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Benamningar och férkortningar anvanda i denna rapport

Benamningar i denna rapport

Definition

ADL-beddmning

Beddmning om aktiviteter i dagliga livet

C0SO the Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission

EY Ernst & Young AB

IVO Inspektionen fér Vard och Omsorg

Kommunen Tyresd Kommun

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

mLSS Myndighet LSS

mLSS-dokument

Dokument klassificerade av EY som arbetsdokument,
rutinskrivningar etc. anvanda av mLSS.

mSOL Myndighet SOL

mAF Myndighet fér Aldre och Funktionsnedséattning
SKR Sveriges Kommuner och Regioner

SOL Socialtjanstlag (2001:453)

VAB Vard av barn

AOF Aldre- och Omsorgsférvaltningen

AON Aldre- och Omsorgsndmnden

Overgripande dokument

Dokument klassificerade av EY som avser kommun-, ndmnds-
eller forvaltningsévergripande dokument.




EY

Building a better
working world

Sammanfattning

Pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Tyresd kommun ("kommunen') har Ernst &
Young AB ("EY" eller "vi") genomfdrt en granskning vars syfte varit att bedéma om aldre-
och omsorgsnamnden sdkerstallt en god intern kontroll fér att motverka, upptacka och
forhindra assistansfusk i verksamheten.

Granskningen har genomfoérts som en dokument- och intervjustudie. Relevanta dokument
sasom styrdokument, riktlinjer och rutinskrivningar har inhdmtats och analyserats. Vi har
dven hallit intervjuer med totalt nio nyckelfunktioner.

For att besvara revisionsfragorna har vi bland annat kartlagt kommunens process
avseende hantering av drenden inom ramen for personlig assistans enligt Lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade (1993:387) ("LSS").

Vi har genomgaende i denna rapport Idmnat rekommendationer om atgarder att vidta for
att starka den interna kontrollen avseende personlig assistans enligt LSS. Totalt har vi
[@mnat 21 rekommendationer.

Vara rekommendationer behandlar i huvudsak att formella riktlinjer, beslut och kontroller i
vissa fall saknas. Vi har dven identifierat omraden déar vi bedémer att rutiner inte &r
tillrdckliga och att dessa behdver starkas och darefter formaliseras.

Nedan har vi sammanfattat vara slutsatser avseende de évergripande revisionsfragorna:

Sakerstalls en god kontrollmiljé avseende risken for assistansfusk?
Avseende kontrollmiljén har vi inga specifika anmarkningar gdllande etiska varderingar,
ledarskapsfragor eller delegation. Ddremot noterar vi att det i flera fall saknas
overgripande riktlinjer och styrdokument eller att det inte alltid finns kdnnedom om dessa.

D&rav har vi beddmt denna revisionsfraga som uppfylld i viss utstrackning.

Genomférs adekvata riskanalyser pa ratt niva for att minska riskerna fér
assistansfusk?
Vi har noterat brister i arbetet med att identifiera risker. Det 6vergripande styrdokumentet
ar fran 2013 och innehaller skrivelser om sex moment som ska vara pa plats. Det finns en
riskhanteringsplan, men denna beddms inte svara mot alla sex moment. Darutéver har vi
ldmnat flertalet rekommendationer om atgarder att vidta for att forstarka
riskanalysarbetet, samt efterféljande atgarder att vidta.

Var beddmning &r att det inte genomférs adekvata riskanalyser.
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Férekommer hot och hanteras risken for hot gentemot socialsekreterare som
beslutar om assistans pa ett &ndamalsenligt satt?
Det har inte framkommit nagon information om hotfulla situationer mot berérda
medarbetare. Det finns en handlingsplan pa plats for att hantera hot. Daremot har vi
noterat att handlingsplan och rutiner bér kommuniceras ut tydligare i verksamheten.

Detta har féranlett var bedomning om att risker for hot hanteras i viss utstrackning.

Sdkerstdlls att kontrollsystemen ar effektiva for att férhindra och upptécka

assistansfusk?
| och med att vi noterat brister avseende riskanalysarbetet, paverkar detta méjligheten att
utforma effektiva kontroller for att motverka de risker som finns. Verksamheten har
visserligen vissa rutiner pa plats som syftar till att kontrollera och sdkerstélla diverse delar
i processen. Dock ar dessa rutiner inte alltid formaliserade som kontroller. Det gérs inte
heller alltid ndgon formell uppféljning pa rutiner/kontroller och dessa finns inte samlade i
ndgon internkontrollplan.

Darav har vi beddémt att kontrollsystemen endast ar effektiva i viss utstrackning.

Sprids information om regelverk, riskanalys och kontroller till berérda
medarbetare pa ett &ndamalsenligt s&tt?
Utifran intervjuer har vi noterat att riktlinjer kan behdva uppréattas, fortydligas och
kommuniceras till berérda medarbetare i vissa fall men att information i stort nar ut till
berérda medarbetare pa ett &ndamalsenligt vis.

Var samlade beddémning att information sprids &ndamalsenligt.

Sker uppféljning samt aterrapportering till ndmnden avseende avvikelser pa ett
dndamalsenligt satt?
Vi har noterat vissa brister i vad som féljs upp och att kontroller inte finns pa plats i
tillrdcklig utstrackning. Eftersom denna del innehdller brister, kan inte tillsynen beddémas
fullt ut andamalsenlig. Vi har emellertid inte uppméarksammat nagra brister i den tillsyn
som utférs.

Var samlade beddmning &r att tillsynen i viss utstrackning &r &ndamalsenlig.

Var sammanfattande beddmning utifran granskningens syfte &r att aldre- och
omsorgsnamnden inte sékerstdller en dndamalsenlig intern kontroll fér att motverka,
upptdcka och férhindra assistansfusk i verksamheten. Det omrade dar vi identifierat flest
och stoérst brister rér identifiering och analys av verksamhetsrisker. En féljdverkan av detta
ar att de kontroller som genomfors inte nédvandigtvis fokuserar pa ratt risker.
Verksamheten behdver vidta atgarder for att férbattra den interna kontrollen.
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1. Inledning

EY har genomfort en granskning av intern kontroll kopplat till risken for fusk med
assistansersattning, pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Tyresé kommun.

1.1. Bakgrund till uppdraget

Under det senaste aret har flera domar kommit (och flera férundersékningar pagar for
narvarande) som avser organiserat fusk med assistanserséattningar. En gemensam
namnare i dessa domar &r att det ofta &r brott som pagatt under en Iangre 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 uppldagg som separat eller i kombination
beddms vara dterkommande i ndstan samtliga assistansbrott:

Fall dér brukaren simulerat eller kraftigt éverdrivit sina hjdlpbehov och ndgon rétt
till assistansersadttning éver huvud taget inte finns eller dr kraftigt mindre an vad
som erhaéllits.

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

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte har varit att bedéma om berdrd ndmnd har sdkerstallt en god intern
kontroll for att motverka, upptdacka och férhindra valfardsbrott i verksamheten.
| granskningen har féljande revisionsfragor besvarats:

Sdkerstalls en god kontrollmiljé avseende risken for assistansfusk?

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

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

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

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

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

1.3. Revisionskriterier

Revisionskriterierna ar de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser och beddmningar. | denna granskning utgérs revisionskriterierna av:
Bidragsbrottslagen (2007:612)
Brottsbalken, 9 kap. (1962:700)
COSO- ramverket for intern kontroll?

1 Personlig assistans - Analys av en kvasimarknad och dess brottslighet (Socialdepartementet 2018)
2 COSO = “Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission”.
Se appendix EYO1.
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Kommunens reglemente for intern kontroll

1.4. Avgransning

Granskningen avser dldre- och omsorgsnamnden. Granskningen kan inte jamstéllas med en
lagstadgad revision och kan inte aberopas som sadan. Granskningen i sin helhet samt
innehallet i denna rapport utgdr inte ndgon juridisk radgivning.

1.5. Metod

Granskningen har genomfoérts som en dokument- och intervjustudie med berérda chefer och
medarbetare med ansvar for intern kontroll, processer och rutiner i relation till utbetalning av
assistansersattningar.

Vi har genomfort tolv intervjuer3. Vi har genomfort intervjuer med féljande:
Ordférande Aldre- och omsorgsndmnden
Forvaltningschef Aldre- och omsorgsférvaltningen
Verksamhetschef myndighet Aldre- och funktionsnedséattning
Verksamhetsutvecklare Aldre- och omsorgsférvaltningen
Ekonomiansvarig/controller Aldre- och omsorgsférvaltningen
Gruppledare myndighet LSS
Koordinator myndighet LSS, som handldgger och granskar fakturerade merkostnader
Handlaggare (for barn) myndighet LSS
Handlaggare (fér vuxna) myndighet LSS

Verksamhetsutvecklare dldre- och omsorgsférvaltningen samt gruppledare myndighet LSS
har varit vara huvudsakliga kontaktpersoner, varfor vi har haft flertalet intervjuer med just
dessa. Intervjuer har genomférts digitalt med hansyn till rddande pandemi.

