har foljt god revisionssed och insatserna har kvalitetssakrats internt, bland
annat genom avstamning mot revisionsfragor, faktagranskning och strukturerad
dokumentation. Utéver intern kvalitetssékring har samtliga intervjuade haft méjlighet att
komma med synpunkter pa rapportutkastet, detta for att sdkerstélla att revisionsrapporten
bygger pa korrekta uttalanden.

Revisionskriterier

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



2.5.1

2.5.2

2.5.3

2.5.4

Kommunallagen (2017:725)

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
kommunfullmdaktige samt de féreskrifter som galler for verksamheten. Namnderna ska dven
tillse att den interna kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt
tillfredsstallande satt.

Bidragsbrottslagen (2007:612)

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

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

Brottsbalken (1961:700)

Brottsbalken (1962:700) 9 kap. anger att den som med vald eller hot om vald férgriper sig pa
en tjansteman i hans eller hennes myndighetsutévning eller for att tvinga tjanstemannen till
eller hindra honom eller henne fran en atgard i myndighetsutévningen eller for att hdmnas for
en sadan atgard doms for vald eller hot mot tjansteman till béter eller fangelse i hoégst tva ar.

COSO-ramverket for intern kontroll

Det finns varken for kommuner, foretag 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 (COSO0). Standarden skapades for att stavja ekonomisk brottslighet knuten till den
finansiella redovisningen och tog sig an uppgiften att beskriva

vad som utmaérker god intern styrning och kontroll inklusive god ,ﬁ‘;f Q{.éi:’ \g\:\
riskhantering. Malet med COSO och intern kontroll &r att REARC R R
sakerstalla att risker undviks och ge en trygghet i att

organisationens mal uppfylls. COSO-modellens huvudmal &r att Styr- och kantrolimilja

garantera en dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet,
tillforlitlig finansiell rapportering och information om
verksamheten samt att lagar foljs.

Riskbeddmning

Verksamhetsenhet

Kontrollaktiviteter

_ Avdelning

COSO-modellen bestar av fem huvudkomponenter:
kontrollmilj6, riskanalys, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt uppfdljning. Dessa forklaras mer utforligt i
rapporten vars disposition féljer de fem huvudkomponenterna.

Information & Kommunikation

(vervakade aktiviteter



3.  Kontrollmiljo

Enligt COSO-modellen bestar kontrollmiljon exempelvis av etiska varderingar,
ledarskapsresurser och ansvarsférdelning inom organisationen. Kontrollmiljé utgdr en
betydande del av den kultur som finns i organisationen: Ar de anstéllda medvetna om det
interna regelverket? Kan de lyfta etiska fragor? Hur agerar de i avsaknad av regler? Ha&r ar
ledningens riskhanteringsfilosofi, integritet och etiska varderingar viktiga. Utéver
organisationskultur bestar kontrollmiljén &ven av styrdokument, till exempel policyer och
riktlinjer. Vissa dvergripande tekniska system, sdsom visselbldsarsystem och
verksamhetssystem, tillhér daven kontrollmiljon.

3.1 Beddémning

Sédkerstalls en god kontrollmiljé avseende risken for assistansfusk?

Sammantaget bedémer vi att omsorgsnamnden delvis sdkerstallt en god kontrollmiljé
avseende risken for assistansfusk. Vi beddmer stora delar av omsorgsnamndens
kontrollmilj6é vara god vilket i teorin skapar gynnsamma férutsattningar att férebygga,
upptacka och utreda vaélfardsbrott i verksamheten. Daribland finns en riskmedveten kultur
inom Bistandsenheten fér personer med funktionsnedsattning som fokuserar pa att
sakerstalla en rattssaker handlaggningsprocess dar risken fér godtyckliga och felaktiga
beslut om personlig assistans undviks.

Vi beddémer dock att det dven finns vissa brister i kontrollmiljén. Inga styrande dokument
berdr valfardsbrott. Vi bedomer darfor att det finns ett behov fér omsorgsnamnden att
uppratta styrande dokument for att ge verksamheten vagledning samt tydliggéra
namndens mal och inriktning kring arbetet for att motverka valfardsbrottslighet. Vi ser
ocksa ett behov av att omradet assistansfusk behandlas mer frekvent inom ramen fér
assistansdragningsgruppens verksamhet samt pa arbetsplatstraffar da det inte &r uttalat
att den riskmedvetna kulturen inom enheten samt enhetens férebyggande kontroller ska
motverka valfardsbrottslighet sa som assistansfusk. Vidare uppmarksammar vi att det inte
forekommer utbildningar eller kompetenshéjande insatser inom omradet
valfardsbrottslighet (se kapitel 6).

3.2  Organisation och ansvarsfordelning ar tydlig

Av omsorgsnamndens reglemente, antaget av kommunfullmaktige den 16 mars 2020,
framgar att néamnden &r huvudman och ansvarar fér att tillhandahalla och fullgéra
kommunens uppgifter inom bland annat omsorg om funktionshindrade. Darutéver ansvarar
omsorgsnamnden for uppfoéljning och kontroll av privata utférare i enlighet med
kommunfullmé&ktiges program med mal och riktlinjer fér verksamheter som utfors av privata
utforare.

Pa social- och omsorgskontoret &r det avdelningen f6r dldre och personer med
funktionsnedsattning samt den kommunala utféraren Vasby stéd och omsorg som arbetar med
fragor inom omsorgsnamndens ansvarsomrade. Inom avdelningen for dldre och personer med
funktionsnedsattning finns en kvalitetsenhet och en bistandsenhet.

Bistandsenheten f6ér personer med funktionsnedsattning (hddanefter 'enheten’) ansvarar for
myndighetsutdvning vilket innebar att ta emot ansékningar/begéran fran medborgare, inleda
utredning, fatta beslut samt félja upp insatser som den enskilde har blivit beviljad. Enheten



3.2.1

bestar av enhetschef samt 23 medarbetare med funktionerna; bitrédande enhetschef,
bistandshandldggare, LSS-handldggare, ekonomiassistent och administrativ assistent. En
verksamhetsjurist inom enheten tillsattes i juni 2022.

Upplands Vasby kommun ansvarar for tillfalliga utékningar av personlig assistans samt
ersattning for merkostnad vid ordinarie assistents sjukdom fér 65 individérenden som har
beslut om personlig assistans via Férsakringskassan (SFB-beslut) och 15 individdarenden som
har beslut om personlig assistans enligt 9 § 2 LSS (LSS-beslut). | kommunen finns cirka 25
externa utférare av personlig assistans och en kommunal utférare, Vasby Stéd och Omsorg. De
privata assistansbolagen ansvarar for merparten av assistansarendena. Kommunen har ingen
insyn i antalet anhdrigvardare av de 15 individarenden som har beslut om personlig assistans
enligt 9 § 2 LSS.

| tabellen nedan framgar antalet assistansbeslut under 2022 och férdelningen mellan privata
assistansbolag och den kommunala utféraren.

