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Sammanfattande beddmning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av kommunens revisorer granskat om socialndmnden har sdkerstéllt en
tillracklig intern kontroll for att forebygga, upptdcka och utreda valfardsbrott i verksamheten
samt undersoka i vilken utstrackning kommunens kontrollsystem ar tillrdckliga for att
forhindra felaktiga utbetalningar av assistansersattning enligt LSS. Sammantaget bedémer vi
att socialndmnden inte fullt ut har sdkerstallt att kontrollsystemen ar effektiva for att
forebygga, upptdcka och utreda fusk med assistansersattning.

Genom en rattssaker handldaggning, regelbundna uppféljningar samt noggrannhet med
dokument som styrker behovet bedémer vi det i grunden finnas goda férutsattningar for att
upptdcka fusk med assistansersattning. Det &r dock inte ett uttalat mal att aktivt upptécka
fusk och oegentligheter vid utredning av personlig assistans och omsorgsenheten har darfor
inte anpassat sitt arbetssatt. Vi bedémer det darfoér vara angeldget att motverka risker och
skapa medvetenhet kring fragan ytterligare, bland annat genom att ndmnden s&akerstaller att
medarbetarna ges tillrackliga férutsattningar i form av resurser, kompetens och stéd att
forebygga, upptdcka och utreda fusk med assistansersattning. Detta genom att
kompetensutveckla medarbetarna, uppratta rutiner och véagledningar samt genomféra
tillréckliga riskbedémningar och utveckla &ndamalsenliga kontroller utifran denna.

Vi bedémer att socialndmnden inte, i tillrdcklig utstréackning, genomfoért adekvata riskanalyser
pa ratt niva for att minska riskerna for fusk med assistansersattning. Risker kopplat till
kvalificerade valfardsbrott inkluderas i nédmndens internkontrollplan fér 2023.
Omsorgsenheten har dock inte hanterat specifika risker for fusk med assistansersattning
under 2023 och har inte heller gjort nagon riskanalys av handldggningsprocessen i stort, med
syfte att identifiera svagheter eller risker for att utsattas for valfardsbrott. For att starka
forutsattningarna fér den interna kontrollen bér handlaggningsprocessen och
utbetalningsprocessen i sin helhet riskbedémas.

Vad galler kontrollmiljon &r var bedémning att det saknas d@ndamalsenliga rutiner och
vdgledningar som stdd till medarbetarna for att arbeta systematiskt med att férebygga,
upptdcka och utreda fusk med assistansersattning. Det finns exempelvis inga etablerade
metoder eller tillvdgagangsatt som bygger pa en riskanalys utéver den ordinarie
handlaggningsprocessen.

Granskningen visar att hot och vald, men framfor allt otillborlig paverkan i form av verbala
patryckningar, fdrekommer gentemot bade handlédggare som beslutar om personlig assistans
och andra funktioner sdsom deras chefer. Vi bedomer det som positivt att det finns en rutin
for hanteringen av hot och vald samt att det finns en akutplan for pagaende hot och vald. Dock
omnamner dokumenten inte otillbdrlig paverkan och hur det skulle kunna se ut, till exempel
genom olika former av patryckningar, vilket vi anser vara en brist.

Med utgangspunkt i granskningen rekommenderar vi socialndmnden att:

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

Sdkerstdlla att information om regelverk, riskanalyser och kontroller sprids till berdrda
medarbetare pa ett &ndamalsenligt satt, samt att det finns dokumenterade rutiner,
vagledningar och checklistor fér att minska personberoendet.
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Starka den externa samverkan med statliga myndigheter, sa som Polisen och
Forsakringskassan, i syfte att underlatta enhetens arbete med att férebygga, upptacka
och utreda assistansfusk.

Genomfora riskbeddmning av handlaggar- och utbetalningsprocessen betraffande var
eventuella risker &r stdrst och utveckla anpassade kontroller baserat pa denna.

Starka kontrollen i samband med fakturagranskning och granskning av
sjukldnekostnader genom att implementera en férdjupad kontroll av inskickade
tidrapporter, samt sakerstalla tillrdckliga dokumenterade rutiner for detta.

Sékerstalla att det uppréttas en rutin eller process for aterkrav av assistansersattning.

Sékerstalla att risken for otillborlig paverkan mot utredande handldggare och andra
medarbetare inkluderas i rutinen for hot och vald.
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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 och att beloppen &r stora.
Socialdepartementet genomférde 2018 en analys av brottslighet inom personlig assistans’
och det identifierades tva uppldgg som separat, eller i kombination, bedéms vara
aterkommande i flertalet assistansbrott:

Brukaren har simulerat eller kraftigt éverdrivit sina hjalpbehov vilket medfért att ratt
till assistansersattning saknas eller &r kraftigt 1agre an vad som erhallits.

Brukaren har ratt till assistansersattning men assistansen ar inte utford i enlighet med
vad som har uppgivits i tidredovisningar och rakningar.

Enligt Brad har vélfardsbrottslighet upptackts framst inom vissa branscher dar felaktiga
utbetalningar inom personlig assistans ar vanligast. Statistik visar att cirka 4-7 procent ar
felaktiga utbetalningar vilket innebdr att det arligen rér sig om mangmiljonbelopp. Darutdver
saknar kommuner ofta metoder for att upptacka den typen av allvarlig valfardsbrottslighet.
Nacka kommun hade under 2022 drygt 50 individdrenden med beslut om personlig assistans
enligt 9 kap § 2 LSS.

Revisorerna har beddmt det som vasentligt att 2023 gdra en férdjupad granskning avseende
interna kontroller kopplade till risken for valfardsbrott inom assistansersattning.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om socialndmnden sakerstallt en tillrécklig intern kontroll
for att férebygga, upptdcka och utreda valfardsbrott i verksamheten samt att undersdka i
vilken utstrackning kommunens kontrollsystem ar tillrackligt fér att forhindra vélfardsbrott
inom det granskade omradet.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:
Sakerstalls en god kontrolimiljo avseende risken for assistansfusk?

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

Genomfors relevanta riskanalyser for att minska riskerna for assistansfusk?

Sakerstalls att kontrollsystemen ar effektiva for att férebygga, upptacka och utreda
assistansfusk?

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

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

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

Granskningen avser socialndmnden som &r huvudman och ansvarar for att tillhandahalla och
fullgéra kommunens uppgifter inom bland annat omsorg av funktionshindrade och beslut om
personlig assistans enligt 9 kap § 2 LSS.

Granskningen syftar inte till att upptdcka eller utreda specifika bidragsbrott da
socialndmndens arbete beddms utifran ett internkontrollperspektiv. Granskningen avser ar
2023.

Metod och genomférande

Granskningen baseras pa dokumentstudier, stickprov och intervjuer. Dokumentstudierna har
utgatt ifran kommundvergripande styrande dokument beslutade av kommunfullmé&ktige samt
styrande dokument beslutade av socialndmnden eller riktlinjer och rutiner beslutade av
omsorgsenheten. Intervjuer har genomférts med chefer, kommunjurist, gruppchef och
gruppledare, handlaggare som utreder utbetalning av assistansstéd samt med en
ekonomiadministrator. Stickprov har genomférts for att verifiera/styrka néamndens kontroller
av assistansanordnare. Samtliga intervjuade funktioner och granskade underlag framgar av
kallférteckningen.