Styrdokument och annan relevant dokumentation har ocksa inhdmtats och analyserats.

3 Vissa personer har intervjuats vid flera tillfallen, se Appendix EY02 for detaljerad intervjulista.
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2. Om assistansersattningar enligt LSS*

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade ("LSS") ar en rattighetslag som ska
garantera att personer med omfattande och varaktiga funktionsnedsattningar har goda
levnadsvillkor, att de far den hjalp de behdver i det dagliga livet, och att de kan paverka
vilket stéd och vilken service de far.

Syftet med lagen &r att dessa personer ska fa mojlighet att leva som andra.

For att ansoka om personlig assistans behdver personen tillhéra ndgon av personkretsarna
i LSS. De tre personkretsarna ar:

Personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstand.

Personer som fatt en betydande och bestaende begavningsmassig
funktionsnedsattning efter en hjarnskada i vuxen alder pa grund av yttre vald eller en
kroppslig sjukdom.

Personer som har andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar som
inte beror pa normalt aldrande. Detta géller om de fysiska eller psykiska
funktionsnedsattningarna &r stora och orsakar betydande svarigheter i personens
dagliga livsforing och personen darfor har ett stort behov av stdd eller service.
Betydande svarigheter i personens dagliga livsforing kan vara att han eller hon
behdver hjélp med att kl& pa sig, laga mat, forflytta sig eller kommunicera med
omgivningen.

2.1. Kommunens ansvar

Ansvaret for personlig assistans ar delat mellan kommunerna i Sverige och staten (genom
Forsakringskassan). Kommunerna ansvarar foér personlig assistans enligt LSS i sadant fall
att de grundldggande hjélpbehoven® inte éverstiger 20 timmar per vecka. Overstiger
hjdlpbehoven 20 timmar per vecka, ar det Férsakringskassan som ar ansvarig for att
beddéma och betala ut assistansersattning.

2.2. Assistansersattning - Lagdndring under pagaende uppdrag

Under tiden for genomférandet av uppdraget har en ny lagandring tratt i kraft.

Lagdndringen innebér att fran den 1 november 2021 kommer kommunerna och
Forsakringskassan ha ratt att neka utbetalning av assistansersattning till assistansbolag
som saknar ett giltigt tillstand fran Inspektionen fér vard och omsorg ("IVO").
Assistansbolag utan ett giltigt tillstand kommer darmed inte ha ratt att fa ersattning for
utférd assistans efter detta datum. I och med lagandringen har dven kommunerna samt
Forsakringskassan nu en skyldighet att informera IVO nar det finns anledning att anta att
assistansverksamhet bedrivs utan tillstand®. | och med lagandringen har ocksa IVO fatt
utokade befogenheter att begéra in information i tillsynsarenden.”

4 https://www.forsakringskassan.se/press/vart-uppdrag-inom-assistansersattning

5 De grundldggande hjélpbehoven utgors av andning, personlig hygien, maltider, av- och pakladning,
kommunikation samt annan hjalp som férutsatter ingdende kunskaper om den funktionshindrade.

6 Detta géller aven for IVO gentemot Férsakringskassan och kommunerna.

7 https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2021/lagandring-ska-skydda-assistansberattigade/
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3. Overgripande styrning

| nedanstaende avsnitt kommer vi att dversiktligt redogéra fér den organisatoriska
strukturen samt vilka dévergripande styrdokument Tyreséd kommun ("kommunen") har att
forhalla sig till.

3.1. Organisation och politik

Aldre- och omsorgsndmnden ("AON") utgér den ndmnd under vilken Aldre- och
omsorgsférvaltningen ("TAOF") aterfinns. Inom AOF finns fem verksamheter, déribland
myndighet fér Aldre- och funktionsnedsattning ('mAF"). Under mAF finns tva enheter,
myndighet SOL ("mSOL") och myndighet LSS ("mLSS"). Enheten mLSS har ansvar fér de
arenden som ber6r assistansersattningar enligt LSS, vilket innebdr att de handldgger,
beslutar och utbetalar assistansersattning®. Mot bakgrund av den organisatoriska
strukturen har vi riktat vart arbete och darmed vara intervjuer mot dels dvergripande
funktioner®, dels tjansteman som verkar inom mLSS?°.

Enligt uppgifter fran AOF har kommunen i genomsnitt haft 26 brukare med personlig
assistans utifran LSS under ar 2021. Vi kan dven notera att det genomsnittliga antalet
utbetalda timmar har varit farre an det genomsnittliga antalet beviljade timmar under
2021, se nedan tabell*!.

Genomsnitt antal brukare med
personlig assistans enligt LSS

Antal beviljade timmar i
genomsnitt for personlig
assistans enligt LSS

Antal utbetalda timmar i
genomsnitt for personlig
assistans enligt LSS

26 personer

5 603 timmar/manad

5 499 timmar/manad

Under 2021 har kommunen utbetalat 23,5 mkr i assistansersattningar. Se nedan tabell fér
en jamforelse av utbetalda assistansersattningar de senaste arent?,

Ar Utbetalda Utbetalda Andel utbetalt av
assistansersattningar assistansersattningar kommunen
Tyres6 Kommun Férsakringskassan3

2021 utfall 23,5 mkr 24,0 mkr 49,5%

2020 utfall 25,0 mkr 21,7 mkr 53,6%

2019 utfall 23,0 mkr 22,4 mkr 50,7 %

2018 utfall 22,8 mkr 21,4 mkr 51,6%

8 Se appendix EY04 for organisationskarta.

9 Sadsom exempelvis ndmndsordférande, forvaltningschef och verksamhetsutvecklare.
10 Se appendix EYO2 for detaljerad intervjulista.

L1 Siffror erhallna via mail fran verksamhetsutvecklare.

12 Siffror erhallna via Excelutdrag fran verksamhetsutvecklare och controller.

13 Utbetalningar av Forsakringskassan till individer i Tyresd kommun.
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Vi kan notera att utbetalningar ligger pa en snarlik niva senaste aren, med en viss 6kning
fran 2018 till 2020 och darefter en minskning till 2021.

Vi har fatt information om att minskningen bland annat beror pa omprdvningar av
befintliga assistansarenden, dar kommunen initialt varit for generésa i relation till radande
rattspraxis. Darutdver har fler barn fatt ratt till assistans via Forsakringskassan. | tabellen
ovan askadliggoérs att kommunen under 2021 statt fér en mindre andel av utbetald
assistansersattning i relation till Férsdkringskassan.

3.2. Styrdokument

Vi har tagit del av ett antal mallar och dokument som syftar till att beskriva rutiner och
riktlinjer att férhalla sig till. Vi har klassificerat dessa som évergripande dokument samt
mLSS-dokument.

De 6vergripande styrdokumenten utgérs av:
Delegationsordning!4
Riktlinjer for riskhantering och internkontroll*>,
Riskhanteringsplant®

De dokument som klassificerats som mLSS-dokument innefattas av sddana dokument som
mLSS anvander i sitt dagliga arbete, som exempelvis mallar och checklistor, specifikt for
att handlagga eller folja upp olika delar relaterat till handlaggning, beslut eller utbetald
ersattning.

3.2.1. Overgripande styrdokument

AON har en delegationsordning med ett sarskilt avsnitt som behandlar delegationen fér
insatser enligt LSS. Delegationsordningen tar upp olika tréskelvarden dar olika funktioner
har mandat att fatta beslut. Delegationsordningen tar ocksa upp vilka delar som har krav
att aterrapporteras till néamnd.

Fran kommunen har vi dven mottagit det 6évergripande dokumentet Riktlinjer for
riskhantering och internkontroll*”. Detta dokument &r fran 2013 och 6évergripande for
samtliga namnder inom kommunen. Riskhanteringen inom kommunen innefattas av
foéljande sex moment:

Riskinventering

Riskanalys

Riskhantering

Kontrollplan

Genomfdrande av kontrollaktiviteter
Aterrapportering efter genomférda atgarder

14 Daterad 2021.

15 Daterad 2013.

16 Daterad 2021.

17 Dokumentet &r delvis upprattat enligt delar av Coso-modellen (4ven om Coso inte &r omnamnd). Se appendix
EYO02.
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Avseende ovanstaende delar har vi fatt ta del av en riskhanteringsplan. Denna
riskhanteringsplan &r évergripande fér AOF och behandlar ett par risker som kan kopplas
direkt mot assistansersattningar;

Risk for hot fran brukare?®

Férandringar i LSS-lagstiftning

Darutover finns det andra risker som indirekt kan paverka utbetalning av
assistansersattning, sasom ekonomi eller andra politiska beslut.