Upplands Vasby 2022

LSS-beslut och privat assistansanordnare 14
SFB-beslut och privat assistansanordnare 60
LSS-beslut och egen regi 1
SFB-beslut och egen regi 5

Ansvarsfordelningen framgar darutover av delegationsférteckningen

Av omsorgsnamndens delegationsférteckning, antagen den 4 april 2022, framgar bland annat
ansvarsférdelningen for beslut kring LSS, aterbetalningsskyldighet, anmalan till IVO samt
polisanmadlan vid brott. Ett utdrag fran delegationsordningen framgar av tabellen nedan.

Beslut ‘ Lagrum Ansvarig
7.15 Beslut om attestratt gallande Enhetschef AAF>
arvoderingsunderlag
7.3 Bitrade av personlig assistans eller ekonomiskt
stdd till skdliga kostnader fér personlig assistans, 7&och9 g, 2.
till den delen av behovet av ekonomiskt stéd inte LSS
tacks av beviljade assistanstimmar. Avser ej personer

Upp till och med 20 timmar/vecka som fyllt 65 ar Handlaggare

Over 20 timmar/vecka Bitr. enhetschef
7.5 Beslut om aterbetalningsskyldighet for felaktig | 12 § LSS Bitr. enhetschef AAF
eller for hdg assistansersattning
10.2.3 Anmala till IVO om missférhallanden inom Lex Sarah Avdelningschef AAF
aldre- och handikappomsorg och verksamheter 14 kap. 7 1 SoL Verksamhetschef VSO
enligt LSS och SoL (Lex Sarah) 24 f § LSS Omraddeschef VSO
10.3.1 Polisanmala om brott som hindrar 10 kap. 2 § OSL Avdelningschef AAF
namndens verksamhet (t.ex. misshandel av 12 kap. 10 § SoL Enhetschef AAF
tjansteman, hot, férstérelse av nédmndens Bidragsbrottslagen | REC VSO
egendom, bidragsbrott, andra liknande féreteelser) Enhetschef VSO

Nyanstéllda handldggare har inte delegation att fatta beslut forrén efter sex manader.

: Avdelningen for aldre och personer med funktionsnedsattning.



3.2.2 Assistansdragningsgruppen har forutsattningar att bidra till en starkt organisationskultur

3.3

Inom Bistandsenheten for personer med funktionsnedséattning finns sedan maj 2019 en
assistansdragningsgrupp, ett forum for juridisk vagledning for insatsen personlig assistans,
personkretsbeddmning och andra komplexa fragor som till exempel gransdragningsfall.
Assistansdragningsgruppen bestar av bitrddande enhetschef, verksamhetsjurist och
processledare. Gruppen ar till for samtliga LSS-handlaggare.

Samtliga assistansarenden, bade nya drenden och uppfdljningar, dras i gruppen veckovis. Av
Rutin fér Assistansdragningsgruppen framgar arbetsprocessen.” Handldggaren kan ta drendet
till assistansdragningsgruppen exempelvis fér att avgdra litispendens” eller
personkretstillhdrighet, férbereda fragor infér informerande samtal, bedéma medicinskt
underlag och andra handlingar, berdakning etcetera. Assistansdragningsgruppen delger
beddmning och forslag till beslut till eventuell beslutsfattare och dvriga handldggare for
kunskapsoverféring.

Enligt intervjuade ar syftet med assistansdragningsgruppen att bidra till en mer rattssaker
handlaggningsprocess dar risken for godtyckliga och felaktiga beslut om personlig assistans
undviks. Inom enheten finns en uttalad riskmedveten kultur. Handldggare inhamtar bland
annat information genom utredande samtal med narstaende personer och verksamheter samt
inkommande intyg som kritiskt granskas som sammanstalls och vdgs mot férarbeten och
praxis i syfte att sdkerstalla en korrekt bedémning med hég rattssdkerhet. Arbetsprocessen foér
drendedragningar i assistansdragningsgruppen &r saledes ett férebyggande kontrollmoment
som minskar risken for felaktiga utbetalningar i ett tidigt skede, innan beslut om
assistansersattning sker. Darutéver beskriver intervjuade att det finns tillrackliga resurser i
form av tid, verktyg och rutiner foér att upptacka assistansfusk. Personalférsérjningen ar
exempelvis god och respektive handldggare har farre darenden per person i jamférelse med
andra kommuner i landet.

Daremot forekommer det inte ndgra utbildningar eller kompetenshdjande insatser inom
omradet valfardsbrottslighet. Det &r inte heller uttalat att den riskmedvetna kulturen inom
enheten eller de férebyggande kontrollerna ska motverka valfardsbrottslighet sa som
assistansfusk.

Styrande dokument beror inte assistansfusk

| kommunfullmé&ktiges dvergripande mal och budget 2022 med planering fér 2024 finns sju
dvergripande malomraden. Ett av malen &r att Upplands Vasby &r en trygg, tillganglig och
hallbar kommun. Kommunstyrelsen har fatt ett uppdrag kopplat till malet att inféra nya former
for trygghetsskapande insatser, daribland rondering med narkotikahund i och kring skolmiljd.

Darutover finns en kommunoévergripande strategi for sakerhet och brottsférebyggande arbete,
beslutad av kommunfullmaktige den 18 februari 2019. Syftet med strategin ar att tydliggora
ledning, ansvarsfordelning och fokusomraden fér kommunens arbete med sékerhet och
trygghet. Sakerhets- och trygghetsarbetet &r uppdelat pa dels brottsférebyggande arbete med
fokus pa att 6ka sékerheten, dels trygghetsskapande arbete med fokus pa att 6ka tryggheten.
Malsattningen om att kommunen ska vara en trygg och séker plats att bo och arbeta i har

* Faststallt datum framgar ej.
® Juridiskt uttryck for 'pagdende mal'.



3.4

brutits ned i nio fokusomraden som malsatts. Daribland finns mal som rér hot och vald mot
medarbetare och fortroendevalda samt organiserad brottslighet.

Fokus i dessa kommundvergripande strategiska och styrande dokument forefaller saledes vara
trygghetsskapande atgarder och inkluderar inte risken for valfardsbrottslighet sa som fusk
eller felaktiga utbetalningar inom personlig assistans.

Denna bild forstarks av omsorgsnamndens verksamhetsplan 2022 som ska forverkliga de
malsattningar som anges i budget. Har ndmns att omsorgsndmndens verksamheter ska framja
social hallbarhet genom férebyggande insatser fér barn, unga och vuxna. Samma bild
framtrader av Bistandsenheten f6r personer med funktionsnedséattnings verksamhetsplan dar
malsattningarna utvecklas ytterligare utan att inkludera risken for assistansfusk.

Overgripande system bidrar till en starkt kontrollmiljé

Kommunen anvander kvalitetsledningssystemet Stratsys. | systemet tillhandahalls och
dokumenteras utbildningar, risk och kontroll, informationssdkerhet, hallbarhetsstyrning,
verksamhetsplanering, kvalitetsarbete, systematiskt arbetsmiljéarbete och kvalitetsarbete fér
vard och omsorg. Kommunens ekonomisystem &r Raindance, dar samtliga fakturor fér
personlig assistans hanteras. Inom omsorgsnamndens omrade anvands verksamhetssystemet
Pulsen Combine som stdd vid handldggning av personlig assistans. Systemet hamtar till
exempel automatiskt folkbokféringsuppgifter fran Skatteverket. | granskningen noterar vi dven
att Excel anvands i stor utstrackning, se avsnitt 5,3.