Granskningen har f6ljt 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 for analyser,
slutsatser och beddémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar och férarbeten eller
interna regelverk beslutade av fullmaktige. Kriterier kan ocksa ha sin grund i jamférbar praxis
eller erkand teoribildning. | denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:727)

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

Brottsbalken (1962:700)

COSO-modellen for intern kontroll

Kommunfullmdaktiges reglemente for intern kontroll
Kommunfullm&ktiges mal och budget 2023

Sammanfattad version av dessa revisionskriterier finns i bilaga 2. Tillampliga
beddmningskriterier beskrivs I6pande i rapporten.

Introduktion till COSO-modellen for intern kontroll

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

COSO-modellen bestar av fem huvudkomponenter: kontrollmiljo, riskanalys, kontrollaktiviteter,
information och kommunikation samt uppféljning. Dessa forklaras mer utférligt i rapporten
vars disposition foljer de fem huvudkomponenterna.
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Kontrollmiljo och informationsspridning

Enligt COSO-modellen bestar kontrollmiljon exempelvis av etiska varderingar,
ledarskapsresurser och ansvarsférdelning inom organisationen. Utdver organisationskultur
bestar kontrollmiljon dven av styrdokument, till exempel policyer och riktlinjer. Enligt modellen
ar det dven vasentligt att information och kommunikation mellan olika nivaer i en organisation
fungerar val for att en organisation ska lyckas identifiera, fanga upp och kommunicera
relevant information till ledningen och de som arbetar med intern kontroll. Det kan réra
information fran natverk och kompetensgrupper som 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.

Beddmning

Sédkerstalls en god kontrollmiljé avseende risken fér assistansfusk?

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

I Nacka kommun har utvecklingen av kommunens arbete mot vélfardsbrott organiserats
inom kommunstyrelsen och dess trygghetsutskott. Vi bedémer att det évergripande
arbetet for att motverka valfardsbrott inte genomsyrar hela kommunorganisationen och
har darfor inte ndmnvart paverkat omsorgsenhetens operativa arbete for att uppratta
interna kontroller kopplat till risken for fusk med assistansersattning. Det finns enligt var
beddmning behov av att starka den interna samverkan i kommunen, exempelvis genom att
utbyta erfarenheter av valfardsbrott mellan avdelningar och enheter. Vi beddmer vidare att
det finns utrymme att starka den externa samverkan med statliga myndigheter i syfte att
underlatta enhetens arbete med att férebygga, upptacka och utreda assistansfusk.

Genom en rattssdker handlaggning, regelbundna uppféljningar samt noggrannhet med
dokument som styrker behovet bedémer vi det finnas goda forutsattningar for att
upptécka fusk med assistansersattning. Av vara iakttagelser framkommer dock att
handldggningen av personlig assistans i stort baseras pa handldggarnas kompetens och
erfarenhet att upptdcka avvikande indikatorer eller att informationen om eventuellt fusk
kommer fran utomstdende parter. Vi bedémer det vara en brist att det saknas
enhetsspecifika verktyg sasom rutiner, riktlinjer och checklistor som berér fusk med
assistansersattningen och att det &r ett utvecklingsomrade som kan skapa tydligare
struktur for handldggarna. Vi bedémer dven att det ar av vikt att stédjande material finns
upprattat for att minska personberoendehet. Kunskapen bér finnas i hela organisationen
och inte enbart hos enskilda individer.

Vi ser positivt pa att myndighetsutévande funktioner deltagit i en utbildning kring
valfardsbrott, men vill dven betona att det &r angeldget att informationen ingar i
introduktionsutbildningen fér nyanstallda och i den ordinarie utbildningsplanen fér
samtliga medarbetare.
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Organisation och ansvarsfordelning ar i huvudsak tydlig

Kommunstyrelsens trygghetsutskott kartlagger kommunens arbete mot
valfardsbrottslighet och otilldten paverkan

Kommunstyrelsen ansvarar for att sdkerstalla kommundvergripande rutiner for den interna
kontrollen (enligt reglemente for intern kontroll) samt for évergripande brottsférebyggande
fragor (enligt kommunstyrelsens reglemente). Kommunstyrelsens trygghetsutskott ansvarar
for att utveckla kommunens arbete med brottspreventiva och trygghetsskapande atgarder och
bereder och beslutar i arenden avseende trygghet och sdkerhet.

Stabschefen har i uppdrag att leda kommunens trygg- och sékerhetsprocess. Dartill finns en
sadkerhetsstrateg som bland annat arbetar évergripande med valfardsbrott och otillaten
paverkan. Stadsledningskontoret (sékerhetsstrategen) har fatt i uppdrag av utskottet att
kartldgga kommunens arbete mot vélfardsbrottslighet och otillaten paverkan.
Sakerhetsstrategen samordnar detta arbete och en aterrapportering ska ske i september
2023. Vi har inte tagit del av aterrapporteringen inom ramen fér aktuell granskning.

Det framkommer vid intervjuer att omsorgsenheten i vissa avseenden involverats i det
overgripande arbetet med vélfardsbrott och otilldten paverkan. Bland annat genom att bli
intervjuade fér ovan ndmnda kartldggning med fokus pa struktur, arbetssatt, gréanssnitt samt
att kartldgga vilka behov som finns i organisationen i arbetet med valfardsbrott och otillaten
paverkan. Intervjuade uppger att ett 6kat fokus pa vélfardsbrott har uppméarksammats inom
omsorgsenheten i och med att det diskuteras pa ledningsgrupp. Det 6kade fokuset och arbetet
med vélfardsbrott och otilldten paverkan har déremot inte paverkat omsorgsenhetens
operativa arbete. Dar ligger fokus fortsatt pa att utreda och handldgga individers hjalp- och
stédbehov, inte att utreda eventuellt fusk med assistansersattningen.

Socialnamndens organisation och ansvarsfordelning

Av socialndmndens reglemente framgar att ndmnden &r huvudman och ansvarar for att
tillhandahalla och fullgdra kommunens uppgifter inom bland annat omsorg om
funktionshindrade. Av ndmndens arsbokslut 2022 framgar att antal brukare och timmar enligt
kommunens beslut for personlig assistans har minskat ndgot mellan 2020-2022, fran 62 till
55 brukare. Antal beslutade assistanstimmar har minskat fran i snitt 18 886 timmar 2020 till
15 438 timmar 2022. For 2023 uppgar namndens budget fér personlig assistans till 92,9
mnkr, efter minskning for volymférandringar.

Inom omsorgsenheten finns en enhetschef, en gruppchef och en gruppledare samt tva
handlaggare som arbetar specifikt med att utreda, handldgga och administrera personlig
assistans samt dvriga insatser enligt LSS (Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade). Handldggarna har en 1ang erfarenhet av att handldgga den specifika
malgruppen, som sedan i somras innefattar bade barn och vuxna. Fram till nyligen ansvarade
tre handlaggare fér omradet, men den ena &r sedan en kort tid tillbaka tjanstledig och tjansten
har inte tillsatts. Det framkommer vid intervjuer att drendemdangden for kvarvarande
handlaggare upplevs som hog, och att gruppledare hjdlper till att handlagga vid drendetoppar.
All handldggning dokumenteras i verksamhetssystemet Pulsen Combine. Nedanstaende bild
illustrerar det totala antalet beslut om personlig assistans 2023.