Riskhanteringsplanen fér 2021 innehaller ingen definition av hur riskvardet (1-5 har
beréknats'®, dven om risker klassificerats efter nagon typ av allvarlighetsgrad.
Riskhanteringsplanen bestar av tre kolumner, dar "typ av risk”, "risk (och riskvarde)” samt
"atgard” aterfinns. Det saknas emellertid koppling mellan "typ av risk” och "risk (och
riskvarde)”. Atgarderna forefaller vara kopplade mot "risk (och riskvarde)”.

Vidare saknar atgarderna i flera fall en tydlig handlingsplan, exempelvis aterfinns
skrivningar sasom "Inga férhastade beslut, utan att verksamheterna ska kunna
forberedas”. Beskrivna atgarder forefaller, baserat pa den vaga beskrivningen, saledes
vara svara att mata och félja upp. Vi noterar dven att atgérderna inte har nagon dgare,
dvs. det finns ingen som star som ansvarig for att en specifik atgard ska implementeras.
Det framgar inte heller hur atgarden foljs upp eller nar den ska vara genomférd.

Rekommendationer:
Vi rekommenderar att AON utvarderar om Riktlinjer fér riskhantering och
internkontroll &r aktuellt eftersom styrdokumentet &r fran 2013.

Vi rekommenderar att AON ger i uppdrag att ta fram styrdokument som svarar mot
de sex moment som anges i Riktlinjer fér riskhantering och internkontroll.

Vi rekommenderar att AON ger i uppdrag att sikerstélla att riskhanteringsplanen
atminstone beaktar féljande:
Utvdrderar om ytterligare risker kopplat till assistansersattningar enligt LSS
bér inkluderas (se rekommendationer i denna rapport bland annat).
Utvdrderar om de kontroller/ rutiner som redan finns pa plats i
verksamheten svarar mot identifierade risker, i sadant fall bér dessa
inkluderas i riskhanteringsplanen.
Tydliggor handling/ atgéard kopplat till respektive risk?°
Sékerstéller att atgdrder ska vara métbara och uppféljiningsbara.
Definierar vem som &r ansvarig 6ver att atgarden implementeras.
Definierar hur och ndr en genomférd atgdrd ska aterrapporteras.

Vi har utelamnat att ldmna rekommendationer pa sadant som redan beaktats i den
pabdrjade riskhanteringsplanen fér 2022.

18 Det finns en kommundvergripande handlingsplan fér hot och vald i arbetet.

19 Det gor emellertid den pabdrjade riskhanteringsplanen fér 2022, som tar upp sannolikhet och paverkan som
tillsammans utgdr en sammanvagd risk.

20 heddms forbattrat i den pabdrjade riskhanteringsplanen fér 2022, men innehaller fortfarande vaga
skrivningar sasom "fa en battre arbetsmiljo”, denna atgard beddéms inte vara en &tgard utan snarare ett mal, se

aven nedan.
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Vi kommer |6pande i denna rapport att Iamna vidare rekommendationer pa
rekommenderade kontroller och atgarder avseende risker kopplat till
assistansersattningar. Aven dessa risker bdr beaktas i samband med att AON uppdaterar
och tar fram styrdokument.

3.2.2. mLSS-dokument

Som namnts i avsnitt 3.2 utgér mLSS-dokument sarskilda dokument fér de rutiner och
kontroller som finns i verksamheten direkt kopplat till processen kring handldaggning av
personlig assistans.

| respektive efterféljande delavsnitt av denna rapport kommer processens olika delar, fran
dess att ett arende inkommer till dess att det utforts och fakturerats att belysas. Vi
kommer I6pande hanvisa till de mLSS-dokument som vi beddmt relevanta.

4, Processen och tillhérande kontrollmoment

Som tidigare namnts ar det kommunen som handldagger enligt LSS avseende insatser for
grundldggande behov pa upp till 20 timmar per vecka. Om grundldggande behov &r storre
an 20 timmar ar det Forsakringskassan som ansvarar for 6verskjutande del?!.

Vi har delat in processen i nagra huvuddelar, vilka kommer att redogdras for i separata
delavsnitt.

4.1. Arende inkommer till kommunen

Den enskilde kan ans6ka om assistansersattning inom ramen foér LSS hos kommunen,
liksom hos Forsakringskassan.

Det framgar av mLSS-dokumentet "Rutin personlig assistans” att kommunen ska ha
féljande rutin om bedémning &r att grundldggande behov uppgar till minst 20 timmar:
"Uppgdr grundldggande behovet till 20 timmar eller mer ska detta anmélas till
Forsdkringskassan pa sdrskild blankett. Blanketten finns att hdmta pa Férsadkringskassans
hemsida."?2.

| en analys av Socialstyrelsen och Férsakringskassan fran 2017 beskrivs kommunernas
ansvar under avsnitt "Sarskilda uppgifter for kommunen'23:24,

21| teorin, undantagsfall kan férekomma, som vi kommer redogéra for [6pande i detta kapitel.

22 Dokumentet "Rutin personlig assistans” forefaller vara ett arbetsdokument och inte beslutat. Dokumentet
innehaller flertalet gulmarkeringar eller kommentarer om att tilldgg av text skall géras.

23 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-9-13.pdf

24 Till kKommunens uppgifter hor ocksa att anmaéla till Férsakringskassan nar nagon som har ansdkt om bitréde
av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till sddan assistans enligt 9§2 kan antas ha réatt till
assistansersattning enligt 51 kap. SFB. Bestammelsen innebdr att en kommun som tagit emot en ansdékan om
personlig assistans ska anmala till Forsakringskassan om den enskilde kan antas ha ratt till assistansersattning.
| forarbetena till bestammelsen uttalas bl.a. féljande: Kostnader for personlig assistans som ar tankta

att finansieras genom Forsakringskassan bor inte kunna évervéltras pa kommunen genom att den enskilde
underlater att anséka om assistansersattning. Med denna I&sning kan kommunen saledes genom anmaélan till
Forsakringskassan méjliggéra att assistansersattning utges nér den enskilde &r beréttigad till det dven i fall da
nagon ansokan inte gjorts.
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Via uppgifter fran intervjuer har det framkommit att kommunen gér en anmalan till
Forsdkringskassan nar de beddmer att grundldggande behov dverstiger 20 timmar per
vecka. Darefter tar Forsdkringskassan kontakt med den enskilde som da kan vélja om han
eller hon vill ans6ka till Férsakringskassan.

Kommunen stdller inte krav att en brukare behdver anstka hos Férsakringskassan. Vi har
fatt uppgifter om att det finns brukare hos kommunen som inte velat anséka hos
Forsakringskassan for att inte riskera att bli av med ersattning.

For kommunen kan det innebdra, och har enligt uppgifter inneburit i enstaka fall att en
brukare med behov om mer dn 20 timmar fortfarande ersatts helt och fullt av kommunen
eftersom brukaren ej velat ans6éka hos Férsakringskassan.

Rekommendation:
Vi rekommenderar att AON utvarderar och beslutar vad som ska gélla i de fall da en
brukare skulle kunna fatt ersattning av Férsakringskassan men undviker att ansoka
till Forsakringskassan.

4.2. Arendet handldggs genom utredningsmall och drendedragning

Vi har tagit del av den utredningsmall som mLSS anvander sig av. Utredningsmallen tar
dels upp de grundldggande behoven, dels andra personliga behov sdsom forflyttningar och
ledsagning.

Respektive omrade bedéms utifran foljande kriterier:

Uppgifter fran den enskilde/ yrkande
Uppgifter fran andra

Handldggare, gruppledare eller enhetschef?® gér en bedémning och godkanner att det
finns ett behov samt huruvida detta faller under grundlaggande behov eller andra
personliga behov. De godkdnner dven antalet timmar och minuter som berdknats per
insats.2®

Utover utredningsmallen finns det en sarskild rutin/ kontrollinsats som syftar till att varje
drende som inkommer till mLSS om personlig assistans ska féredras vid en sa kallad
arendedragning. Denna drendedragning sker enligt uppgift varannan vecka. Den
handldggare som ansvarar for darendet ska genomfdra en arendedragning infér évriga
handldggare och gruppledare inom mLSS. Under drendedragningen gar gruppen igenom
det enskilda drendet, for att komma med input till handldaggaren kring hur insatser ska
beddmas.

25 Handldggare fattar beslut pa upp till 12 timmar/ vecka, gruppledare pa upp till 40 timmar/ vecka och
enhetschef pd dver 40 timmar/ vecka.