Av Riktlinjer fér visselblasarfunktionen, antaget den 2 maj 2022, framgar att kommunen har
ett visselbldsarsystem. Visselbldsarfunktionen &r en rapporteringskanal som syftar till att
rapporterande person ska kunna anmala missférhallanden som det finns ett allménintresse av
att de kommer fram och kdnna sig trygga med att anmalningarna tas emot och hanteras pa ett
korrekt satt. Anmalan gors till kommunledningskontorets Sdkerhetsenhet som ansvarar for
Upplands Vdsby kommuns och AB Vasbyhems visselblasarfunktion.

Enheten har méjlighet att ta emot klagomal, synpunkter och tips via kommunens hemsida
samt muntligt via telefon. | de fall det skulle inkomma tips om valfardsbrottslighet startar
enheten upp en utredning med stod fran verksamhetsjuristen. Det har enligt intervjuade inte
inkommit ndgra tips som féranlett en utredning om assistansfusk.
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4.

4.1

4.2

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 for 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 sétt.

Beddémning

Genomfdrs adekvata riskanalyser pa ratt niva for att minska riskerna for
assistansfusk?

Vi beddmer att omsorgsnamnden inte har genomfort adekvata riskanalyser pa ratt niva for
att minska riskerna for assistansfusk. | omsorgsnamnden internkontroliplan fér 2022
saknas risker rérande assistansersattning. | Bistandsenheten for personer med
funktionsnedséattning internkontrollplan for 2022 finns tva risker som ror LSS, ingen av
dessa ror assistansfusk. Vi noterar riskfyllda omraden och processer som kan vara sarbara
for assistans fran intervjuer. Intervjuade hanvisar dock till att processen fran begaran av
personlig assistans till utbetalning av ersattning ar rattssaker och darigenom finns risken
for assistansfusk inbyggd i enhetens kontrollrutiner som handldaggningsprocessen bygger
pa idag. Vi delar delvis den uppfattningen men ser samtidigt ett behov av stérkta kontroller
byggda pa genomfdrd riskanalys (se kapitel 5).

Darutdver beddmer vi det stora antalet externa utférare i form av privata assistansbolag
vara en riskfaktor som forutsatter en god kontrollmiljé da det stéller extra héga krav pa
omsorgsnamndens arbete med att forebygga, upptdacka och utreda valfardsbrott. Dartill har
kommunen ingen insyn i antalet anhdrigvardare inom personlig assistans och enheten har
darfor inte analyserat risken med anhorigvardare specifikt vilket vi bedémer vara en brist.

Var uppfattning &r att hanteringen av risker for vélfardsbrott tdmligen ofta hanteras utifran
devisen att kunskap om riskerna och dess hantering ska skétas verksamhets- och
professionsnédra och ar inget namnder kan engagera sig i. Det &r emellertid en relativt enkel
metod och ansvar att tillse att riskanalyser finns och vid behov tilldmpas i den interna
kontrollen. Att sd inte sker &r darfor en brist. Konsekvensen &r enligt var uppfattning att
omsorgsnamnden utévar en bristande styrning fér hur assistansfusk ska forebyggas,
upptéckas och utredas inom enheten. Var bedémning &r att omsorgsndmndens ansvar
behdver tydliggdras genom att analysera specifika risker med assistansfusk inom enhetens
verksamhet och vid behov inkludera dessa i internkontrollplanen.

Risken for assistansfusk inkluderas inte i omsorgsnamndens internkontrollplan

Kommunfullmaktige har inte beslutat om ett reglemente fér intern kontroll. Den interna
kontrollen ingar i kommunens ledningssystem dar det finns en gemensam struktur och
arbetssatt for intern kontroll avseende planering och uppfdéljning.

| samband med férutsattningar till flerarsplan ska respektive ndmnd identifiera tankbara risker
inom sitt verksamhetsomrade. Risker identifieras inom fyra malomraden: fértroendeskada,
hdlsa (arbetsmilj®), ekonomi samt sdkerhet. De risker som ndmnden identifierat ska varderas
utifran en sannolikhet- och konsekvensanalys for respektive verksamhet. Respektive risk far
darefter ett riskvarde. Det aligger darefter namnden att koppla ett eller flera kontrollmoment
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till de risker som fatt ett hogt riskvarde. Darefter skapar namnden kontrollmoment till de risker
som valts ut. En risk kan ha flera kontrollmoment. Kontrollmoment kan féljas upp vid de olika
tertialuppféljningarna under aret, alternativt enbart pa arsbasis.

| omsorgsnamnden internkontrollplan fér 2022 saknas risker rérande assistansersattning. |
Bistandsenheten f6ér personer med funktionsnedséattning internkontrollplan fér 2022 finns tva
risker som rér LSS:

Att enheten inte rapporterar icke verkstallda beslut till IVO
Att enheten inte foljer aktuell lagstiftning

Den senare punkten kontrolleras med kollegial aktgranskning och f6ljs upp i arsredovisningen.
Av intervju framgar att egenkontroll, exempelvis via den arliga kollegiala aktgranskningen,
fran och med 2023 eventuellt kommer finnas med i enhetens grunduppdrag gallande
assistansersattning.

Risken for assistansfusk har inte inkluderats i risk- och konsekvensanalysen da enheten
beddmer att processen fran begdran av personlig assistans till utbetalning av ersattning ar
rattssaker, bland annat till f6ljd av inrattandet av assistansdragningsgruppen. Darigenom finns
risken for assistansfusk inbyggd i enhetens kontrollrutiner som handlaggningsprocessen
bygger pa idag. Darutdver beskrivs att personlig assistans utgér en sa pass liten del av
kommunens samlade vard- och omsorg och att riskerna for valfardsbrott bedéms vara storre i
aldreomsorgen varfor risken for assistansfusk inte inkluderas

Av intervju framgar dock att processen kring personlig assistans eventuellt kommer inkluderas
i riskanalysen infor kommande ar med anledning av pagaende granskning. Om allvarliga risker
identifieras kommer dessa inkluderas i internkontrollplanen fér 2023. Enhetens planerade
riskanalys kommer att bygga Sveriges kommuner och regioners (SKR) checklista for att
forhindra fusk och oegentligheter.

Enligt utredningar, rapporter, domar och férundersékningar inom omradet valfardsbrott och
assistansfusk &r anhoriganstaliningar en gemensam riskfaktor.® Enligt intervjuade har
kommunen ingen insyn i anhérigvardare inom personlig assistans. Det saknas saledes
information om antalet anhdériganstédliningar och enheten har darfér inte analyserat risken
specifikt.