2 Statistik hamtad september 2023.
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Typ av beslut ‘ Antal beslut

Beslut LSS § 9:2 personlig assistans 56

Varav extern regi 49

Varav intern regi 7

SFB beslut (Férsdkringskassan) 83

Varav extern regi 75

Varav intern regi 8

Tillfalliga beslut LSS § 9:2 (tillfallig utdékning) 16 (i FK beslut)

Tabell 1. Oversikt ver antal beslut om personlig assistans i Nacka kommun 202 3.

En ekonomiadministratér administrerar sjukloner for personlig assistans samt hanterar
leverantorsfakturor. F6r narvarande innehar en konsult rollen och uppdraget stracker sig fram
till arsskiftet.

Det finns tva kvalitetsgrupper varav en jobbar med &dldreomsorg och funktionsnedséattning och
den andra med individ- och familjeomsorgen. Den ena kvalitetsgruppen granskar bland annat
hemtjanstutforare. De har inte upprattat ndgon granskningsplan som berér personlig
assistans. Om det finns indikationer pa att det kan férekomma fusk med den personliga
assistansen granskar och administrerar ordinarie handldggare arendet. Har kvalitetsgruppen
uppmarksammat oegentligheter med en hemtjanstutférare som dven ar anordnare inom den
personliga assistansen sa informeras de ordinarie handléggarna.

Ansvarsfordelningen framgar darutover av delegationsordningen

Av socialnédmndens delegationsordning, antagen den 30 augusti 2022, framgar bland annat
ansvarsfordelningen for beslut kring LSS, aterbetalningsskyldighet samt polisanmalan vid
bidragsbrott.

Arende Lagrum Delegat
Beslut om 1&78§LSS Handldggare
personkretstillhorighet

Beslut om insats i form av 9 § punkt 2 LSS Handlaggare

bitrade av personlig assistent
eller ekonomiskt stod till skdliga
kostnader fér sadan assistans
Beslut att utbetala 11 §LSS Handlaggare
assistansersattning till annan
person an den som ar
berattigad till insatsen

Beslut om 12 § LSS Handlaggare
aterbetalningsskyldighet for
felaktig eller for hog
assistansersattning

Beslut om att polisanmala 6 § bidragsbrottslagen Gruppledare
bidragsbrott

Beslut om att polisanmala samt | 10 kap. 2 § OSL a) Enhetschef
att inte polisanmala brott som 12 kap. 10 § SoL b) Gruppledare

hindrar namndens verksamhet
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3.4
3.4.1

3.5
3.5.1
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a) anordnare i
kundvalssystemen

b) i dvriga fall (t.ex. hot,
misshandel av socialsekreterare
& forstorelse av nédmndens

egendom)
Tabell 2. Ett utdrag fran socialndmndens delegationsordning, faststélld 2022-09-27.

Styrande dokument berdr inte assistansfusk

| kommunfullmé&ktiges dvergripande mal och budget 2023-2025 framgar att kommunen ska
fokusera sarskilt pa trygghetsfragor, vilket inkluderar brottsférebyggande arbete och arbete
mot valfardsfusk samt bedragerier.

Det sarskilda uppdraget kopplat till valfardsbrott omfattas av socialndmndens mal- och budget
2023-2025. Det framgar att ett arbete har pabdrjats med att ta fram en plan for hur
valfardsbrott kan upptackas och férebyggas, dock i férsta hand inom hemtjanst.
Socialndmnden har inte antagit en riktlinje/rutin som berdr namndens arbete med att
upptdcka, férhindra och utreda fusk med assistansersattningen.

Det framgar vid intervjuer att det inte heller finns ndgra enhetsspecifika verktyg sdsom
rutiner, riktlinjer och checklistor som berér fusk med assistansersattningen. Det har heller inte
varit aktuellt att ta fram det. Handldggningsforfarandet baseras i stort pa medarbetarnas
kompetens och erfarenhet att reagera pa avvikande indikationer sa val som att f& information
fran utomstaende om avvikande beteenden fran brukare eller assistansanordnare.

Information och kommunikation

Kompetensutvecklingen for nyanstallda behover starkas avseende valfardsbrott

Av ndmndens mal och budget framgar att forvaltningens kvalitetsutvecklare, gruppchef och
bitrddande social- och &dldredirektér deltagit i seminarier om valfardsbrott under varen 2023.
Vidare framgar av stabschef att samtliga myndighetsutdvande tjanstepersoner inom
kommunen erbjéds mojlighet att delta vid en halvdagsutbildning kring valfardsbrott, med
deltagare fran SKR, Polisen och Stockholms stad. Aven handldggarna fér personlig assistans
deltog vid utbildningen.

Inom omsorgsenheten finns inga styrande riktlinjer dokumenterade kring utredning av fusk
inom personlig assistans och det finns inget uppdrag om att handldggarna ska fokusera pa det.
Det har inte skett nagon specifik kompetensutveckling kring valfardsbrott eller fusk med
assistansersattningen utéver ovan namnda halvdagsutbildning. Vid intervjuer framkommer att
utifran respektive funktion och ansvarsomraden efterfragas ytterligare kompetens.

Vid introduktion av nyanstéllda handlaggare genomfdérs en introduktionsutbildning. Den
inkluderar inte omradet vélfardsbrottslighet.

Extern och intern samverkan

Erfarenheter mellan kommuner sprids inte i tillracklig omfattning

| socialndmndens mal- och budget 2023-2025 framgar att inom ramen for det sarskilda
uppdraget ndmnden har kring valfardsbrott (inom i férsta hand hemtjanst) konstateras att
arbetet kommer att krdva fler resurser och tatare samverkan med bade jurist och controller
samt att enheten planerar att under hdsten etablera externa kontakter med
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Kronofogdemyndigheten, Skattemyndigheten, IVO (Inspektionen f6r vard och omsorg), Polis
samt andra kommuner.

Vid intervjuer framkommer att gruppledaren regelbundet samverkar med Férsakringskassan
pa en dvergripande niva, men utan samverkansavtal. Tidigare skedde en samverkan dven pa
operativ niva och till exempel kunde gemensamma hembesdk genomfdras. Det sker inte Idngre
pa grund av att Férsakringskassans lokala narvaro forsvunnit.

Det finns upparbetade kontakter mellan enhetschef och representanter fran Férsakringskassan
genom de moéten som halls i samordningsférbundet.’ Nacka kommun deltar i yrkesspecifika
natverk med Sédertdrnskommunerna. Denna samverkan samt ndtverken har dock andra
syften och malgrupper och diskussioner om fusk med assistanserséattning forekommer inte
dar.