26 Enligt utredningsmallen &r den ndmnden som ska godk&nna men ndmnden har Idmnat delegation pa detta
(vilket framgar av delegationsordning), varfér handldggare, gruppledare eller enhetschef istéllet fattar beslut.
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4.2.1. Bedémda insatser i utredningsmallen

| utredningsmallen som vi tagit del av finns dels de grundldaggande behov angivha som dven
Forsakringskassan?” initialt bedoémer utifran. Kommunen gor emellertid alltid en egen
utredning om ansdkan inkommit till kommunen, oaktat vad Férsakringskassans utredning
pavisar. De grundldggande behoven som identifieras av Férsakringskassan (och dven
kommunen) avser hjdlpbehov som kan uppfattas som kansliga fér den personliga
integriteten?®. Dessa ar:

Andning

Personlig hygien

Maltider

Av- och pakladning

Kommunikation

Annan hjalp som férutsatter ingdende kunskaper om den funktionshindrade

| utredningsmallen finns det underkategorier relaterat till de grundldggande behoven for
att férenkla och fértydliga utredningen av drendet och bedémning av vad som ska beviljas.
Dessa har mLSS arbetat fram utifran tidigare erfarenheter och kand rattspraxis pa
omradet.

Utdver de grundldggande behoven framgar att den som har behov av personlig assistans
for grundldggande behov dven har ratt till personlig assistans for andra personliga behov
om dessa behov inte tillgodoses pa annat vis. Dessa andra personliga behov réknas inte
som lika integritetsnara. Vi har fatt uppgifter om att utredningsmallen enbart ska ses som
en referensram, brukare har alltid ratt att yrka pa hjélp som inte finns kategoriserat i
utredningsmallen och om sa sker ska dven detta provas.

Via intervjuer har vi fatt information om att utredningsmallen och beskriven praxis och
exempel inte &r helt tydliga och att det ibland rader osékerhet kring huruvida ett visst
behov bér klassificeras samt hur insatstid ska berdknas. Samtidigt beskrevs ocksa att inga
drenden &r identiska och att det saledes finns en komplexitet i att bade bedéma och darav
att utarbeta en tydlig mall.

Saval Forsakringskassan som kommunen utreder om andra personliga behov finns. Det
finns emellertid en betydande skillnad, vilket vi fatt bekraftat via intervjuer.
Forsakringskassan prévar enbart andra personliga behov i sddant fall att de grundldggande
behoven uppgar till minst 20 timmar.2° Detta medfér att det i teorin kan uppsta en
situation dar kommunen exempelvis bedémer att det finns grundldggande behov om 15
timmar och andra personliga behov om 15 timmar, dvs. 30 timmar totalt men dar
kommunen dnda star for hela ersattningen.3°

27 https://www.forsakringskassan.se/press/vart-uppdrag-inom-assistansersattning

28 Enligt RA 2009:57 avses med detta endast s&dana hjélpbehov som uppfattas som mycket privata och
kénsliga for den personliga integriteten och dar den enskilde maste anses ha ett sarskilt intresse av att kunna
bestdmma vem som ska ge sadan hjélp och hur den ska ges.

29 https://www.forsakringskassan.se/privatpers/funktionsnedsattning/assistansersattning

30 Givet att Forsakringskassan gjort samma bedémning om totalt 15 timmar for grundldggande behov. | detta
fall provar inte Forsakringskassan andra personliga behov och betalar alltsd inte for timmar dverstigande 20
timmar/ vecka.
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Rekommendation:
Vi rekommenderar att AON utvarderar om utredningsmallen kan och bor
fortydligas.

4.2.2. Uppgifter fran den enskilde eller yrkande

Vi har fatt uppgifter om att nar ett &rende utreds sa inhdmtas uppgifter fran den som yrkar
pa hjalpbehov3!. Vid tillfallen dér yrkanden har kommunikationssvarigheter32 kan en God
Man, i manga fall en anhérig, féretrdda och framféra vilka behov som den yrkande behdver
hjalp med.

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

D3 intervjuer med den yrkande kan skilja sig at drastiskt, beroende pa
kommunikationsférmaga eller dylikt, sd har kommunen som riktlinje att alltid inhdmta
externa uppgifter, vilket beskrivs i nedanstaende avsnitt (4.2.3).

Rekommendation:
Vi rekommenderar att AON infdr en rutin om att hembesdk ska vara praxis, om inte
dokumenterade undantagsfall féreligger.

4.2.3. Uppgifter fran andra

Forutom att information ska hdmtas fran den enskilde eller den yrkande ska d&ven uppgifter
fran externa parter inhdmtas. Detta ska goras for att kunna styrka en brukares
funktionsnedsattning samt verka som underlag till utredningen av hur mycket tid som ska
beviljas.

Enligt uppgifter har kommunen som rutin att alltid s6ka uppgifter fran tva externa parter
for att skapa en sa pass god objektivitet som méjligt. Vanligtvis utgors de tva inhdmtade
uppgifterna av ldkarintyg samt bedémning om aktiviteter i det dagliga livet ("ADL-
beddmning”) fran en arbetsterapeut. | vissa fall kan uppgifter fran annan extern part
inhdmtas istallet, exempelvis kan uppgifter fran skola inhdmtas nar det rér sig om barn.

Aven om det finns en rutin om att uppgifter alltid ska inhdmtas fran tva externa parter,
finns det inga krav (eller skriftliga riktlinjer) pa detta. | vissa fall beror det pa att det inte
beddmts nddvandigt dad handldggare redan vid intervju med den enskilde/yrkande visat sig
uppenbart att en viss typ av funktionsnedsattning (t.ex. férlamning) féreligger. Det finns
da fall nar kommunen ndojer sig med intyg fran en extern part.

Det saknas faststallda riktlinjer. Rutinen om att inhdmta tva externa uppgifter ar just en
rutin och ingen faststalld riktlinje. Som ovan ndmnts har vi dven fatt uppgifter om att
kommunen i undantagsfall inte inhdmtar tva externa uppgifter.

31 Detta framgar dven av utredningsmallen.
32 Pg grund av sin funktionsnedsattning eller bristande sprakkunskap.
33 Under Covid-19 har hembesdk i stor utstrackning uteblivit.
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Rekommendation:
Vi rekommenderar att AON tydliggdr vilka uppgifter som ska inhdmtas, fran vilka
och fran hur manga. Vi rekommenderar dven att riktlinjen tydliggdr nar en
handldggare kan avvika fran ordinarie riktlinje/ praxis.

Vi rekommenderar att AON infér ett avsnitt i mLSS utredningsmall dar det
dokumenteras att ordinarie riktlinje/ praxis frangas samt anledningen till detta.

4.2.4. Berdknad insatstid

N&r handldggare genomfort en beddmning om att ett behov féreligger sa ska insatstid,
som i sin tur styr ersattning, bedémas.

Vi har via intervjuer fatt information om att kommunen inte har nagra riktlinjer eller
schabloner att utga ifrdn avseende hur 1ang tid en viss specifik insats bor eller ska ta i
normalfallet vid beddmning av insatstid. Detta har vid intervjuer efterfrdgats medan det
vid andra intervjuer papekats att det inte bedéms nddvandigt, eftersom det dnda ska goras
en individuell beddmning och att en och samma insats kan rendera i olika bedémd
tidsatgdng beroende pa brukarens funktionsnedsattning34. Dock utgar handldggare i sin
beddmning bland annat fran tidigare fall, som kan anses snarlika, for att bedémningen ska
vara sa pass likvardig och rattvis som méjligt fran fall till fall.

Via intervjuer har vi dven fatt information om att utredningsmallen fér bedémning anses
otydlig dd det dels saknas tydliga riktlinjer kring hur respektive del ska beddémas, dels att
timmar och minuter behdver framraknas manuellt i en sidoordnad sammanstalining.3>:3¢

Rekommendation:
Vi rekommenderar att AON ser éver mdjligheten att ta fram schabloner att anvénda
som utgangspunkt i sina beddmningar av insatstid. Schablonerna bér inkludera ett
avsnitt i sin utredningsmall dar handldggare kan beskriva varfor bedémning avviker
fran given schablon.

Vi rekommenderar att AON automatiserar berdkning av tidsatgang sa att
handldggare inte ska behéva berédkna alla insatstider manuellt, d vi anser att det
medfor risk for handhavandefel.

4.3. Loépande insatser och uppféljningar

| mLSS-dokumentet "Rutin personlig assistans” star det att uppfdljning av insatser ska
géras en gang per ar eller vid behov. Via intervjuer har det emellertid framkommit att det
inte gbrs nagra direkta uppfoljningar av vardbehov fortldpande under aret (annat an att
fakturering inte dverstiger beslut). Det sker exempelvis inga stickprov i form av

34 Exempelvis behover inte en dusch nédvandigtvis kunna ta samma tid for brukare 1 som for brukare 2,
beroende pa att dessa kan ha olika handikapp.

35 Vi har fatt information om att mLSS just nu testar en Excelbaserad berégkningsmall for att minska risken fér
manuella felberakningar. Vi har tagit del av denna berakningsmall. Denna berdakningsmall anvands enbart for
berakning av tid och utgor ett komplement till utredningsmallen.