°Sebl.a. Personlig assistans till funktionshindrade (Riksrevisionen RiR 2004:7); Personlig assistans - Analys av en
kvasimarknad och dess brottslighet (Socialdepartementet 2018); Samordning av utbetalningar fran
vélférdssystemen - kommunal anslutning (Governo: Utredning pa uppdrag av Fi 2018:05); Vélfdrdsbrott mot
kommuner och regioner - Fel och oegentligheter bland féretag och féreningar (Bra: Rapport 2022:1).
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5.1

5.2

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter utgdrs av de aktiviteter som en organisation foretar for att minska eller
eliminera risker. Kontrollaktiviteter anges ofta i en internkontrollplan och syftar da till att folja
upp att verksamhetens kontroller fungerar &ndamalsenligt (se avsnitt 4.2). Verksamhetens
kontroller finns ofta integrerade i verksamhetens olika processer och kan se olika ut, till
exempel behovsprévning, kontroll av ID-handling, kompetensutveckling av personal och
uppfdljning och utredning av avvikelser. Gemensamt ar att aktiviteterna syftar till att reducera
risk i nagon omfattning. En kontroll kan vara férebyggande, upptédckande eller av utredande
karaktdr. Ovan aktiviteter kan utféras vid olika tillfallen, pa olika satt och i varierande
omfattningar, vilket paverkar kontrollens effektivitet.

Beddémning

Sdkerstalls att kontrollsystemen ar effektiva for att foérhindra och upptécka
assistansfusk?

Sammantaget bedémer vi att omsorgsnamnden inte har sdkerstallt att kontrollsystemen ar
effektiva for att forebygga, upptdacka och férhindra assistansfusk. Vi bedémer att enheten
delvis har andamalsenliga rutiner och arbetssatt for att forebygga och upptdcka missténkt
assistansfusk men att dessa kan utvecklas.

| och med att omsorgsnamnden inte har analyserat riskerna for assistansfusk bedémer vi
att enheten inte fullt ut har identifierat riskmiljéer och anpassat kontrollaktiviteterna
darefter. Vi beddmer det darfor vara aktuellt att enheten, utifran identifierade risker, gor
en dversyn av de férebyggande kontrollaktiviteterna och till exempel inkluderar kdnda
risker och brottsupplégg vid prévning av assistansersattning enligt LSS i redan upprattade
rutiner. Ett exempel ar att sdkerstalla att hembesok alltid sker vid provning av
assistansersattning enligt LSS samt uppratta en checklista for hembesok utifran kanda
risker nationellt.

De upptdckande kontrollaktiviteterna sker bland annat genom granskning av fakturor och
tidrapporter samt genom kontroll av att assistansbolagen har tillstand enligt IVO. Vi
beddmer att det finns behov av starkta kontrollaktiviteter i syfte att upptacka
assistansfusk, bland annat genom att sarskilja de tva attesterna av fakturor och
tidrapporter, att arligen genomféra fordjupade stickprovskontroller av fakturor och
tidrapporter samt starka den regelbundna och fordjupade kontrollen av assistansbolagen.

Vi bedémer att ndmnden inte har &ndamalsenliga rutiner och arbetssatt for att agera och
utreda misstankt assistansfusk. Det finns behov av att uppratta en rutin for att utreda
misstankt felaktig utbetalning av assistansersattning enligt LSS och Iat inkludera kanda
brottsuppldgg och exempel pa simulering vid prévning av assistansersattning och ta fram
rutiner fér anmaélan till IVO, polisanmélan samt beslut om aterkrav.

Forebyggande kontrollaktiviteter ar en del av ordinarie handlaggningsprocess

Med personlig assistans avses ett personligt utformat stéd som ges av ett begransat antal
personer at den som pa grund av stora och varaktiga funktionshinder behdver hjélp med
grundldggande behov. Malet ska vara att den enskilde far mojlighet att leva som andra i
jamforbar alder. Stodet &r till for personer som inte fyllt 65 ar vid ansékningstillfallet.
Kommunen handldgger drenden enligt LSS avseende insatser fér grundldggande behov pa upp
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till 20 timmar per vecka. Om grundlaggande behov ar storre an 20 timmar ar det
Forsakringskassan som ansvarar fér dverskjutande del.

Den enskilde kan ansdka om assistansersattning inom ramen fér LSS hos kommunen, liksom
hos Forsdkringskassan. Handldaggarna bedémer vilken personkrets som ska tillampas, vilket ar
en utgangspunkt for att fa beslut, varefter handldggarna beslutar om insatser enligt LSS. Som
stéd for handlaggarna finns vagledningar och checklistor som berdr handlaggningsférfarandet
i kvalitetsledningssystemet utformat som en guideportal. Samtliga rutiner ar upprattade eller
uppdaterade under 2022, flertalet under pagaende granskning. Enheten uppger att samtliga
rutiner uppdateras arligen eller vid behov.

Begdaran om personlig assistans enligt LSS inkommer muntligt eller skriftligt fran enskild, god
man, ombud eller foretradare. | ansdkningsblanketten fér ansdékan om insatsen enligt 9 § 2
LSS finns ingen information eller krav pa underskrift fran den sékande att lamna
sanningsenliga uppgifter och att det annars bryter mot bidragsbrottslagen. | samband med
aktualisering initierar handldggaren en begdran och inleder utredning om ersattning. Darefter
dvervdgs om begdran ska behandlas eller avvisas. Overvagandet bygger pa frégor som
handlaggaren beaktar innan beslut om ytterligare utredningsinsatser ska vidtas. Féljande sex
steg beskriver handldggningsprocessen’ (fér respektive steg finns ytterligare rutiner):

1. Beslut om begédran ska avvisas eller prévas fattas utifrdn om det finns ett pagaende
mal.

Behorighet.
Utredning.
Beddémning.

Kommunicering.

o U kWD

Beslut.

Vad géller steget utredning framgar av intervjuer att kontrollen av personkrets, det vill sdga
vilka personer som har ratt till insatser enligt LSS samt vilka insatser de har ratt till, ar
noggrann. Den medicinska handlingen ska utgdras av en grundlig undersékning och
beddmning av ldkare, det rdcker saledes inte med ett ospecificerat [dkaruttalande eller dylikt.
Lakaruttalandet ska kompletteras med ett ADL8-intyg som skrivs av en arbetsterapeut.

Vid utredning av barn beskrivs referenssamtal med forskolan/skolan eller férdldrarna utgora
en viktig del i den férebyggande kontrollen. Vid referenssamtalet kan dels ytterligare
information om barnet samlas in, dels kan tidigare inhamtad information styrkas eller
falsifieras. Av intervju framgar att en risk med utredning av barns stéd enligt LSS &r n&r
fordldrar for talan i stdllet for det enskilda barnet och éverdriver barnets behov. Samtal med
det enskilda barnet ar darfor ytterligare en kontrollaktivitet. Det finns inte en rutin/checklista
for det fysiska motet som berdr kdnda brottsupplagg eller risker for simulering som kan
resultera i assistansfusk.

| de flesta utredningar av stéd enligt LSS sker hembesdk. Om hembesdk inte sker vid utredning
av stdd, sker det vid uppfdljningen uppger intervjuade handldggare. Hembestk beskrivs vara
ett effektivt verktyg for att upptacka eventuella simuleringar av den sékande. En checklista

! Datum for antagande/senaste version av rutin: 2022-11-14.
® ADL stér for "Aktiviteter i Dagliga Livet".
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5.3

med en rad fragor om den sdkandes hygien, hemliv, samhéllsgemenskap etcetera. fér den
enskilde handldggaren att utga fran vid hembestket har tagits fram och ska implementeras i
enheten under 2023. Den berér inte kdnda brottsupplagg eller risker for simulering av
funktionsnedsattning som kan resultera i assistansfusk.

