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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna granskat stadens interna kontroller
for att motverka valfardsbrott. Syftet med granskningen ar att bedéma om individ- och
familjenamnden, namnden for personer med funktionsnedsattning respektive utbildnings-
och arbetsmarknadsnamnden har sdkerstallt en god intern kontroll fér att motverka,
upptacka och forhindra valfardsbrott i verksamheten.

Var sammantagna bedémning ar att ndmnderna inte fullt ut har sdkerstallt en god intern
kontroll fér att motverka, upptdcka och férhindra valfardsbrott i verksamheten.
Namndernas internkontrollplaner omfattar i flera fall inte nagon risk kopplat till
valfardsbrott, fusk eller oegentligheter. Risken for bristande uppfdljning av avtal finns med
som gemensam process i den stadsévergripande internkontrollplanen. Flera enheter saknar
aven dokumenterade riskanalyser eller internkontrollplaner. Vidare har enheternas
kontroller i flera fall inte utvecklats baserat pa en riskanalys.

Gemensamt fér samtliga ndmnder &r att befintliga kontrollsystem finns pa plats och skapar
forutsattningar for att upptacka och férhindra oegentligheter. Granskade namnder har
exempelvis identifierat flera oegentligheter (eller valfardsbrott), exempelvis felaktiga
utbetalningar av ekonomiskt bistand samt anordnare eller leverantdrer som brustit i
avtalsefterlevnad och polisanmaélts. Trots detta finns det brister hos tva av ndmnderna som
gor att kontrollsystemen inte kan bedémas vara tillrackliga.

Utbildnings- och arbetsmarknadsnamndens Vuxenutbildningscentrum hanterar risker
kopplade till valfardsbrott avseende utbildningsanordnare. Verksamheten gor flera
kontroller men det saknas dokumenterade rutiner for flera kontroller saval som rutiner fér
uppfoljning och rapportering uppat fér dessa. Detta beddmer vi &r en brist.

Vi bedémer dven att individ- och familjenamnden har brister i sitt kontrollsystem.
Kontrollerna bor starkas och &r inte utvecklade baserade pa en riskanalys. Vi noterar att
slutattest fér ekonomiskt bistand i praktiken sker efter att betalningen &r verkstalld. Det &r
en principiell felaktighet som avviker mot stadens attestregler. Detta bedémer vi dr en
allvarlig brist.

Rapportering av kontroller och aktiviteter kopplat till verksamhetsplan och internkontroll
foljs upp vid deldrsrapporteringar och arsrapportering. Enheterna rapporterar in i
verksamhetssystemet Hypergene. Vad galler individ- och familjendmnden samt utbildnings-
och arbetsmarknadsnamnden finns det statistik fran aktualiserade utredningar och
kontroller som inte har sammanstalits i ndgon dokumentation fér uppféljning och
rapportering till ndmnden. Vi bedémer att detta kan starkas.

Baserat pa iakttagelser i granskningen rekommenderar vi samtliga granskade namnder att:

Sakerstalla att risker kopplat till valfardsbrott, fusk eller oegentligheter
omhandertas i namndernas riskanalys- och internkontrollarbete.

Séakerstalla att enheterna arbetar andamalsenligt med dokumenterade riskanalyser
och kontrollplaner.

Vi rekommenderar individ- och familjenamnden att:

Sakerstalla att verksamhetsspecifika anvisningar eller instruktioner for
beslutsattest upprattas.

Sakerstalla att slutattest fér ekonomiskt bistand genomférs innan betalningen ar
verkstdlld, i enlighet med stadens attestregler.

Starka uppféljningen och aterrapporteringen till némnden avseende utredningar
kring felaktiga utbetalningar (FUT) och polisanmalningar.



Vi rekommenderar utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden att:

Sdkerstdlla att dokumenterade rutiner upprattas fér Vuxenutbildningscentrum och
de kontroller som genomfors, saval som rutiner for uppfdjning och rapportering for
dessa.

Starka uppféljningen och aterrapporteringen till némnden avseende oegentligheter
som identifieras i Vuxenutbildningscentrums kontroller.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

| den statliga utredning som resulterade i betdnkandet Kvalificerad valfardsbrottslighet -
forebygga, forhindra, upptdcka och beivra (SOU 2017:37) drogs slutsatsen att
kommunernas system for utbetalningar av ekonomiskt bistand/ersattning generellt sett &r
utsatt for valfardsbrottslighet. En utgangspunkt ar darfor i denna granskning att
kommuner i varierande grad ar utsatta fér denna problematik.