36 Timmar och minuter kan med enkelhet berdknas felaktigt da t.ex. 1 timme och 20 minuter, inte motsvarar
1,2 timmar. Vidare innehaller utredningsmallen en stor méngd delinsatser som ska adderas och beddémas.
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kontrollaktiviteter (t.ex. intervjuer eller hembesdk) for att forsakra sig om att brukarna far
den assistans de beviljats.

Nar det galler personlig assistans fattas inga tillsvidarebeslut utan dessa drenden beviljas
for max tva ar.3” Det framgar fran dokumentation som vi erhallit3® samt fran intervjuer att
tillsvidarebeslut endast kan fattas i fall dar det ar sjalvklart att en persons
funktionsnedsattning beddms3® kvarsta resten av livet. Dock finns en omprévningsklausul
dar det star att beslut kommer att f6ljas upp arligen samt att beslut kan komma att
omprovas vid férandring av férhallanden, t.ex. om behoven har blivit mindre. Vid tillfallen
som dessa har kommunen ratt att omprdva tidigare beslut.

Rekommendation:
Vi rekommenderar AON att utvdrdera sina insatser under aret for att férsikra sig
om att brukarna far den assistans som de &r berattigade till. Vi féreslar att mLSS
Overvager att anvanda sig av hembesdk men dven av intervjuer med brukare eller
anhdériga.

4.4. Assistansbolag fakturerar kommunen

4.4.1. Fakturagranskning

Kommunen har arbetat fram ett kontrolldokument“® som syftar till att sdkerstalla att de
fakturor som inkommer till kommunen &r i enlighet med det antal timmar respektive
brukare fatt beviljat. Detta medfér att kommunen kan ha kontroll pa att assistansbolagen
inte fakturerar mer &n vad de fatt beviljat och att kommunen saledes inte betalar ut hdgre
ersattning an vad som beviljats.

Enligt rutinskrivningen*! som behandlar uppfdljning av fakturor framgar féljande:

"Handldaggarna granskar inkomna fakturor med bifogade tidrapporter avseende assistans.
Vid granskningen tittar man pa att antal timmar dverensstammer med beslutet samt att
assistansen utfors pa de tider som framgar av behovsbedémningen”.

Via intervjuer och dvriga underlag vi tagit del av har det framgatt att kommunen inhdmtar
tidrapporter for att styrka de timmar som finns angivna pa respektive faktura. Som tidigare
namnts gors dven en kontroll av att fakturerade timmar inte éverstiger beslutade timmar.
Vi har dven fatt ta del av sammanstéliningen som pavisar att denna kontroll utférs och att
ersattningar ligger i linje med beslut.

Daremot har vi fatt information om att det inte gérs nadgon kontroll av om timmarna har
utférts under de tider som framgar av behovsbeddmningen. Vi har fatt uppgifter om att
detta inte gjorts mot bakgrund av att ersattningen dnda inte skiljer sig at, d&ven om

37 Med undantag for enstaka insatser, specificerade i beslutstider SoL och LSS.

38 Beslutstider SoL och LSS

39 Bedoémning gors av handldggare eller annan som har befogenhet enligt delegationsordningen.

40 "Uppbokningslistan”. | samband med att uppbokningslistan fylls i tas "Checklista fakturagranskning”,
"Checklista uppbokningslistan” och "Rutin fakturagranskning” i beaktan. Vi har fatt ta del av dessa dokument.
41 Dokument "Rutin personlig assistans”.
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insatsen skulle ha gjorts vid en annan tidpunkt an vad som bedémts. Ersattningsnivaerna
blir enligt uppgift desamma oavsett nar pa dygnet de utfors.

Vi har fatt information om att kommunen inte har nagon specifik mall for hur
tidredovisning ska rapporteras till kommunen.

Via intervju framkommer det att det rader en otydlighet kring hur kommunen hanterar
fullmakter. Det finns idag ingen faststalld riktlinje kring huruvida en enskild foretradare
behdéver namnges eller om det racker med assistansbolaget. Vissa ansdkningar inkommer
for brukares rakning, dar ansdkan specificerar assistansbolaget som fullmaktshavare, och
inte en enskild foretradare for bolaget.

Rekommendation:
Vi rekommenderar AON att arbeta fram ett verktyg eller mall f6r hur timmar ska
redovisas sd att mLSS erhaller tydliga, Iattoverskadliga underlag fran
assistansbolag eller enskild samordnare.

Vi rekommenderar att AON beslutar om hur en fullmakt ska se ut fran
assistansbolag for att den ska vara qiltig.

4.4.2. Fakturor fran assistansbolag utan tillstand fran IVO

Som beskrivs i avsnitt 2.2 tradde en ny lagéndring i kraft den 1 november 2021, som
innebdr att kommunerna och Férsakringskassan har ratt att neka utbetalning av
assistansersattning till assistansbolag som saknar ett giltigt tillstand fran IVO.

Vidare innebdr lagandringen en utdkad skyldighet fér Férsakringskassan, och
kommunerna, att anmala till V0.4

Vi har fatt uppgift om att mLSS inte gjort ndgon genomgang av huruvida bolag som
fakturerar till kommunen har giltiga tillstand fran IVO om att bedriva personlig assistans.

Daremot har kommunen fatt upplysning fran IVO om bolag som blivit av med sitt tillstand.

For att reducera risken att kommunen betalar ut ersattning till bolag som inte har ett giltigt
tillstand fran IVO om att bedriva personlig assistans [dmnar vi féljande rekommendationer.

Rekommendationer:
Vi rekommenderar AON att uppratta en arlig kontroll som syftar till att sdkerstélla
att endast bolag och enskilda med giltigt tillstand fran IVO kan erhalla ersattning
fran kommunen*3,

Vi rekommenderar att AON genomfér [dpande kontroller under aret av alla
nytillkomna assistansbolag och enskilda firmor fér att sakerstdlla att dessa har
giltiga tillstand fran IVO.

42 https://forsakringskassan.se/myndigheter/assistansanordnare/nyheter

43 Som grund for denna kontroll behdver mLSS s&kerstélla att de erhaller korrekt information om vilka bolag
som har giltiga tillstand fran IVO. IVO har meddelat kommunen i vissa fall, men det rader osédkerhet kring
huruvida IVO alltid gor detta och om de alltid har kdnnedom om vilka kommuner respektive assistansbolag
arbetat mot. Dérav rekommenderar vi att mLSS sjélva sdkerstéller att de far denna information.
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4.4.3. Fakturor avseende merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom

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

Vi har hallit en separat intervju med den handldggare som &r ansvarig pa kommunen for att
besluta om merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom.

Kommunen har pa sin hemsida angivit de uppgifter kommunen behdver ta del av i samband
med att ett assistansbolag anséker om merkostnader.** Dessa uppgifter har sin
utgangspunkt i Sveriges kommuner och regioners ("SKR") cirkuldr 2006:39 som reglerar
kommuners ansvar, dar det bland annat specificeras vilka uppgifter kommunen bér ta del
av.

| sdval SKRs cirkuldr som pa kommunens hemsida framgar det vilka uppgifter kommunen
vill fa in, men inte i vilket format dessa uppgifter ska 6versandas. Enligt uppgift vid intervju
innebdr detta i praktiken att utformningen av underlag ar kraftigt varierande och vanligen
medfér efterféljande korrespondens med begdran om kompletteringar och fortydliganden.

Eftersom kommunen inte sjdlva heller har nagon given mall eller uppstalliningsform fér hur
berakning ska géras, samtidigt som underlag ar varierande, medfér detta att berakningar
blir komplexa att folja upp. Kontentan av det komplexa och omfattande efterarbetet
medfér att varje enskild siffra inte alltid kontrolleras.

Under genomfdrandet av granskningen har det kommit ett férslag fran SKR avseende
sjukloner inom personlig assistans®. Detta forslag fortydligar vilka handlingar som bor
begéras och vad som ska framga av dem. Enligt uppgift fran handléggare har férslaget
tagits i beaktan och kommunen har for avsikt att tillampa det.

Under intervju framkom det dven att det fér ndarvarande upphandlas ett nytt system. Nar
det nya systemet har implementerats &r malet och férhoppningen att systemet ska kunna
strukturera ansékningar om merkostnader genom att dessa blir digitala samt foljer ett
givet format.