Intervjuade uppger att ovan beskrivna utredningsinsatser sammantaget leder till rattssdkra
och korrekta beslut om assistans enligt LSS och minskar darfor riskerna for assistansfusk.

Upptackande kontrollaktiviteter sker bland annat i form av attestering av fakturor

Forsakringskassan fakturerar manadsvis en samlingsfaktura dver de 20 férsta timmarna enligt
beslut. Enligt rutin for hantering av fakturor fran f—'tjrséikringskassan9 inkommer fakturan till
kommunen och cirkuleras till ekonomiassistent for kontering, granskning och en forsta
grundldggande attestering. | granskningen kontrolleras att utférda timmar ar ratt i férhallande
mot vad brukaren ska ha samt att brukarens personnummer stdmmer. Enhetschef attesterar
darefter fakturan en andra gang innan den signeras. Av intervju framkommer att Excelfilen
som anvands ar omfattande och hanteringen av fakturorna i Excel medfdr vissa risker,
daribland att det inte &r anvéndarvanligt, att det l&tt begas misstag samt att det medfor
svarigheter att f6lja upp. Det pagar diskussioner om att byta fran Excel till ett mer
anvandarvanligt digitalt system pa en férvaltningsévergripande niva.

Fakturor fran assistansbolagen féljer liknande rutin.'® Respektive handldggare granskar
fakturan enligt beslut och debiteringsunderlag genom att kontrollera, kontera och gor en
grundlaggande attestering. Ekonomiassistenten tar vid och gor en extra kontroll att debitering
stammer och att bolaget har aktuellt tillstand enligt Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
och attesterar darefter fakturan en andra gang samt signerar fakturan for utbetalning.

Bade Forsakringskassans och assistansbolagens fakturor attesteras saledes enligt samma
forfarande tva ganger. Den andra attesteringen bestar av en extra kontroll for att sdkerstalla
att inga misstag begatts tidigare enligt kommunens évergripande rutiner for attestering av
fakturor. Granskningen av tidrapporterna bygger pa en rimlighetsbedémning och det sker inte
ndgon extra stickprovsvis kontroll av de tidrapporter som enheten tar del av. Det sker inga
ytterligare kontroller av tidrapporter vid anhdériganstallningar.

| 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
Forsakringskassan. Vid handlaggning av sjukldner eller ansékningar gallande ersattning for
merkostnad vid ordinarie assistents sjukdom initieras ansékan enligt gallande rutin. Det
kontrolleras att ombudet har fullmakt att féretradda den assistansberattigade samt tillstand
fran IVO. Innan beslut fattas kontrolleras att ansdkan innehaller samtliga uppgifter: ansékan
pa merkostnadens storlek, sjukfranvarorapport, vikarielista, ldnebesked och tidrapporter fran
Forsdakringskassan som styrker att begdarda merkostnader uppkommit.

Berdakningarna sker i Excelformat och beskrivs medféra samma risker som beskrivits ovan. Det
sker inte nagon férdjupad granskning av utbetalningarna och ansvarig administrativ assistent
rapporterar inte till ansvarig chef. Ytterligare en risk ar att en assistent sjukskriver sig men

® Datum for antagande/senaste version av rutin: 2022-11-01.
1o Datum for antagande/senaste version av rutin: 2022-11-10.
* Datum for antagande/senaste version av rutin: 2022-11-30.
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5.4

jobbar i ett annat bolag eller i en annan kommun och da far betald for sjuklon trots att
personen ar arbetsfor.

Tillstand fran IVO att bedriva personlig assistans kontrolleras som en av de upptéckande
kontrollaktiviteterna och foljer sarskild rutin.* Det sker alltid som en del av utredningen infor
ett assistansbeslut. Det finns i dvrigt inga rutiner om att félja upp tillstdnden med viss
frekvens, utan sker pa fdrekommen anledning. Av intervjuer framgar att enheten inte &r aktiv i
det férebyggandet arbetet att upplysa IVO. Daremot beskrivs att enheten for en dialog med
IVO i fall dar fusk och oegentligheter misstdnks. Utéver kontroll av tillstand fran IVO sker
[6pande uppfdljningar genom exempelvis dialogmdten med assistansbolagen om felaktigheter
eller oegentligheter har uppméarksammats. Det sker ingen arlig eller i 6vrigt regelbunden
fordjupad granskning av de privata assistansbolagen.

Ansvarig handldggare ansvarar for planering och uppféljning av beviljade insatser till enskilda
individer, sa kallade omprévningar. De sker med regelbundenhet, exempelvis i form av
individuella uppféljande méten med brukaren. Omprévningen fokuserar pa vilken effekt
insatsen har givit den enskilde. Alla beslut ska féljas upp minst en gdng 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 genomfors i samband med
nya ansdkningar. Individuppféljningen kan sdledes besta i kontrollaktiviteter, till exempel
intervjuer eller hembesték om behov féreligger.

Utredande kontrollaktiviteter ska ske vid misstanke om fusk och oegentligheter

Bistandsenheten for personer med funktionsnedséattning har uppréttat en rutin vid misstanke
om fusk och oegentligheter den 31 mars 2022. Den &r inte beslutad av omsorgsnamnden. Vid
misstanke om fusk och oegentligheter tar handldggaren vidare drendet for dialog med
assistansdragningsgruppen och enhetschef via drendedragning. Daribland kan kontakt tas
med den enskilde, aktuell specialist, verksamhetsutférare eller assistansbolag for att utreda
uppkommen misstanke. Kontakt tas dven med IVO for radgivning och stéd samt ytterligare
kontroll och eventuell anmadlan. | de fall bidragsbrott misstanks kontaktar enhetschefen
kommunjuristen for dialog kring drendet utifran ett juridiskt perspektiv. Avdelningschef eller
enhetschef beslutar darefter om drendet ska polisanmadlas for bidragsbrott. Ansvarig for
processen ar enhetschef. Av intervjuer framkommer dven att enheten vid komplicerade
arenden har nyttjat juridisk kompetens genom extern konsultation.

Rutinen baseras inte pa genomford riskanalys utan beskrivs av intervjuade ha uppréattats
utifran behov. Specifika risker for assistansfusk baserat pa exempelvis kdnda brottsuppldgg
eller risker for simulering av funktionsnedsattning berérs inte. Enhetens upptdckande
kontrollaktiviteter inkluderas inte heller. Vidare behandlar inte rutinen utredningsprocessen av
misstankt felaktig utbetalning, daribland rutiner fér aterkrav vid felaktig utbetalning.
Intervjuade beskriver att det inte har funnits behov av en mer utforlig rutin fér
utredningsprocessen varfor de férebyggande och upptdckande kontrollaktiviteterna ar
gedigna och resulterar i att eventuellt assistansfusk upptacks i ett tidigt skede.

*2 Datum for antagande/senaste version av rutin: 2022-11-30.
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6.