Med kvalificerade vélfardsbrott avses brott som innehaller ett eller flera moment som anses
mer avancerade eller mer samhdllsskadliga an i normalfallet. | betdnkandet ovan beskrivs
nagra kdannetecken fér denna typ av brottslighet:

att den inriktar sig pa de svagare punkterna i valfardssystemet dar uppgifterna idag
inte kontrolleras i tillrdcklig utstrackning eller &r svara att kontrollera.

att den utnyttjar svagheter i lagstiftningens struktur till sin férdel, bl.a.
sekretesslagstiftning som kan hindra informationsdelning.

att det ofta &r fraga om hoga belopp, ersattning har mottagits under Iang tid,
anvandande av oriktiga avtal och intyg, anvdandande av foretag som brottsverktyg
samt att flera personer, inte sallan narstaende, &r inblandade.

| begreppet asyftas i forsta hand fel orsakat av en medveten handling i avsikt att tillskansa
sig obehorig ersattning fran kommunen, dvs. en avsiktlig felutbetalning.

Med utgangspunkt i risk- och vasentlighetsanalys 2022 har de fértroendevalda revisorerna
identifierat stadens formaga att sta emot organiserad och systematisk ekonomisk
brottslighet som ett angeldget omrade att granska.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om berérda ndmnder har sdkerstallt en god intern
kontroll fér att motverka, upptdcka och forhindra valfardsbrott i verksamheten. |
granskningen besvaras féljande revisionsfragor:
Har ansvariga namnder sdkerstallt en god kontrollmiljé avseende risken fér
kvalificerade valfardsbrott?
Genomfors adekvata riskanalyser pa ratt niva for att minska riskerna i
organisationen?
o Inkluderar genomférda riskanalyser risker avseende otillbdrlig paverkan pa
fortroendevalda och tjanstepersoner?
o Gors riskanalyser infor inférande av ny leverantér/utférare utifran denna
aspekt?
Sakerstaller ansvariga namnder att kontrollsystemen ar effektiva for att férhindra
och upptacka kvalificerade valfardsbrott?
Sprids information om regelverk, riskanalys och kontroller till berérda
medarbetare?
o Finns adekvata kanaler for att rapportera misstdankta férhallanden, sasom en
visselbldsarfunktion?
Foljs processen upp och aterrapporteras till ratt niva?
Vidtas andamalsenliga atgarder vid brister och avvikelser som identifieras i den
interna kontrollen??



1.3. Avgransning och ansvarig namnd

Granskningen avser individ- och familjendmnden, namnden fér personer med
funktionsnedsattning samt utbildnings- och arbetsmarknadsndmnden.

Granskningens huvudsyfte ar inte att granska namndernas handldggningsprocesser eller
upptdcka eller utreda brott. Bedémningar och slutsatser baseras pa de dokument som
tillhandahallits och de intervjupersoner som valts ut av granskarna och respektive
forvaltning. Vid misstanke om felaktig hantering eller brottslig verksamhet ska detta
anmalas direkt till ansvarig namnd.

Mot bakgrund av syftet med granskningen &r en utgangspunkt att utbetalningar till ndgon
annan an en individ, t.ex. en assistansanordnare, men som avser en enskild person
omfattas av granskningen.

1.4. Metod

Granskningen sker genom intervjuer och dokumentstudier. Intervjuer genomférs dels med
funktioner som har ansvar for intern kontroll, dels funktioner med ansvar for beslut och
utbetalning av ekonomiskt bistand eller ersattning. Antalet intervjuer har stamts av med
for granskningen utsedd kontaktrevisor.

Kontaktrevisor har varit Kenth Winborg.

1.5. Revisionskriterier

Revisionskriterierna ar de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:

1.5.1. 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
kommunfullmdktige samt de féreskrifter som galler fér verksamheten. Namnderna ska
dven tillse att den interna kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstdllande satt.

1.5.2. Bidragsbrottslagen (2007:612)

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

Den som lamnar oriktiga uppgifter eller inte anméler dndrade férhallanden som han eller
hon &r 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 hdgt belopp eller tillgodordaknas med ett fér hogt belopp, déms for
bidragsbrott till fangelse i hogst tva ar eller, om brottet &r ringa, till boter eller fangelse i
hogst sex manader (2 §).

1.5.3. COSO-ramverket for intern kontroll

Det finns varken for kommuner, foretag eller andra organisationer en formellt faststalld
standard f6ér hur den interna kontrollen ska hanteras. | praktiken har dock en amerikansk
standard blivit dominerande: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission (COSO). Standarden skapades for att stavja ekonomisk brottslighet knuten till
den finansiella redovisningen och tog sig an uppgiften att beskriva vad som utmarker god
intern styrning och kontroll inklusive god riskhantering. COSO-modellen bestar av fem



huvudkomponenter: kontrollmiljo, riskanalys, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt uppfdljning.