Vi har dven fatt information om att det inte finns nagra kontroller pa plats for att
kontrollera huruvida utforare har giltigt tillstand fran IVO (om att bedriva personlig
assistans) i samband med att merkostnader ska faktureras. Denna kommentar bdr dock ses
i kombination med vara noteringar i avsnitt 4.4.2, dar vi kommenterat kring utférare som
saknar tillstand fran IVO, samt dven lamnat rekommendationer. Férutsatt att kommunen
har rutiner pa plats for att tillse att endast utférare med giltiga tillstand fran IVO bedriver
personlig assistans for kommunen, bedémer vi att dven om det inte finns en kontroll inom
delprocessen dar merkostnader handlaggs torde detta ha fangats upp i tidigare i processen

44 https://www.tyreso.se/omsorg--stod/for-utforare/villkor-och-ersattning/personlig-
assistans/fakturering.html

45
https://skr.se/download/18.4f1cf16a17db3c4ac7b19b0a/1639656714644/rev_%20Forslag_%20hantering%
20_sjukloner_%20dec2021.pdf
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och att det saledes inte finns behov for ytterligare kontroll i denna delprocess. Detta géller
under férutsattning att den 6vergripande kontrollen ar effektiv.

| samband med intervju med handldggare har vi ocksa haft en diskussion kring huruvida
merkostnader i samband med vard av barn ("VAB") bor inga i merkostnadsberakningen.
Enligt uppgift fran handldggare finns det en dom fran Forvaltningsratten som stédjer att
denna ersattning kan ersattas. Den merkostnad som avses ar eventuell semesterersattning
kopplat till VAB och inte sjdlva grundkostnaden for VAB, vilket medfér att denna kostnad
ar forhallandevis marginell i sammanhanget. Enligt uppskattning fran handléggare &r det
ocksa ovanligt att denna merkostnad dskas (och om den gor det utgér den en
forhallandevis liten del av total kostnad). Vi har varit i kontakt med SKR som inte vill uttala
sig sarskilt om merkostnad fér VAB utan hanvisar till att kommunerna sjalva avgér hur de
vill hantera detta och att SKRs skrivelser endast boér ses som rekommendationer. Vi har
gjort en jamfdrelse mellan olika kommuner och dar sett att vissa kommuner tar upp
merkostnad fér VAB i sina ansdkningsformuldr, medan andra inte omnamner det. Praxis i
Tyresd kommun ar att betala ersattning fér dessa merkostnader, men kommunen har inte
specifikt uttryckt i ansékningsformuldren att merkostnaden kan sdkas, varfor detta
mojligen inte ar kdnt hos samtliga assistansbolag.

Rekommendationer:
Vi rekommenderar AON att ta fram systemstdd avseende underlag for
merkostnader for att strukturera och tydliggéra vilka uppgifter som ska lamnas och
i vilket format de ska vara. Det bér dven finnas ett systemstéd som standardiserar
berdkningar for handldggare, sdsom ett berdkningsverktyg.

Vi rekommenderar AON att sdkerstélla att information nar saval handlaggare som
haller i ordinarie fakturering som handléggare for sjukloner, sa att exempelvis
indragna tillstand fran IVO kommuniceras till samtliga berdrda parter.

Vi rekommenderar att AON fattar beslut kring hantering av merkostnader i
samband med VAB och att ansékningsmall pa hemsida inkluderar eller exkluderar
skrivelser om VAB beroende pa detta beslut.

4.4.4. Ovrigt kring fakturering - Minderariga brukare

Via intervjuer har det framkommit att det for ndrvarande inte finns nagra riktlinjer fér hur
kommunen hanterar en situation dar vardnadshavare &r assistenter till ett barn och om
assistansen i sadant fall kan bedrivas via vardnadshavares enskilda firma“®. Enligt uppgift
finns det foraldrar och anhdriga som forvisso ar assistenter till sina barn men i de drenden
som Tyresd kommun har for ndrvarande &r dessa anhdrigvardare anstéllda via
assistansbolag.

Vi har stéllt frdgan hur kommunen skulle hantera ersattning till anhériga i sddant fall att
vardnadshavare upprattar en enskild firma och sedan anstaller sig sjdlva som assistenter.
Eftersom riktlinje saknas har vi inte fatt svar pa fragan.

46 | fall med vuxna brukare kan brukaren ha en enskild firma och anstélla sina assistenter via den enskilda
firman.
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Skatteverket anger att*’:

"Kan barn sjdlva anstélla sina assistenter?

Som huvudregel kan barn under 18 ar, underariga, inte sjalva kan anstélla sina personliga
assistenter.

En underarig kan inte sjalv betala ut ersattning for arbete till sina personliga assistenter.
Ersattning far istallet anses vara utbetald av ndgon av barnets foraldrar. Detta géller dven
om barnet betalar ersattning till sin egen féralder nar denne har arbetat som barnets
personliga assistent. Det ar darfor foraldern, och inte barnet, som ska registreras i
Skatteverkets arbetsgivarregister for ersattningen i fraga.”

Rekommendation:
Vi rekommenderar AON att ta fram en riktlinje fér hur kommunen hanterar en
eventuell situation dar ersattning utbetalas direkt till vardnadshavares enskilda
firma och dar vardnadshavare sedan anstéller sig sjdlva som assistenter. Riktlinjen
bor innehdlla kommunens staliningstagande samt tillhérande kontrollmoment fér
att kontrollera att korrekt ersattning utbetalas.

4.5, Information och kommunikation

4.5.1. Information och kommunikation till medarbetare

Overgripande dokumentation kring policyer och riktlinjer ska finnas tillgangligt for
medarbetare via deras interna system.

Aven fast dokumentation finns tillgdnglig for medarbetare har det vid intervjuer angivits
att medarbetarna inte alltid ar fullt informerade kring nya regler och ibland kan kdanna sig
osdkra pa vad som géller inom vissa omraden. Vi har emellertid bara vid nagot enstaka
tillfalle fatt motstridiga uppgifter.

Rekommendation:
Vi rekommenderar AON att uppréatta ett sarskilt delavsnitt pa sitt intranat dar alla
riktlinjer och stéddokument hanforligt till personlig assistans enligt LSS finns
tillgangliga.

4.5.2. Rapportering till ndmnd

Enligt uppgifter fran ordférande fér AON rapporteras budget och utfall fran férvaltningens
hall. Dessutom sker det rapportering till AON nar nya avtal upphandlas. Vid upphandlande
av nya avtal tar namnden del av férfragningsunderlagen.

Av delegationsordningen“® framgar att forvaltningen inte har ndgon skyldighet att
rapportera till ndmnden avseende de insatser som omfattas av LSS. Dock informerades det
i intervjun med ordférande fér AON att forvaltningen &nda viljer att rapportera till
namnden och att det pa detta vis finns en ndra samverkan mellan namnd och férvaltning.

47

https://www.skatteverket.se/privat/skatter/arbeteochinkomst/inkomster/assistansersattning.4.361dc8c1531
2eff6fd2bdOc.html
48 Delegationsordning f6r dldre- och omsorgsnamnden
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Detta har ocksa bekréaftats av forvaltningschef i samband med intervju. Som exempel kan
namnas att ett bolag blev av med tillstand fran IVO och att nédmnden da involverades i
diskussioner om att erbjuda brukare ett annat bolag foér sin personliga assistans.

4.5.3. Risk fér hot och vald

Kommunen har en handlingsplan for hot och vald som vi har tagit del av. | handlingsplanen
framgar det vilka rutiner och atgarder som blir aktuella i sddant fall att en medarbetare
skulle utsattas for hot eller vald.

Utifran vad som uppagivits i intervjuerna ska handlingsplanen finnas tillgénglig for
medarbetarna. Detta var emellertid inte ként hos alla tillfragade.

Det har inte framkommit ndgra uppgifter om att handldggare eller andra medarbetare

inom mLSS varit utsatta fér hot och vald.

Rekommendation:
Vi rekommenderar att AON kommunicerar till samtliga berérda medarbetare hur de
ska ga tillvdga om en hotfull situation skulle uppsta och tillser att samtliga har
kannedom om den handlingsplan som finns.
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5. Beddmning utifran revisionsfragor

Vi har genomgaende i denna rapport Idamnat rekommendationer om atgarder att vidta*?,
baserat pa den forstaelse vi har fatt utifran intervjuer och de dokument vi tagit del av fran
kommunen och andra externa kéllor. Vi har presenterat rekommendationer utifran en
redogdrelse av processen, fran det att ett drende inkommer till att det ar slutfort.

Baserat pa den granskning vi genomfdrt kan vi besvara revisionsfragorna. Svar pa
revisionsfragorna samt bedémning framgar av tabellen nedan.

Revisionsfragor

Beddmning

Kontrollmiljé
Sakerstalls en god kontrollmiljo
avseende risken for assistansfusk?

| viss utstrackning

Vi har inga anmarkningar avseende kontrollmiljé i
form av etiska varderingar, ledarskapsfragor och
delegation kopplat till aktuellt omrade. Kontroller
sker pa olika satt som vi bedémer som positiva,
sasom drendedragningar inom mLSS, en néra
kontakt mellan ndmnd och férvaltning etc.

Daremot har vi papekat att det saknas
Overgripande riktlinjer, styrdokument eller att det
inte alltid finns kdnnedom om dessa. Vi har stott
pa flera omraden dar det finns en osikerhet hos
medarbetare om vad som galler.

Var samlade beddmning &r att en det i viss
utstrackning finns en god kontrollmiljé.