3.5.2 Intern samverkan sker delvis men erfarenheterna sprids inte effektivt

Det sker ett visst samarbete inom kommunen med andra funktioner till exempel
ekonomiadministrator och jurist. Det samarbetet sker utefter behov och inte i formella
arbetsgrupper. Det hdnder att det inkommer information fran andra enheter inom kommunen
gallande gemensamma drenden, till exempel ekonomiskt bistand, dar det fdrekommer en
misstanke om fusk. | de fallen utreds drendet utefter de olika verksamheternas uppdrag, det
vill sdga handldaggarna fér den personliga assistansen utreder behovet av och
forutsattningarna for personlig assistans.

’ Inom Samordningsforbundet sker samverkan mellan Forsékringskassan, Arbetsféormedlingen, Region Stockholm
samt Varmdoé och Nacka kommun.

¢ Sodertérnskommunerna &r ett samarbete mellan kommunerna pa Sddertdrn med syfte att samverka for att
starka den kommunala och regionala utvecklingen. | flera av de natverk fér tjdnstepersoner som finns har Nacka
och Varmd® valt att ansluta sig.
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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 séatt.

Beddémning

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

Vi bedémer att socialnamnden inte, i tillrdcklig utstrackning, genomfért adekvata
riskanalyser pa ratt niva for att minska risken for fusk med assistansersattning. Risker
kopplat till kvalificerade valfardsbrott inkluderas i néamndens internkontrollplan fér 2023.
Omsorgsenheten har dock inte hanterat specifika risker for fusk med assistansersattning
under 2023 och har inte heller gjort ndgon riskanalys av handldggningsprocessen i stort,
med syfte att identifiera svagheter eller risker for att utsattas for valfardsbrott. For att
starka férutsattningarna for den interna kontrollen bdr handldggningsprocessen och
utbetalningsprocessen i sin helhet riskbeddmas.

Risken for valfardsfusk ingar i namndens internkontrollplan men har inte hanterats

Enligt kommunfullmdktiges reglemente ska samtliga namnder i Nacka kommun inom ramen foér
den systematiska interna kontrollen genomfdra riskanalyser som ligger till grund for den
slutliga internkontrollplanen i september till november. Uppféljning och sammanstdlining av
foregaende ars internkontrollplan sker i januari till februari och rapporteras till ndmnden i
samband med arsbokslutet. Ndmndens uppfdljning rapporteras till kommunstyrelsen i mars.
Internkontrollplanens status foljs upp i samband med tertialrapport 2.

| nédmndens internkontrollplan fér 2023 finns en kontrollpunkt avseende valfardsfusk som
vdarderas med hog risk (15 av 25). Namnden har uppmarksammat risk for utbetalning av
felaktig ersdttning. Det kan enligt internkontrollplanen resultera i brister i kvalitet fér
brukaren, exempelvis genom att brukaren inte far beslutad insats alternativt far beslut om
insats som denne inte &r ber&ttigad till. Ndmnden noterar ocksa risk for osund konkurrens,
felaktig anvandning av skattemedel samt fortroendeskada fér kommunen. Kontrollen utgors av
riskbeddmning av vilka verksamheter som I6per stor risk for valfardsfusk. Rutiner ska
upprattas for verksamheter med stor risk och kontroller ska genomféras for att rutinerna
efterlevs.

Upprattandet av rutiner fér interna kontroller kopplat till risken fér fusk med
assistansersattning har inte prioriterats under aret. Enligt intervjuade héarleds det till flera
orsaker. Dels invantar omsorgsenheten slutsatserna av pdgdende huvudmannautredning’ av
den personliga assistansen. Utredningen foreslar dock att kommunernas assistans 6verfors till

® Slutbetankandet av Huvudmannaskapsutredningen, "Ett statligt huvudmannaskap for personlig assistans” (SOU
2023:9), presenterades i mars 2023. | utredningen ges férslag pd hur personlig assistans enligt lagen (1993:387)
om stdd och service for vissa funktionshindrade och personlig assistans enligt socialférsdkringsbalken ska kunna
organiseras med ett statligt huvudmannaskap.
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Forsakringskassan under ett ars tid med start i januari 2026, det vill sdga om tva ar och tre
manader. Dels beskriver intervjuade att dldreenhetens utdkade kontroller av auktoriserade
hemtjanstanordnare under 2022 och 2023 bade har tagit mer tid och resurser i ansprak, och
att risken for fusk ar storre dar. Intervjuade hanvisar ocksa till svarigheten att granska
assistansanordnare som kommunen inte har ett avtal med, och som darfér inte omfattas av
namndens granskningsplan for uppféljning av privata utférare.

Omsorgsenheten har inte gjort nagon riskanalys av handlaggningsprocessen i stort, med syfte
att identifiera svagheter eller risker for att utsattas for valfardsbrott.
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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). Enheternas
kontroller finns ofta integrerade i olika processer och kan se olika ut. Gemensamt ar att
aktiviteterna syftar till att reducera risk i ndgon omfattning. En kontroll kan vara
forebyggande, upptdckande eller av utredande karaktar. Ovan aktiviteter kan utforas vid olika
tillfallen, pa olika satt och i varierande omfattningar, vilket paverkar kontrollens effektivitet.

Beddémning

Sdkerstalls att kontrollsystemen ar effektiva for att férebygga, upptacka och utreda
assistansfusk?

Sammantaget bedémer vi att socialnamnden inte, i tillracklig utstrdckning, har sakerstallt
att kontrollsystemen ar effektiva for att férebygga, upptécka och utreda assistansfusk.

Inom ramen for ordinarie handlaggningsprocess genomfoérs kontroller fér att undvika
felaktiga beslut eller upptacka fusk i det férebyggande arbetet. Genomfdért stickprov visar
att samtliga verksamma assistansanordnare i kommunen har tillstand enligt IVO. Vi vill
dock framhalla vissa férbattringsomraden. Vi noterar att det inte &r ett uttalat mal fran
socialndmnden att aktivt upptécka fusk och oegentligheter vid utredning av personlig
assistans och att omsorgsenheten darfér inte har anpassat sitt arbetsséatt. Det &r enligt var
beddmning en brist att antalet hembestk har minskat, att de séllan genomfors av tva
personer, att hembestk inte alltid genomférs vid utredning av personlig assistans och att
det vid hembesdk saknas checklistor eller liknande pa vad som kan kdnneteckna 6verdrivna
hjalpbehov. Detta med anledning av att noggranna kontroller vid hembesdk ar ett beprévat
verktyg for att upptdcka assistansfusk.

Ekonomiadministratérens fakturagranskning och granskning av sjuklénekostnader ska
sikerstalla att utbetalning inte sker utan att det finns ett tillhérande beslut. Det framgar
dock inte vilka specifika kontroller som ska goras foér att upptacka fusk med
assistansersattning samt arbetssatt vid identifierade avvikelser. Det sker inte heller nagon
systematisk férdjupad kontroll att fakturerade timmar stammer med beviljade timmar
enligt beslut. Dartill saknas riktlinjer, vagledningar eller checklistor for rapportering och
utredning av missténkta oegentligheter. Det saknas darfor arbetsrutiner for hur utredande
handldggare eller ekonomiadministratdr ska ga till vaga vid misstankt fusk med
assistansersattning. Enligt uppgift har omsorgsenheten enbart identifierat ndgot enstaka
fall med avvikelser. Inget fall har polisanmalts som misstankt bidragsbrott. Detta behéver
nddvandigtvis inte betyda att felaktigheter inte har skett. Vi beddmer mot bakgrund av
detta att kontrollmiljon och kontroller for att upptédcka felaktigheter behdver stérkas. Bra
anger exempelvis i Rapport 2022:1 - Véalfdardsbrott mot kommuner och regioner att
kommunerna bdr granska tidrapporterna djupare foér att upptacka felaktigheter.