6.1

6.2

Information och kommunikation

Enligt COSO-modellen &r det vasentligt att information och kommunikation mellan olika nivaer
i en organisation fungerar vl for att en organisation ska lyckas identifiera, fanga upp och
kommunicera relevant information till ledningen och de som arbetar med intern kontroll. Aven
det omvanda géller, att information fran ledning sprids vidare ut i organisationen. Det kan réra
information fran natverk och kompetensgrupper som rér det brottsférebyggande arbetet men
aven kommunikation kring riktlinjer och rutiner samt ansvarsférdelning inom organisationen.
Kopplat till det brottsférebyggande arbetet &r fragan kring samverkan med interna och
externa parter central.

Beddémning

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

Vi beddémer att omsorgsndmnden inte har sdkerstallt 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 assistansfusk inkluderas darutéver inte i introduktionen av nyanstallda. Vi bedomer det
darfor vara angeldget att omsorgsnamnden sdkerstaller att risken for assistansfusk dels
inkluderas i introduktionen av nyanstallda, dels ingar i ordinarie utbildningsplan. Vi
beddmer vidare att enheten inom ramen for assistansdragningsgruppen samt under
arbetsplatstraffar bér dvervaga att ta del av och sprida kdnda assistansfuskdomar i andra
kommuner samt tillgangligt metodstéd, daribland Skatteverkets metodstéd,
Brottsférebyggande radet (Brd) samt SKR:s rapporter. Det &r en relativt enkel metod for
att hoja kunskapsnivan om riskerna med assistansfusk och darmed stdrka kontrollmiljén.

Det finns enligt var bedémning behov av att starka den interna samverkan i kommunen,
exempelvis genom att utbyta erfarenheter av valfardsbrott mellan avdelningar och
enheter. Enheten bor inkludera risken for valfardsbrott och assistansfusk vid kommande
introduktionsdagar av nya fértroendevalda ledamoéter i omsorgsnamnden. Detta for att
Oka namndens riskmedvetenhet och uppsikt éver fusk och oegentligheter inom
utbetalningar av personlig assistans enligt LSS. Vi bedémer vidare att det finns utrymme
att starka den externa samverkan genom samverkanforum med andra kommuner samt
med statliga myndigheter i syfte att underlatta enhetens arbete med att férebygga,
upptacka och utreda assistansfusk.

Risken for assistansfusk inkluderas inte i introduktionen av nyanstallda

Vid introduktion av nyanstallda handldggare finns en upprattad checklista att utga ifran.
Inldsning av delegationsforordning och riktlinjer aligger den nyanstallda medan
chef/bitrédande chef informerar om hot- och valdshandlingsplanen. Rutiner kopplat till
handlaggningsférfarandet finns tillgdngliga i guideportalen pa intranatet. Nyanstalida
medarbetare tilldelas en utsedd mentor som tillsammans med bitrddande enhetschef stédjer
den enskilde i dennes drenden. Introduktionen av nyanstdllda omfattar inte valfardsbrott eller
riskerna med assistansfusk.
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6.3

6.4

Kompetensutveckling sker framst inom assistansdragningsgruppen

Merparten av dvrig kompetensutveckling, omvarldsbevakning erfarenhetsutbyte sker inom
ramen for assistansdragningsgruppen pa veckovisa arendedragningar, teammoten,
enhetsmdten, juridisk handledning, processhandledning etc. Inom ramen for
assistansdragningsgruppen pa de veckovisa drendedragningarna sker ocksa lépande
kompetensutveckling. Verksamhetsjuristen sprider exempelvis kunskap samt svarar pa
uppkomna fragor om juridiska aspekter, medan processledaren sprider kunskap och svarar pa
fragor om sjalva handldggningsforfarandet. Utdver det sker kompetensutveckling genom
regelbunden juridisk handledning med utomstaende advokat.

Ovrig utbildning féljer utbildningsplan. Utbildning sker i kvalitetsledningssystemet samt i
Raindanceportalen av ekonomiadministratér eller genom de utbildningstillféllen som anordnas
av kommunens ekonomienhet. Det finns ingen utbildning som omfattar valfardsbrott eller
riskerna med assistansfusk. Av intervjuer framkommer att enheten inte heller har tagit del av
Skatteverkets metodstod, statliga utredningar eller utredningar/rapporter som
Brottsforebyggande radet (Bra) eller SKR har publicerat inom dmnet.

Intern samverkan inom kommunen mellan avdelningar sker i férekommande fall vid drenden
som omfattar flera verksamheter i form av kollegiala diskussioner. Valfardsbrott har inte
foranlett intern samverkan inom kommunen.

Forvaltningen planerar anordna introduktionsdagar for omsorgsnamnden efter arsskiftet i och
med att namndens ledamdéter byts ut i samband med maktskifte. Vid intervju uppges att risken
for valfardsbrott och assistansfusk planeras att inkluderas vid dessa introduktionsdagar.

Den externa samverkan sker huvudsakligen i samverkanforum med andra
kommuner

Erfarenhetsutbyte mellan Upplands Vasby kommun och andra narliggande kommuner sker
mellan handldggare och enhetschefer i '‘Nordvastkommunerna' genom sa kallade
Nordvasttraffar cirka fyra ganger per ar. Vid dessa forum byts exempelvis erfarenheter samt
nyheter om domar och omvarldsanalyser. Enligt intervjuade har temat valfardsbrottslighet
behandlas vid nagot enstaka tillfdlle, ddremot inte assistansfusk specifikt. Oseridsa
assistansbolag har varit féremal for diskussion. Ytterligare samverkan sker inom
samverkanforumet 'FoU Nordvast’ med fokus pa IBIC (Individens behov i centrum).

Det sker enligt intervjuade ingen samverkan med polisen samt i liten utstrackning med
Forsakringskassan. Det har forekommit gemensamma natverkstraffar dar bland annat polis,
socialtjanst och domstolar har ndrvarat. Dessa traffar beskrivs vara sdllsynta och har inte dgt
rum pa ett antal ar. Den externa samverkan med Forsdkringskassan har férsamrats de senaste
aren till f8ljd av Forsakringskassans organisatoriska forandringar dar samverkan idag inte sker
pa handldggarniva. Det beskrivs finnas en dnskan om att foérbattra den externa samverkan.
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7.1

7.2

Utvardering och uppféljning

Overvakande aktiviteter som har till &ndamal att utvdrdera och félja upp kontrollen i
organisationen. Tillsynen bor ske kontinuerligt med kontroller och utvéardering. Tillsyn kan till
exempel besta av internrevision, sjalvutvardering, oberoende externa utredningar och genom
att I1dpande fora statistik och aktiviteter till &ndamal att utvardera och félja upp kontrollen i
organisationen och analysera den egna verksamheten.

Beddémning

Sker uppfdljning samt aterrapportering till némnden avseende avvikelser pa ett
andamalsenligt satt?

Vi beddmer att uppféljning samt aterrapportering till omsorgsndmnden avseende
avvikelser delvis sker pa ett &ndamalsenligt satt. Omsorgsnamnden tar del av
grundldggande statistisk som ror personlig assistans enligt LSS genom manadsrapporter,
de tva tertialrapporterna samt arsrapporten.