Riskbeddmning
Genomfoérs adekvata riskanalyser
pa ratt niva for att minska riskerna
for assistansfusk?

Nej

Vi har noterat brister i arbetet med att identifiera
risker. | "riktlinjer for riskhantering och
internkontroll” (frdn 2013) aterges sex moment
som riskhanteringen ska innefatta;

Riskinventering

Riskanalys

Riskhantering

Kontrollplan

Genomférande av kontrollaktiviteter
Aterrapportering efter genomférda
atgarder

Inom ndmnden/férvaltningen finns en
riskhanteringsplan. Vi har lamnat flera
rekommendationer om férbattringsforslag till
riskhanteringsplanen. Kontroller genomfors i viss
utstrackning i verksamheten, men de finns inte
samlade eller definierade i exempelvis en
internkontrollplan. Aven har har vi Idmnat

49 Se appendix EYO1 fér sammanstalining av samtliga rekommendationer.
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rekommendationer om att inféra specifika
kontroller.

Var samlade bedémning &r att det finns brister i
riskanalysarbetet och att det inte gors adekvata
riskanalyser i tillrdcklig omfattning.

Riskbeddmning
Férekommer hot och hanteras
risken fér hot gentemot
socialsekreterare som beslutar om
assistans pa ett &ndamalsenligt
satt?

Inga kanda hot har férekommit - Risken hanteras i
viss utstrackning.

Vid intervjuer framkom ingen kdannedom om
hotfulla situationer mot handléggare eller andra
medarbetare. Det finns en handlingsplan pa plats
som beskriver hur medarbetare ska ga tillvdga om
sadana situationer uppstar. Vi vill emellertid
papeka att samtliga medarbetare inte kdnde till
handlingsplanen.

Baserat pa information vi erhallit bedéms det
finnas verktyg for att hantera hot pa ett
dndamalsenligt vis. Ddremot behéver detta
tydligare kommuniceras i verksamheten, vilket
féranleder var bedémning om att det hanteras i
viss utstrackning.

Kontrollaktiviteter
Sakerstalls att kontrollsystemen ar
effektiva for att forhindra och
upptdcka assistansfusk?

| viss utstrackning.

Det finns rutiner som syftar till att kontrollera och
sakerstalla olika delar i processen i viss
utstrackning i verksamheten. Dessa rutiner &r
emellertid inte formaliserade som kontroller och
det gors inte alltid ndgon formell uppféljning.
Rutiner/kontroller finns inte samlade i nagon
internkontroliplan eller dylikt. Vi har lamnat
rekommendationer om atgarder att vidta for att
formalisera och starka upp riskarbetet. Vi har
aven lamnat rekommendationer om kontroller vi
anser behdver inforas.

Eftersom det finns brister i riskanalysarbetet blir
kontroller padverkade. Risker behdver identifieras
for att kontroller ska kunna utformas for att
effektivt motverka dessa risker.

Vi beddmer att det finns brister i arbetet med
kontrollaktiviteter vilket féranleder var bedémning
om att kontrollsystemen endast ar effektiva i viss
utstrackning.

Information och kommunikation
Sprids information om regelverk,
riskanalys och kontroller till
berdrda medarbetare pa ett
dndamalsenligt satt?

Ja

Baserat pa vara intervjuer &r var uppfattning att
riktlinjer behdver upprattas, fortydligas och
kommuniceras till berérda medarbetare.
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Daremot ar den totala, samlade bedémningen att
information och kommunikation i hdg grad nar ut
till medarbetare och att de vet vad som galler.

Vi beddmer information och kommunikation som
dndamalsenlig.

Tillsyn (Overvakande aktiviteter)
Sker uppfdljning samt
aterrapportering till ndmnden
avseende avvikelser pa ett
dndamalsenligt satt?

| viss utstrackning

Vi har noterat vissa brister i vad som féljs upp och
att kontroller i vissa fall inte finns pa plats i
tillracklig utstrackning. Eftersom denna del
innehaller brister, kan inte tillsynen bedémas fullt
dndamalsenlig.

Vi har emellertid inte uppméarksammat nagra
brister i den tillsyn som utférs.

Var samlade beddmning &r att tillsyn i viss
utstréckning &r andamalsenlig.

Stockholm den 16 februari 2022

Ernst & Young AB

Erik Skoglund, Kvalitets- och uppdragsansvarig

Jens Wieslander, Projektledare
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Appendix

Appendix EYO1 - Samtliga rekommendationer

Nr

Avsnitt

Rekommendation

3.2.1 - Overgripande
styrdokument

Vi rekommenderar att AON utvarderar om Riktlinjer fér riskhantering och
internkontroll &r aktuellt eftersom styrdokumentet &r fran 2013.

3.2.1 - Overgripande
styrdokument

Vi rekommenderar att AON ger i uppdrag att ta fram styrdokument som
svarar mot de sex moment som anges i Riktlinjer for riskhantering och
internkontroll.

3.2.1 - Overgripande
styrdokument

Vi rekommenderar att AON ger i uppdrag att sdkerstélla att
riskhanteringsplanen atminstone beaktar féljande:
Utvdrderar om ytterligare risker kopplat till assistansersattningar
enligt LSS bor inkluderas (se rekommendationer i denna rapport
bland annat).
Utvérderar om de kontroller/ rutiner som redan finns pa plats i
verksamheten svarar mot identifierade risker, i sddant fall bér
dessa inkluderas i riskhanteringsplanen.
Tydliggdér handling/ dtgdrd kopplat till respektive risk
Sékerstéller att atgarder ska vara métbara och uppféljningsbara.
Definierar vem som &r ansvarig éver att atgarden
implementeras.
Definierar hur och ndr en genomférd atgérd ska dterrapporteras.

4.1 - Arende inkommer
till kommunen

Vi rekommenderar att AON utvarderar och beslutar vad som ska gélla i de
fall da en brukare skulle kunna fatt ersattning av Forsakringskassan men
undviker att ansoka till Férsakringskassan.

4.2.1 - Bedémda
insatser i
utredningsmallen

Virekommenderar att mLSS utvdrderar om utredningsmallen kan och bor
fortydligas.

4.2.2 - Uppgifter fran
den enskilde eller
yrkande

Vi rekommenderar att kommunen infér en rutin om att hembesdk ska
vara praxis, om inte dokumenterade undantagsfall féreligger.

4.2.3 - Uppgifter fran
andra

Virekommenderar att mLSS tydliggér vilka uppgifter som ska inhdmtas,
fran vilka och fran hur manga. Vi rekommenderar &dven att riktlinjen
tydliggér nar en handldggare kan avvika fran ordinarie riktlinje/ praxis.

4.2.3 - Uppgifter fran
andra

Virekommenderar att mLSS infér ett avsnitt i sin utredningsmall dar det
dokumenteras att ordinarie riktlinje/ praxis frangds samt anledningen till
detta.
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4.2.4 - Berdknad
insatstid

Virekommenderar att mLSS ser éver mdjligheten att ta fram schabloner
att anvdnda som utgangspunkt i sina beddmningar av insatstid.
Schablonerna boér inkludera ett avsnitt i sin utredningsmall dar
handldggare kan beskriva varfér bedémning avviker fran given schablon.

10

4.2.4 - Berdknad
insatstid

Vi rekommenderar att mLSS automatiserar berékning av tidsatgang sa
att handldggare inte ska behdva berdkna alla insatstider manuellt, da vi
anser att det medfoér risk for handhavandefel.

11

4.3 - Lopande insatser
och uppféljningar

Vi rekommenderar mLSS att utvarderar sina insatser under aret for att
férsakra sig om att brukarna far den assistans som de &r beréttigade till.
Vi féreslar att mLSS &vervager att anvanda sig av hembesdk men &ven av
intervjuer med brukare eller anhdériga.

12

4.4.1 -
Fakturagranskning

Vi rekommenderar mLSS att arbeta fram ett verktyg eller mall fér hur
timmar ska redovisas sa att mLSS erhaller tydliga, |ttéverskadliga
underlag fran assistansbolag eller enskild samordnare.

13

4.4.1 -
Fakturagranskning

Vi rekommenderar att AON beslutar om hur en fullmakt ska se ut fran
assistansbolag for att den ska vara qiltig.

14

4.4.2 - Fakturor fran
assistansbolag utan
tillstand fran IVO

Vi rekommenderar mLSS att upprétta en arlig kontroll som syftar till att
sikerstalla att endast bolag och enskilda med giltigt tillstand fran IVO kan
erhalla ersattning fran kommunen.

15

4.4.2 - Fakturor fran
assistansbolag utan
tillstand fran IVO

Vi rekommenderar att mLSS genomfér I6pande kontroller under aret av
alla nytillkomna assistansbolag och enskilda firmor for att sékerstélla att
dessa har giltiga tillstand fran IVO.