De rutiner och kontrollmoment som finns fér att forebygga, upptacka och utreda
assistansfusk bor enligt var bedomning prévas och utvecklas med stéd av en riskanalys, se
beddmning 4.1.
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Forebyggande kontrollaktiviteter i handlaggningsprocessen utgar inte fran en
riskanalys

Kommunen handldgger drenden enligt LSS avseende insatser for grundldggande behov upp till
20 timmar per vecka. Om grundlaggande behov ar stérre an 20 timmar ar det
Forsdkringskassan som ansvarar for éverskjutande del. Nar ett arende utreds inhamtas
uppgifter fran den som yrkar pa hjalpbehov. Vid tillfallen d&r yrkanden har
kommunikationssvarigheter kan en god man eller férvaltare, i manga fall en anhérig, féretrada
och framféra vilka behov som den yrkande behdver hjélp med.

Ett &rende, inklusive uppféljningar, utreds av en enskild handldggare med utgangspunkt i
lagstod och foreskrifter. Initialt bokas ett méte med den enskilde och eventuell féretradare.
Hembesdk genomfdrs i merparten av de utredningar som ber6r nya brukare och i regel
besdker den sékande och foretradare kommunhuset vid uppfdljningar eller vid utredning av
tidigare kdnda brukare. Nar hembesdtk sker genomfors det av en ensam handldggare enligt det
etablerade arbetssattet. Intervjuade konstaterar att det inte finns tillrackligt med resurser fér
att genomféra samtliga hembesdk av tva handldggare, trots medféljande sékerhetsrisk. Infor
varje hembesdk gérs en bedémning utifran risk for hot och skulle risken fér hot vara befintlig
gar tva handldggare gemensamt. Dock har antalet hembesdk minskat de senaste aren.
Orsakerna till detta beskrivs av intervjuade bland annat vara att handldggarna genom den
ordinarie utredningsprocessen erhaller tillrdcklig kunskap om den sdkandes assistansbehov
samt for att sdkerstdlla handldggarnas sakerhet genom att minimera risken fér hot eller
otillborlig paverkan mot den utredande handldggaren.

Vid hembesdk och dvriga besdk saknas checklistor eller liknande pa vad som kan kdnneteckna
Okad risk for fusk med assistansersattning, det vill sdga dverdrivna hjalpbehov.

Vid utredning av personlig assistans ingar att alltid inhdmta externa uppagifter for att styrka en
brukares funktionsnedsattning samt verka som underlag till utredning av hur mycket tid som
ska beviljas. Vanligtvis utgérs de tva inhdmtade uppgifterna av ldkarintyg samt bedémning om
aktiviteter i det dagliga livet (ADL-beddmning) fran olika rehabfunktioner (nar det galler
vuxna). | vissa fall (huvudsakligen i barndrenden) inhdmtas dven uppgifter fran annan extern
part, exempelvis fran skola eller daglig verksamhet. Intervjuade beskriver att handlaggarna &r
uppmarksamma pa vad intygen bygger pa, och intyg kan hdmtas fran fler &n en Iakare eller
arbetsterapeut.

Omsorgsenheten har ingen framtagen dokumentation till stdéd fér handldaggare avseende vilken
typ av underlag som kan begdras in. Intervjuade beskriver att detta ar en kunskap som
handldggare férvantas besitta och att det ar en del av den ordinarie handldggningsprocessen.
Det saknas vagledningar eller checklistor avseende vad handlaggarna kan vara
uppmarksamma pa vid en utredning utifran risken fér fusk med assistansersattning.

Nar beslut om personlig assistans beviljats, och den enskilde har valt en assistansanordnare,
kontrollerar handldggarna tillstand fran IVO. Detta sker utan en upprattad rutin, men sker tva
ganger, bade vid beslut om anordnare och vid granskning av fakturor. IVO ska kontinuerligt
meddela kommunen om det sker nagra férandringar avseende tillstanden. Omsorgsenheten
meddelar IVO om fusk eller andra oegentligheter uppmdéarksammas.

Intervjuade uppger att de mérker att Forsakringskassan under flera ar arbetat med att
identifiera fusk inom assistansersattningen och att det spiller dver pa assistansanordnarnas
kontakt med kommunen. Bland annat har anordnarna skarpt sin redovisning och manga
anordnare anvander Forsakringskassans blanketter for tidrapportering aven till kommunen.
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Upplevelsen ar daven att IVO blivit mer aktiva i sitt arbete mot att identifiera fusk och féretag
har forlorat sitt tillstand. Det har lett till att foretagen &r extra mana om att gora ratt.

Intervjuade framhaller att det inte &r ett uttalat mal att aktivt upptdcka fusk och
oegentligheter vid utredning av personlig assistans och att omsorgsenheten darfér inte har
forandrat sitt arbetssatt. Fusk upptacks i stéllet dels genom de upptackande
kontrollaktiviteterna, dels genom tips fran informatérer som exempelvis anstéllda pa
assistansbolag eller andra utomstaende. Av socialnédmndens kvalitetsberattelse 2022 saknas
dock information om personlig assistans och de inkomna synpunkter och klagomalen ror inte
fusk eller andra oegentligheter.

Stickprovet visar att alla anordnare har tillstand enligt IVO

Det finns totalt 27 externa assistansanordnare i Nacka kommun. Vi har begért uppgifter fran
IVO i syfte att kontrollera om anordnarna har tillstand att bedriva verksamhet inom personlig
assistans. Av IVO:s svar framgar att 26 assistansanordnare har beviljat tillstand enligt IVO. En
anordnare har fatt sitt tillstand indraget fran IVO men 6verklagat beslutet och begart
inhibition, vilket innebar att anordnaren far fortsatta att utféra insatsen fram till att
Forvaltningsratten fallt ett avgérande. Vid inhibition uppfyller omsorgsenheten
informationsskyldigheten genom att informera brukaren eller brukarna om vad som skett och
meddelar att de kan byta anordnare om sa dnskas. Omsorgsenheten saknar kunskap om nar
Forvaltningsratten faller avgdrandet.

Vi har aven genomfért en registerkontroll av de anordnare som bedriver personlig assistans i
kommunen i informationsdatabasen Retriever. Enligt registerkontrollen finns det riktade
anmarkningar mot fyra olika anordnare. Med anmérkning menas att assistansanordnaren fatt
en revisorsanmarkning eller varningssignal utfdrdad. Den forra avser betalning av skatter och
avgifter som inte hanterats korrekt, avsaknad av kontrollbalansrékning och olaga 1an som
givits till aktiedgare eller narstaende. Den senare anger att minst en av foretréadarna i
foretaget har kopplingar till andra féretag som ansékt om konkurs, att minst en av
foretradarna har ett utmatningsforsok registrerat, skuldsaldo hos Kronofogdemyndigheten
eller anmarkning vid en féretradarkontroll. Hos flera av anordnarna férekommer dven
befattningshavare i rattsdokument, exempelvis en dom i tingsratt eller férvaltningsratt.