Intervjuade uppger att det inte har identifierats nagra oegentligheter eller avsiktliga fusk
fran individer eller som sokt personlig assistans. Det har darfor inte funnits ndgon avvikelse
att rapportera. Detta behdver nédvandigtvis inte betyda att felaktigheter inte har skett. Vi
beddmer att kontrolimiljon samt de férebyggande, upptdckande och utredande
kontrollaktiviteterna for att upptacka assistansfusk i vissa avseenden behdver starkas (se
kapitel 3-5). | samband med detta beddmer vi det vara nédvandigt att nédmnden
sikerstaller rutiner for aterrapportering av genomférda kontrollaktiviteter samt eventuella
incidenter av fusk eller oegentligheter arligen.

Omsorgsnamnden tar endast del av grundlaggande statistik

Aterrapportering till omsorgsndmnden sker genom muntliga féredragningar pd sammantraden
vid behov, genom manadsrapporter, de tva tertialrapporterna samt arsrapporten. Dessa
aterrapporteringar bestar av grundldggande statistik, daribland antal utférda timmar av
personlig assistans enligt LSS, personer med personlig assistans enligt SFB samt SFB-
ersattning till Forsakringskassan. | arsrapporten redovisar de stdrsta féretagen som
omsorgsnamnden anlitat fér tjdnster inom vard- och omsorg i form av ett diagram. |
tertialrapport 2 for 2022 rapporteras att Riksdagen har antagit tva propositioner om starkt
ratt till personlig assistans som trader i kraft den 1 januari 2023 och innebadr att fler far ratt till
insatsen personlig assistans enligt LSS. Social- och omsorgskontoret férvantar sig att
konsekvensen blir ett 6kat infléde av ansékningar om insatsen personlig assistans, vilket
troligtvis kommer att leda till 6kade kostnader i form av volymdkningar samt en utékning av
antalet LSS-handldggare.

Det har inte intraffat incidenter som féranlett polisanmalan och aterbetalning har aldrig
kravts. Det saknas statistik 6ver antalet inledda utredningar om felaktiga utbetalningar inom
ramen for personlig assistans enligt LSS, aterkrav eller polisanmélningar. Det gors heller ingen
sammanstallining dver resultatet av genomférda kontrollatgarder. | och med att det inte finns
med mal i kommunfullm&ktiges mal och budget, i omsorgsnamndens verksamhetsplan eller i
Bistandsenheten for personer med funktionsnedséattning verksamhetsplan samt att det saknas
kontrollpunkter i omsorgsnamndens internkontrollplan med anledning av assistansfusk sker
ingen aterrapportering till omsorgsnamnden.
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8.1

8.2

Hot och vald mot handlaggare

Riskerna for att tjansteman i kommunerna, framst handldggare som utreder arenden, utsatts

for otillaten paverkan bland annat genom hot och vald 6kar i takt med att kommuners insatser
for att motverka valfardsbrottsligheten intensifieras. Kommunerna maste darfér ha strategier
for att kunna hantera otilldten paverkan sa som hot och vald mot handldggare.

Beddémning

Férekommer hot och hanteras risken for hot gentemot handldggare som beslutar
om assistans pa ett &ndamalsenligt satt?

Vi bedémer att omsorgsnamnden har hanterat risken fér hot gentemot handlaggare som
beslutar om personlig assistans pa ett &ndamalsenligt satt. Hot mot handldggare
forekommer i varierande utstrackning. Enligt statistik i KIA som vi har tagit del av har en
incident rapporterats mellan 2021 och 2022. Vi bedémer utifran enhetens handlingsplan
for hot- och vald att omsorgsnamnden har ett andamalsenligt arbete att hantera risken for
hot mot handlaggare som utreder arenden om personlig assistans enligt LSS. Stodet
beddms vara tillrackligt. En brist vi identifierat ar att handlingsplanen inte omfattar
enhetens ansvar for att férebygga och hantera eventuellt uppkomna incidenter av hot och
vald mot handldggare pa dennes fritid efter arbetstid som har en direkt koppling till
handldggningen av ett specifikt drende. Vi rekommenderar omsorgsndmnden att atgarda
denna brist.

Risken for hot och vald mot handlaggare har analyserats och bedomts

Av Upplands Vasby kommuns arbetsmiljopolicy framkommer inte ansvaret eller hur
kommunen arbetar med att férebygga hot och vald mot anstéllda. HR-avdelningen upprattade
i juni 2019 en kommundvergripande handlingsplan inklusive riskbedémning fér hot och vald.
Bistandsenheten f6r personer med funktionsnedsattning och Bistandsenheten for dldre och
vuxna under 65 har upprattat en gemensam handlingsplan for hot- och vald, upprattad den 28
mars 2022. Handlingsplanen ar inte beslutad av omsorgsnamnden. Den beskriver de generella
atgarder som respektive enhet vidtar for att férebygga hot- och valdssituationer samt de
atgarder som vidtas vid hot.

Alla eventuella incidenter ska foljas av samtal med chef. Tillsammans med den utsatte gors en
beddmning av om kontakt bor tas med foretagshélsovarden inom 48 timmar. Chef forvissar sig
om att den utsatte har stéd/séllskap nar denne kommer hem. Eventuella handelser ska
anmalas i kommunens informationssystem fér arbetsmiljo (KIA). Ansvarig chef bedémer
eventuella vidare atgarder utifran gallande arbetsmiljéansvar. Enligt statistik i KIA som vi har
tagit del av har en incident rapporterats mellan 2021 och 2022.

Handlingsplanen beskriver inte enhetens ansvar for att férebygga och hantera eventuellt
uppkomna incidenter av hot och vald mot handlaggare pa dennes fritid efter arbetstid som har
en direkt koppling till handldggningen av ett specifikt drende i linje med vad exempelvis Bra
rekommenderar.*

YAt férebygga och hantera paverkansférsék - En handbok (Bra 2017).
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9.  Svar pa revisionsfragor

Sakerstalls en god
kontrollmiljé avseende
risken foér assistansfusk?

Genomférs adekvata
riskanalyser pa ratt niva
for att minska riskerna
for assistansfusk?

Sdkerstalls att
kontrollsystemen ar
effektiva for att forhindra
och upptacka
assistansfusk?

Delvis. Vi bedémer att stora delar av omsorgsnamndens
kontrollmiljo ar god vilket skapar forutsattningar att forebygga,
upptacka och utreda valfardsbrott i verksamheten. Vi
uppmarksammar dock vissa brister i kontrollmiljon. Daribland
beddmer vi att det finns ett behov fér omsorgsndmnden att
uppratta styrande dokument for att ge verksamheten vagledning
samt tydliggéra néamndens mal och inriktning kring arbetet for att
motverka valfardsbrottslighet. Vi ser ocksa ett behov av att omradet
assistansfusk behandlas mer frekvent inom ramen for
assistansdragningsgruppens verksamhet samt pa arbetsplatstraffar
da det inte &r uttalat att den riskmedvetna kulturen inom enheten
samt enhetens férebyggande kontroller ska motverka
vélfardsbrottslighet s som assistansfusk. Vidare uppmarksammar
vi att det inte féorekommer utbildningar eller kompetenshdjande
insatser inom omradet valfardsbrottslighet.

Nej. | omsorgsndmnden internkontrollplan fér 2022 saknas risker
rérande assistansersattning. | Bistandsenheten fér personer med
funktionsnedséattning internkontrollplan fér 2022 finns tva risker
som ror LSS, ingen av dessa ror assistansfusk. Vi ser darfor ett
behov av starkta kontroller byggda pa genomférd riskanalys i syfte
att stdrka omsorgsnamndens styrning fér hur assistansfusk ska
férebyggas, upptdckas och utredas inom enheten.