16

4.4.3 - Fakturor
avseende merkostnader
vid ordinarie assistents
sjukdom

Vi rekommenderar AON att ta fram systemstdd avseende underlag for
merkostnader for att strukturera och tydliggéra vilka uppgifter som ska
[dmnas och i vilket format de ska vara. Det bor dven finnas ett
systemstdd som standardiserar berékningar fér handldggare, sasom ett
berakningsverktyg.

17

4.4.3 - Fakturor
avseende merkostnader
vid ordinarie assistents
sjukdom

Vi rekommenderar AON att sikerstélla att information nar saval
handldggare som haller i ordinarie fakturering som handléggare fér
sjukléner, sa att exempelvis indragna tillstand fran IVO kommuniceras till
samtliga berérda parter.

18

4.4.3 - Fakturor
avseende merkostnader
vid ordinarie assistents
sjukdom

Vi rekommenderar att AON fattar beslut kring hantering av merkostnader
i samband med VAB och att ansdkningsmall pa hemsida inkluderar eller
exkluderar skrivelser om VAB beroende pa detta beslut.

19

4.4.4 - Ovrigt kring
fakturering -
Minderariga brukare

Vi rekommenderar AON att ta fram en riktlinje fér hur kommunen
hanterar en eventuell situation dar ersattning utbetalas direkt till
vardnadshavares enskilda firma och déar vardnadshavare sedan anstéller
sig sjdlva som assistenter. Riktlinjen bdr innehalla kommunens
stallningstagande samt tillhdrande kontrolimoment for att kontrollera att
korrekt ersattning utbetalas.
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4.5.1 - Information och
kommunikation till
medarbetare

Vi rekommenderar AON att uppratta ett sérskilt delavsnitt pa sitt intranéat
dar alla riktlinjer och stéddokument hanfoérligt till personlig assistans
enligt LSS finns tillgangliga.

21

4.5.3 - Risk for hot och
vald

Vi rekommenderar att AON kommunicerar till samtliga berérda
medarbetare hur de ska ga tillvdga om en hotfull situation skulle uppsta
och tillser att samtliga har kdnnedom om den handlingsplan som finns.
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Appendix EY02 - COSO-modellen

Fér kommunala myndigheter finns inget bestamt regelverk for intern kontroll, férutom
kommunallagen. Kommunen valjer sitt eget arbetssatt och tar intryck av det som ar
dndamalsenligt. Uppbyggnaden och utvecklingen av den interna kontrollen i den
kommunala sektorn vilar i stor utstrackning pa COSO>°.

| var granskning har vi haft COSO-modellen i atanke i samband med att vi [dmnat vara
rekommendationer, varfor vi kort redogér for vad modellen innebar.

Bolag, myndigheter och andra organisationer forutsatts numera inte bara ha ordning och

& & $ reda och hantera risker i sin verksamhet, utan maste
‘?&i <~§\ &g ocksa kunna visa att de hanterar sadana krav pa ett
& @@“ & & & strukturerat, effektivt och trovérdigt satt. Kraven

satts av lagar, férordningar och professionella
rekommendationer. Det finns ingen formellt
faststalld standard fér hur sddana fragor ska
hanteras. | praktiken har dock en amerikansk
standard blivit dominerande, the Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission ("COSQ"). Standarden skapades for att
stdvja ekonomiska oegentligheter kopplat till den
finansiella redovisningen och tog sig an uppgiften att
beskriva vad som utmarker god intern styrning och
kontroll inklusive god riskhantering.

Styr- och kontrolimiljo

Verksamhetsenhet

Avdelning

Kontrollaktiviteter

Hela organisatinen

Information & Kommunikation

Overvakade aktiviteter

Malet med COSO och internkontroll &r att sékerstélla
att risker undviks och ger en trygghet i att organisationens mal uppfylls. COSO-modellens
huvudmal &r att garantera en dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet, tillférlitlig
finansiell rapportering och information om verksamheten samt att lagar, féreskrifter m.m.
foljs.

COSO-modellen bestar av fem huvudkomponenter, vilka beskrivs nedan pa ett
Overgripande satt:

Kontrollmiljé

Kontrollmiljén utgér grunden for intern kontroll och ar den miljon inom vilken den interna
kontrollen verkar. Den bestar exempelvis av etiska varderingar, ledarskapsresurser och
ansvarsfordelning inom organisationen. Kontrollmiljoé utgors till 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?

Utdver organisationskultur bestar kontrollmiljon ocksa av styrdokument, t.ex. policyer och
riktlinjer. Tekniska hjalpmedel tillhér ocksa kontrollmiljén.

Riskbedémning

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 konsekvenserna for organisationen.

50 "Intern kontroll: For fértroende, trygghet och utveckling”. Sveriges Kommuner och Landsting, 2018
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Utifran verksamhetens behov kan det finnas anledning att géra riskanalyser pa olika nivaer
och i olika omfattning i organisationen for att hantera risker pa ett &ndamalsenligt satt.

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter utgérs av de aktiviteter som en organisation féretar fér att minska eller
till och med eliminera risker.

Internkontrollens kontrollaktiviteter - Kontrollaktiviteter kan anges i internkontrollplanen
och i det systematiska kvalitetsarbetet och syftar da generellt till att félja upp att
verksamhetens kontroller fungerar &ndamalsenligt.

Verksamhetens kontrollaktiviteter - Verksamhetens kontroller finns ofta integrerade i
verksamhetens vardagliga handlaggningsprocesser. Kontroller kan i vissa fall utféras av
sarskild personal eller funktioner med ansvar for att hantera felaktiga utbetalningar.
Kontrollaktiviteter i verksamheten kan utgoras av exempelvis kontroll av ID-handling,
l[dkarintyg, anstallningsavtal, tidrapporter, fakturor samt genomféra behovsbedémningar,
intervjuer, hembesdk, databassdkningar, kompetensutveckling av personal och uppfdéljning
och utredning av avvikelser.

Ovan aktiviteter kan manga ganger utféras vid olika tillfallen, pa olika satt och i olika
omfattning, vilket paverkar kontrollens effektivitet. En kontroll kan vara proaktiv eller
reaktiv, den kan ske varje gang ett moment utfors eller vara av stickprovskaraktar.

Information och kommunikation

Enligt COSO-modellen &r det viktigt 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 ledning och de som arbetar med intern kontroll.

Aven det omvénda géller, att information fran ledning sprids vidare ut i organisationen.
Det kan rora information fran natverk och kompetensgrupper som ror det
brottsférebyggande arbetet men dven kommunikation kring riktlinjer och rutiner samt
ansvarsfdrdelning inom organisationen. Kopplat till brottsférebyggande arbete ar dven
fragan kring samverkan med interna och externa parter central.

Tillsyn / 6vervakande aktiviteter

Den femte komponenten &r dvervakande aktiviteter som har som d&ndamal att utvardera
och félja upp den implementerade interna kontrollen i organisationen. Tillsynen bor ske
kontinuerligt och med kontroller och utvardering. Tillsyn kan t.ex. besta av internrevision,
sjalvutvardering, och av oberoende externa utredningar av en organisation.

| verksamheten kan tillsyn ske t.ex. genom att [6pande fora statistik och analysera
verksamheten avseende exempelvis avvikelser.

28



EY

Building a better
working world

Appendix EYO3 - Genomférda intervjuer

och Funktionsnedsattning

Namn Roll Datum for intervju

John Henriksson Forvaltningschef Aldre- och 2021-10-20
omsorgsférvaltningen

Eva Nordgren Verksamhetschef myndighet Aldre | 2021-10-20

Carolina Andersson

Gruppledare myndighet LSS

2021-11-02, 2021-11-08,
2021-12-09 och 2021-12-21

Maria Soder

Verksamhetsutvecklare Aldre- och

omsorgsforvaltningen

2021-11-02, 2021-11-08,
2021-12-09 och 2021-12-21

omsorgsnamnden

Sofia Rockstrém Ekonomiansvarig/ controller, 2021-11-23
Aldre- och omsorgsférvaltningen

Ragna Stenram Handldggare (for vuxna), 2021-11-25
myndighet LSS

Per Thomsen Koordinator myndighet LSS, som 2021-11-25
handldagger och granskar A
fakturerade merkostnader 2022-01-05

Jessica Dahlstrom Handldggare (fér barn), 2021-11-26
myndighet LSS

Tony Thorén Ordférande fér Aldre- och 2021-12-13
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Appendix EY04 - Organisationsschema, Aldre och omsorgsférvaltningen

Aldre- och omsorgsférvaltningen

Aldre- och
omsorgsforvaltningen
John Henriksson

Vard- och ; Omsorg for personer e
omsorgsboende lmam:\:r:nnm med ufyu':l’(l:::;:d:l:;lzzh Halso- och sjukvard
Bjorkbacken funktionsnedsattning
Myndighet SOL
Myndighet LSS

tyreso konmun @
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