Diagrammet nedan visar stickprovets resultat.

Assistansanordnare i Nacka kommun

= Tillstand enligt IVO, utan
anmarkning i Retriever

Tillstand enligt IVO, med
anmarkning i Retriever

Inhibition beviljad, utan
anmarkning i Retriever

Diagram 1. Assistansanordnare med tillstand enligt IVO eller med anmérkning enligt Retriever.
16



5.3

Revisionsrapport 2023:9

De upptackande kontrollaktiviteterna kan starkas

Alla beslut om personlig assistans géller i huvudsak for ett ar. Darefter genomfor
handldggarna en uppfdljning om den enskilda énskar ansdéka om fortsatta insatser. Vid
uppfoljning av tidigare beslut genomfdrs liknande kontroller som vid nyansékan, dock enligt
ett enklare forfarande. Handlaggaren kontrollerar inskickade intyg och kontaktar andra parter,
sa som skola och daglig verksamhet, for att fa en bild av behovet.

Darutéver ar den huvudsakliga upptdackande kontrollen ekonomiadministratdrens
fakturagranskning och granskning av sjuklénekostnader.® Det finns en generell guide kring
hantering av fakturor och sjuklénekostnader. Det framgar dock inte vilka specifika kontroller
som ska goras for att upptdcka fusk med assistansersattning samt arbetssatt vid identifierade
avvikelser.

Ekonomiadministratdren tar emot fakturor i kommunens inképs- och fakturahanteringssystem
for granskning och attestering. Vid granskning av fakturor kontrollerar
ekonomiadministratéren bland annat att insatsen stammer éverens med beslutet, att
timmarna ryms inom det totala beslutade timmarna for aret och att timpenningen &r korrekt.
Ekonomiadministratéren kontrollerar ocksa att anordnaren har tillstand enligt IVO. Fakturan
skickas darefter till gruppchef fér slutattestering innan utbetalning.

Vid granskning av sjukloner (merkostnad) hanteras inkomna tidrapporter i den nyligen
inrattade e-tjansten och jamférs mot handldggarnas beslut i Pulsen Combine. E-tjdnsten
inrattades under varen 2023. Tidigare hanterades alla tidrapporter som papperskopior.
Inrdttandet av den nya e-tjansten beskrivs ha underlattat arbetet mycket samt bidragit till
minskad risk for felhantering. Ekonomiadministratdéren granskar inkommen ansdékan genom att
bland annat kontrollera vem som varit sjuk, antal timmar samt vem som ersatt, att lakarintyg
finns vid Idngre franvaro, att beslut fran Forsdkringskassan om personlig assistans (SFB-beslut)
finns samt att godkand fullmakt finns.

En forsvarande omstdndighet i syfte att identifiera fusk och oegentligheter &r att
ekonomiadministratéren och de utredande handldaggarna inte har samma information i
utredningen. Ekonomiadministratéren kan exempelvis inte se hur manga timmar som kvarstar
av ett beslut och handldaggarna har inte full insyn i den ekonomiska kontrollen. Det kan enligt
intervjuade resultera i att misstankta oegentligheter inte kommuniceras i tillracklig
utstrackning mellan parterna. Intervjuade uppger att den ekonomiska och administrativa
kontrollen kan stdarkas i syfte att upptdcka fusk. Daribland genom mer noggranna kontroller
samt att det hade underlattats om battre, automatiserade, verktyg for att géra utrakningar
funnits.

Om uppgifter saknas eller om fel upptdacks av ekonomiadministratéren kontaktas utredande
handldggare och darefter, vid behov, anordnaren fér komplettering. Det sker inte nagon
systematisk fordjupad kontroll att fakturerade timmar stdmmer med beviljade timmar enligt
beslut. Intervjuade beskriver att det, med hanvisning till Nacka kommuns styrmodell, finns en
stark tillit till bade den sékande och anordnaren att de [dmnar sanningsenliga och korrekta
uppgifter och att identifierade fel darfér &r orsakade oavsiktligt. De beskriver ocksa att de
kanner sig bakbundna av att LSS-lagstiftningen inte tillater lika noggranna kontroller av

°) samband med merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom &r det kommunen som svarar fér merkostnaden,
oaktat om sjukfranvaro sker pa timmar som ska erséattas av kommunen eller Férsékringskassan. Vikariens 16n
betalas av berérd instans, som om den ordinarie assistenten hade arbetat, men den sjukién som assistansbolaget
far bara betalas alltid av kommunen (inte Férsakringskassan).
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anordnarna, for att jamféra med exempelvis uppféljning av privata utférare inom ramen for
kundval i hemtjanst. Det beror pa att avtalet tecknas mellan brukaren och anordnaren, inte
mellan kommunen och anordnaren.

Det saknas rutiner for utredning av misstanke om fusk och oegentligheter

Det saknas riktlinjer, vagledningar eller checklistor fér rapportering och utredning av
misstankta oegentligheter. Det saknas dartill arbetsrutiner for hur utredande handldggare
eller ekonomiadministratér ska ga till vdga vid misstankt fusk med assistansersattning. Av
delegationsfdrteckningen framgar att handldggare har delegation att fatta beslut om
aterbetalningsskyldighet for felaktig eller fér hog assistansersattning. Gruppledare har
delegation att fatta beslut om att polisanmala bidragsbrott enligt bidragsbrottslagen. Som
patalats tidigare ar det vanligast forekommande férfarande att utredande handldggare
kontaktar brukaren eller anordnaren for komplettering om fel upptackts. Vid behov beslutar
handldggaren om aterbetalningsskyldighet for felaktig eller fér hég assistansersattning. Av
intervju framgar att det skett i ett fatal &renden men att inget drende har polisanmalts fér
bidragsbrott enligt bidragsbrottslagen. Det finns ingen rutin eller process for hur enheten ska
ga till vaga for att begéra aterkrav eller polisanmalan.

Intervjuade patalar att sdkerhetsstrateg pa sdkerhetsenheten kan bistd med radgivning vid
behov. Socialndmndens verksamhetsjurist har fatt fa fragor om bidragsfusk och har darfor inte
bistatt med radgivning. Omsorgsenheten har diskuterat behovet att anordna en utbildning i
bidragsbrottslagen.
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Utvardering och uppféljning

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

Beddmning

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

Vi bedémer att kontrollmiljén, riskanalysen samt de forebyggande, upptdackande och
utredande kontrollaktiviteterna for att upptacka assistansfusk behdver starkas (se kapitel
3-5). | samband med detta bedémer vi det vara nédvandigt att socialnédmnden arligen
sakerstaller rutiner for aterrapportering av genomférda kontrollaktiviteter samt eventuella
incidenter av fusk eller oegentligheter.