Nej. Vi bedémer handldggningsrutinerna huvudsakligen skapar
goda forutsattningar till rattssakra och korrekta beslut om
assistansersattning enligt LSS och bidrar darfor till att minska
riskerna for assistansfusk. Men i och med att omsorgsnamnden inte
har analyserat riskerna foér assistansfusk bedémer vi att enheten
inte fullt ut har identifierat riskmiljéer och anpassat
kontrollmiljderna darefter. Vi beddmer det darfér vara aktuellt att
enheten, utifran identifierade risker, gér en éversyn av de
forebyggande kontrollaktiviteterna. Vidare beddmer vi att namnden
inte har andamalsenliga rutiner och arbetsséatt for att agera mot
och utreda misstankt assistansfusk. Vi ser darfor ett behov av att
uppratta en rutin for att utreda misstankt felaktig utbetalning av
assistansersattning enligt LSS och 1ata inkludera kinda
brottsupplédgg och exempel pa simulering vid prévning av
assistansersattning och rutiner fér anmalan till IVO, polisanmalan
samt beslut om aterkrav.
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Sprids information om

regelverk, riskanalys och

kontroller till berérda
medarbetare pa ett
dndamalsenligt satt?

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

Férekommer hot och
hanteras risken for hot
gentemot handldggare
som beslutar om
assistans pa ett
dndamalsenligt satt?

Nej. Det saknas utbildningar som omfattar valfardsbrott eller
riskerna med assistansfusk. Risken fér assistansfusk inkluderas
darutéver inte i introduktionen av nyanstallda. Enheten tar inte del
av Skatteverkets metodstod eller rapporter som Bra och SKR har
publicerat. Det finns ett behov av att starka den interna samverkan i
kommunen, exempelvis genom att utbyta erfarenheter av
valfardsbrott mellan avdelningar och enheter. Det finns darutéver
utrymme att starka den externa samverkan genom samverkanforum
med andra kommuner samt med statliga myndigheter i syfte att
underlatta enhetens arbete med att férebygga, upptécka och utreda
assistansfusk.

Delvis. Omsorgsnamnden tar endast del av grundldggande statistisk
som rér personlig assistans enligt LSS genom manadsrapporter, de
tva tertialrapporterna samt arsrapporten. Intervjuade uppger att
det inte har identifierats ndgra oegentligheter eller avsiktliga fusk
fran individer eller som sokt personlig assistans, varfér det inte har
funnits ndgon avvikelse att rapportera. Detta behéver nédvandigtvis
inte betyda att felaktigheter inte har skett. Vi bedémer att
kontrollmiljon samt de férebyggande, upptackande och utredande
kontrollaktiviteterna for att upptacka assistansfusk i vissa
avseenden behdver starkas. | samband med detta bedémer vi det
vara nédvandigt att namnden sdkerstdller rutiner for
aterrapportering av genomférda kontrollaktiviteter samt eventuella
incidenter av fusk eller oegentligheter arligen.

Ja. Hot mot handldaggare férekommer i varierande utstrackning.
Enligt statistik i KIA som vi har tagit del av har en incident
rapporterats mellan 2021 och 2022. Enhetens handlingsplan
omfattar enhetens férebyggande arbete, riskfyllda situationer,
atgarder vid hot- och valdssituationer, dtgarder direkt efter hot- och
valdssituationer samt uppféljande atgarder. Stédet bedéms vara
tillrdckligt. En brist vi identifierat ar att handlingsplanen inte
omfattar enhetens ansvar fér att férebygga och hantera eventuellt
uppkomna incidenter av hot och vald mot handldggare pa dennes
fritid efter arbetstid som har en direkt koppling till handldaggningen
av ett specifikt drende. Vi rekommenderar omsorgsnamnden att
atgarda denna brist.

Véaxjo/Stockholm den 25 januari 2023

Carl-Henrik Soélvinger

Verksamhetsrevisor, EY

David Leinskold
Verksamhetsrevisor, EY
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner
Avdelningschef - Avdelningen for dldre och personer med funktionsnedsattning
Enhetschef - Bistandsenheten fér personer med funktionsnedsattning
Processledare assistansdragningsgruppen - Bistandsenheten for personer med
funktionsnedsattning
Verksamhetsjurist - Bistandsenheten fér personer med funktionsnedsattning
Barnhandldggare - Bistandsenheten fér personer med funktionsnedsattning
Vuxenhandldggare - Bistandsenheten for personer med funktionsnedséattning
Administrativ assistent - Avdelningen for dldre och personer med
funktionsnedsattning
Ekonomiassistent - Avdelningen for aldre och personer med funktionsnedsattning
Controller - Social- och omsorgskontoret

Granskad dokumentation
Program med mal och riktlinjer fér sddana kommunala angeldgenheter som utfors av
privata utforare (KS/2019:32)
Flerarsplan 2022-2024
Delegationsforteckning for omsorgsnamnden (ON/2022:90)
Omsorgsnamndens verksamhetsplan med budget 2022
Bistandsenheten for personer med funktionsnedsattnings verksamhetsplan med
budget 2022
Strategi for sakerhet och brottsforebyggande arbete (KS/2016:333)
Riktlinjer for visselblasarfunktionen (KS/2021:500)
5.2.F Rutin for Assistansdragningsgruppen (faststéllt datum framgar ej)
Valfardsbrott och otillaten paverkan (SKR)
Checklista for att forhindra fusk och oegentligheter (SKR)
Riktlinjer for bedémning av insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) (ON/2022:59)
1.2.1.C Tolkrutin, bokning av tolk (2022-05-12)
1.4.A Verkstallighet for personlig assistans LSS 9 § 2 (2022-05-12)
5.2.A Handldaggning av sjukldner, ansokningar gdllande ersattning fér merkostnad vid
ordinarie assistents sjukdom (2022-11-30)
5.2.B Tillstand fran IVO att bedriva personlig assistans (2022-11-30)
5.2.C Personlig Assistans, rutin fakturor fran Férsakringskassan (2022-11-01)
5.2.E Begdran om insats LSS punkt 2 (personlig assistans) (2022-11-14)
5.2.E Fakturor fran Assistansbolagen (2022-11-10)
Rutin vid misstanke om fusk och oegentligheter - Bistandsenheten for personer med
funktionsnedsattning (2022-03-31)
Arbetsmiljopolicy (KS/2020:413)
Handlingsplan for hot- och vald inom Bistandsenheten fér personer med
funktionsnedsattning och Bistandsenheten f6r dldre och vuxna under 65 (Dnr saknas)
Riskfyllda besdk till kommunhuset - anmadlan till Vasby Direkt
Begdran om insatser enligt § 9 LSS (Social- och omsorgskontoret)
Checklista introduktion av nyanstalld (faststallt datum framgar ej)
Manadsrapport oktober (Omsorgsnamnden)
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Tertialrapport 2, 2022 (Omsorgsnamnden)
Verksamhetsberdattelse 2021 (Omsorgsnamnden)

24