Socialnamnden tar del av grundldaggande statistik och den systematiska
uppfoljningen

Aterrapportering till socialndmnden sker genom muntliga féredragningar pa sammantraden
vid behov, genom de tva tertialrapporterna samt genom arsrapporten. Dessa
aterrapporteringar bestar av grundldggande statistik, daribland ekonomiskt resultat for
personlig assistans, antal insatser samt antal utférda timmar personlig assistans enligt LSS.
Aterrapporteringen bestar dven av omsorgsenhetens systematiska uppféljning enligt Riktlinje
fér uppféljining av anordnare och utférare inom sociala omsorgsprocessen. Vid uppfdljning av
verksamhet enligt LSS ska nedanstaende omraden féljas upp:

goda levnadsvillkor,
mojlighet att leva som andra som exempelvis mats genom kundndéjdhet.

| Nacka kommun har arbetet mot valfardsbrottslighet organiserats centralt med ett
namndoéverskridande syfte. Det framgar vid intervjuer att socialnédmnden har ett stort intresse
for arbetet kring fusk med assistansersattningen, men daven valfardsbrottslighet generellt.
Dock framgar att det inte finns en samsyn kring hur aktiv socialndmnden eller socialndmndens
socialutskott har varit i fragan. Enligt intervjuade i omsorgsenheten har socialnédmnden i sin
helhet inte tagit del av information kopplat till fusk med assistansersattning och heller inte
begart in underlag.

Intervjuade i socialndmnden ser inget hinder f6r att frdgan hanteras bade centralt och
namndspecifikt, till exempel genom ett inriktningsdokument, men att det dr verksamheterna
som behdver arbeta fram hur det ska genomféras i praktiken. En utmaning som lyfts ar
assistansersattningens saregna utformning av att det inte ar kommunen som har avtal med
anordnare, utan brukaren sjalv, vilket férsvarar namndens kontroll av insatsens utférande och
kvalitet. Granskningsplanen for uppféljning av privata utférare omfattar saledes inte de
assistansanordnare som bedriver verksamhet i kommunen.
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| och med att det saknas statistik 6ver antalet inledda utredningar om felaktiga utbetalningar
inom ramen for personlig assistans enligt LSS, aterkrav eller polisanmalningar samt sa gors
ingen sammanstallining dver resultatet av genomférda kontrollatgarder. Intervjuade uppger att
de inte tagit del av aterrapportering kring avvikelser eller fusk med assistansersattning
eftersom det inte rapporterats nagra sadana drenden under aret.
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Hot och vald mot handlaggare

Riskerna for att tjanstepersoner i kommunerna, framst handldggare som utreder arenden,
utsatts for otilldten paverkan bland annat genom hot och vald 6kar i takt med att kommuners
insatser for att motverka valfardsbrottsligheten intensifieras. Kommunerna maste darfor ha
strategier for att kunna hantera otillaten 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?

Granskningen visar att hot och vald, men framfor allt otillborlig paverkan i form av verbala
patryckningar, fdrekommer gentemot bade handldggare som beslutar om personlig
assistans och andra funktioner sdsom deras chefer. Vi bedémer det som positivt att det
finns en rutin for hanteringen av hot och vald samt att det finns en akutplan fér pagdende
hot och vald. Dock omndmner dokumenten inte otillbdrlig paverkan och hur det skulle
kunna se ut, till exempel genom olika former av patryckningar, vilket vi anser vara en brist.

Vi bedémer det daven som positivt att Nacka kommun har en policy som bland annat ber6r
mutor och jav bland tjdnsteutévande myndighetspersoner.

Risken for hot och vald mot handlaggare har analyserats och bedémts

Enligt intervjuade féreligger risken for hot och vald vara som stérst vid avslag eller, for den
enskilde, negativa beslut. Upplevelsen &r att fysiskt vald eller hot om fysiskt vald inte &r s
vanligt férekommande. Patryckningar kan dock ske i andra former, till exempel genom
upprepad och intensiv mail- och telefonkontakt, att andra funktioner i kommunen kontaktas i
syfte att dndra ett beslut, verbalt nedsattande ord eller hot om att kontakta media. En
uppfattning som framkommer i intervjuer ar att det har inte alltid uppfattas som otillborlig
paverkan av medarbetarna och att det darfor borde fortydligas i nedan omnamnda rutin.

Det finns en rutin fér méten som riktar sig till medarbetare inom socialtjansten och som bland
annat berér hot- och valdsférebyggande arbete, larmanvdndning, besdk i stadshuset och
hembesdk. Rutinen ar beslutad och reviderad av sociala omsorgsprocessens ledningsgrupp.
Enligt rutinen ansvarar gruppchefen for att rutinen ar en del av introduktionen foér nyanstallda
samt att en arlig genomgang av rutinen genomférs for all personal.

Vid intervjuer framkommer att handldaggarna jobbar ensamma i handlaggningen om det inte
finns indikation till att de inte borde géra det. Ibland kan handlaggarna be gruppledaren att
folja med pa ett bes6k. Numera gor handldggarna farre hembesdok, i stéllet forsdker de
genomfdra bestken i stadshuset, i skolan, pa daglig verksamhet etcetera. Det beror bade pa
att resurserna inte racker till for att ga tva pa alla hembesdk, men att det ocksa finns en
skyddsaspekt i att halla méten dar dven andra personer finns runt omkring.

Vid intervjuer framkommer uppfattningen om att vaksamheten och medvetenheten kring hot
och vald har 6kat, mer &n vad de faktiska drendena med hot och vald har gjort.

Enligt delegationsordningen har gruppledare i uppgift att besluta om att polisanmala samt att
inte polisanmala brott som hindrar ndmndens verksamhet, till exempel hot och vald mot
socialsekreterare. Gruppledare pa omsorgsenheten har dven i uppdrag att rapportera olyckor
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och tillbud i kommunens informationssystem om arbetsmiljé (KIA). Mellan januari 2022 till juni
2023 rapporterades fyra drenden i systemet, vara tvd avsdg hot och vald. Arendena avsag
andra enheter inom omsorgsenheten an personlig assistans.

Nacka kommun har en policy som bland annat berdr mutor och jav och dar riktlinjer finns for
hur myndighetsutévande tjansteman ska agera i relation till brukare och anordnare. |
socialndmndens riskanalys till internkontrollplanen fér 2023 omnamns risken fér mutor och
bestickning med ett riskvarde 8, det vill séga medium, och atgarderna beskrivs vara
information till medarbetare, sdkerstdlla att medarbetare kan regelverket samt uppféljning.
Risken beddmdes inte vara tillrackligt hég for att inkluderas som en kontrollpunkt i ndmndens
internkontrollplan.

Det ar de egna verksamheterna som ansvarar for sina medarbetares arbetsmiljé. Mojligheten
att kontakta dvergripande sdkerhetsfunktioner finns fér radgivning antingen inledningsvis eller
senare i processen beroende pa behov. Det finns ingen dvergripande rutin for kontakten
mellan de enskilda verksamheterna och de dvergripande sdkerhetsfunktionerna, utan
kontakten och beddmningarna &r situationsbaserade. Pa Nacka kommuns hemsida finns
information till chefer och medarbetare kring hot och vald samt kontaktuppgifter till
saékerhetsstrateg. P4 hemsidan finns dven Nacka kommuns akutplan som genom en checklista
beskriver hur medarbetare bdr agera vid pagdende hot och vald.

Hot och vald eller otillborlig paverkan fér medarbetare i samband med tjansteutévning
omnamns inte i kommunfullméktiges eller socialndmndens mal- och budget 2023-2025,
socialndmndens internbudget 2023, socialndmndens arsbokslut 2022 eller socialndmndens
kvalitetsplan fér 2023.
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8.  Svar pa revisionsfragor

Fraga

Svar

Sédkerstélls en god
kontrollmiljé avseende
risken for assistansfusk?

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

Genomfors relevanta
riskanalyser for att
minska riskerna foér

assistansfusk?

Sdkerstélls att
kontrollsystemen ar
effektiva for att
férebygga, upptdcka och
utreda assistansfusk?

Sker uppfoljning samt
aterrapportering till
ndmnden avseende
avvikelser pa ett
dndamdlsenligt s&tt?

Delvis. Genom en rattssdker handlaggning bedémer vi det finnas
goda forutsattningar for att upptacka fusk med assistansersattning.
Det saknas dock enhetsspecifika verktyg sasom rutiner, riktlinjer
och checklistor som berér fusk med assistansersattning. Det dkar
risken for personberoende. Det finns ett kommundvergripande
arbete for att motverka valfardsbrott, men det har inte namnvart
paverkat omsorgsenhetens operativa arbete fér att upprétta interna
kontroller kopplat till risken fér fusk med assistansersattning. Bade
den interna och externa samverkan ar bristfallig.

Nej. Myndighetsutévande funktioner har deltagit i en utbildning
kring valfardsbrott under varen 2023. Information om assistansfusk
ingar inte i introduktionsutbildningen fér nyanstallda eller i den
ordinarie utbildningsplanen fér samtliga medarbetare.

Nej. Risker kopplat till kvalificerade valfardsbrott inkluderas i
namndens internkontrollplan fér 2023. Omsorgsenheten har dock
inte hanterat specifika risker fér fusk med assistansersattning under
2023. De har inte heller gjort nagon riskanalys av
handlaggningsprocessen i stort, med syfte att identifiera svagheter
eller risker for att utsdttas for valfardsbrott.

Nej. Inom ramen for ordinarie handlaggningsprocess genomfors
kontroller for att undvika felaktiga beslut eller upptacka fusk i det
férebyggande arbetet. Det &r dock inte ett uttalat mal att aktivt
upptdcka fusk och oegentligheter vid utredning av personlig
assistans och omsorgsenheten har darfor inte anpassat sitt
arbetssatt. Ekonomiadministratérens fakturagranskning och
granskning av sjukldnekostnader ska sakerstalla att utbetalning inte
sker utan att det finns ett tillhérande beslut. Det framgar dock inte
vilka specifika kontroller som ska goras for att upptacka fusk med
assistansersattning samt arbetssatt vid identifierade avvikelser. Det
sker inte heller ndgon systematisk férdjupad kontroll att fakturerade
timmar stammer med beviljade timmar enligt beslut. Dartill saknas
riktlinjer, vagledningar eller checklistor fér rapportering och
utredning av misstankta oegentligheter.

Nej. Aterrapportering till socialndmnden sker genom muntliga
féredragningar pa sammantraden vid behov, genom de tva
tertialrapporterna samt genom arsrapporten. Dessa
aterrapporteringar bestar av grundldggande statistik och
kundundersdkningar. Det saknas statistik éver antalet inledda
utredningar om felaktiga utbetalningar inom ramen for personlig
assistans enligt LSS, aterkrav och polisanmaélningar. Det gérs ingen
sammanstalining dver resultatet av genomférda kontrollatgérder.
Det sker d&rfér ingen aterrapportering kring avvikelser eller fusk
med assistansersattning.
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Férekommer hot och
hanteras risken fér hot
gentemot handldggare

som beslutar om
assistans pa ett
dndamalsenligt s&tt?

Ja. Hot och vald, men framfér allt otillbdrlig paverkan i form av
verbala patryckningar, férekommer gentemot bade handldggare
som beslutar om personlig assistans och andra funktioner sasom
deras chefer. Det finns en rutin f6r hanteringen av hot och vald och
det finns en akutplan fér pdgaende hot och vald. Dokumenten
omnamner dock inte otillbdrlig paverkan.

Nacka den 4 oktober 2023

Josefine Algotsson
Verksamhetsrevisor, EY

David Leinskold
Verksamhetsrevisor, EY
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner
Stabschef, Ledningsstaben
Sdkerhetsstrateg, Ledningsstaben
Kommunjurist
Bitr. social- och dldredirektér
Enhetschef omsorgsenheten
Gruppchef omsorgsenheten
Gruppledare omsorgsenheten
Handldggare omsorgsenheten
Ekonomiadministratér omsorgsenheten
Socialnamndens presidium (ordférande och 2:e vice ordférande)

Granskad dokumentation
Kommunfullméktiges Mal- och budget 2023-2025
Reglemente for intern kontroll
Tjansteskrivelse, Kartldggning av arbete mot valfardsbrott och otillbérlig paverkan
Policy om mutor, jav, representation och bisysslor
Reglemente for kommunstyrelsen
Reglemente for socialndmnden
Socialndmndens arsbokslut 2022
Internkontrollplan 2023, socialndmnden
Bilaga Riskanalys SOCN 2023
Socialnéamndens Mal- och budget 2023-2025
Socialnamndens internbudget 2023
Socialnamndens delegationsordning
Socialnamndens kvalitetsplan 2023
Uppféljning internkontrollplan 2022, socialnéamnden
Riktlinje for uppfdljining av anordnare och utférare inom sociala omsorgsprocessen
Rutin fér kundmoten
Akutplan - vad du bdr gora i en nddsituation (2021)
Handelser i KIA - Omsorgsenheten 2022-01-01 - 2023-06-15
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Bilaga 2 Revisionskriterier

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
kommunfullmaktige samt de féreskrifter som galler foér 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 anmala 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 hogst
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 myndighetsutdvning eller for att tvinga tjanstemannen till
eller hindra honom eller henne fran en atgard i myndighetsutdvningen eller for att hdmnas for
en sadan atgard déms for vald eller hot mot tjdnsteman till bdter eller fangelse i hdgst tva ar.

Kommunens reglemente for intern kontroll

Av kommunfullmaktiges Reglemente f6r intern kontroll framgar kommunens modell for arbete
med intern kontroll. Nédmnder beslutar varje ar, utifran en riskanalys, om vilka kontrollmoment
som ska granskas inom namndens ansvarsomrade. Dessa ska faststallas i en internkontrollplan
och fdljas upp en gang per ar. Namnder och bolagsstyrelser har ansvar for den interna
kontrollen inom respektive verksamhetsomrade. Varje enskild ndmnd och bolagsstyrelse ska
ha en struktur for hur arbetet med den interna kontrollen ska genomféras.
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