Kontrollmiljé

Kontrollmiljon bestar exempelvis av etiska varderingar, ledarskapsresurser och
ansvarsférdelning inom organisationen. Kontrollmiljé utgdr en betydande del av den kultur
som finns i organisationen. Utéver organisationskultur bestar kontrollmiljon dven av
styrdokument, till exempel policyer och riktlinjer. Vissa 6vergripande tekniska system,
sasom visselblasarsystem, tillhdr dven kontrolimiljon.

Riskanalys

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

Kontrollaktiviteter
Kontrollaktiviteter utgors av de aktiviteter som en organisation foretar for att minska eller
eliminera risker.

Internkontrollens kontrollaktiviteter: Kontrollaktiviteter anges oftaien
internkontrollplan och syftar da till att félja upp att verksamhetens kontroller
fungerar dndamalsenligt.

Verksamhetens kontrollaktiviteter: Verksamhetens kontroller finns ofta integrerade
i verksamhetens olika processer och kan se olika ut, till exempel behovsprévning,
kontroll av ID-handling, kompetensutveckling av personal och uppféljning och
utredning av avvikelser. Gemensamt ar att aktiviteterna syftar till att reducera risk i
nagon omfattning.

En kontroll kan vara férebyggande, upptackande eller av utredande karaktar. Ovan
aktiviteter kan utforas vid olika tillfallen, pa olika satt och i varierande omfattningar, vilket
paverkar kontrollens effektivitet.

Information och kommunikation

Enligt COSO-modellen &r det vasentligt att information och kommunikation mellan olika
nivaer i en organisation fungerar val. Det kan réra information fran natverk och
kompetensgrupper som rér det brottsférebyggande arbetet men daven kommunikation kring
riktlinjer och rutiner samt ansvarsférdelning inom organisationen.

Uppféljning

Slutligen har 6vervakande aktiviteter till &ndamal att utvardera och félja upp kontrollen i
organisationen. Tillsynen boér ske kontinuerligt med kontroller och utvardering. Tillsyn kan
till exempel besta av sjalvutvardering och genom att I6pande f6ra statistik och analysera
den egna verksamheten.

1.5.3.1 Stadens riktlinje fér intern kontroll

Av riktlinjen for intern kontroll framgar att den interna kontrollen &r en del av styrsystemet
i Vasteras stad och ska goras i samband med arsplan och budget. Syftet med en gemensam
modell fér intern kontroll &r att alla ska arbeta pa ett liknande satt, standardiserat och mer
effektivt. Riktlinjen utgar fran ansvaret for intern kontroll i kommunal verksamhet av vad
som framgar av kommunallagen. Riktlinjens syfte ar att faststalla dvergripande
organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll. Riktlinjen kompletteras av
tilldmpningsanvisningar for intern kontroll, av vilka det framgar vilken metod som staden
anvander. Tilldmpningsanvisningarna och andra instruktioner faststalls av stadens



processdgare for verksamhetsstyrning (direktor). Riktlinjen galler for Vasterads stad samt i
tilldampliga delar fér kommunens heldgda bolag och kommunalférbund.

Kommunstyrelsen ska sdkerstdlla att arbetet med riskhantering och den interna kontrollen
ar tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i vrigt tillfredsstéllande satt.
Namnderna ska se till att den interna kontrollen ar tillrécklig och att verksamheten bedrivs
pa ett i 6vrigt tillfredsstallande s&tt. Forvaltningschef och processdgare, ar ansvariga for
arbetet med att astadkomma och uppratthalla en god intern kontroll i verksamhet/process,
samt félja tilldmpningsanvisningar och évriga instruktioner for arbetet.
Verksamhetsansvariga ar skyldiga att félja antagna regler och anvisningar om intern
kontroll samt informera berérda medarbetare om innebérden av dessa. Alla medarbetare
har ett ansvar i stadens interna kontrollsystem och att redovisa fel och brister uppat i
organisationen for att atgarder ska kunna vidtas for att korrigera eller undvika att fel och
brister uppstar.

Som grund for styrningen ska riskbedémningar genomfdras for verksamheten i form av
riskanalys. Riskanalysen ar underlag for prioritering av risker som behdver
hanteras/atgardas. Analysen ska ta upp och analysera risker inom féljande omraden:

Yttre omstandigheter, till exempel dndrad lagstiftning som stdller nya krav
Verksamhetens organisation, ledning och kompetens

Verksamhetens processer, rutiner/system

Efterlevnad av lagar, regler, riktlinjer

| internkontrollplanen redovisas de kontroller och atgarder som ska genomforas for att
sdkra att de prioriterade riskerna ar hanterade/eliminerade inom verksamheterna.
Internkontrollplanen forutsatter alltsa att verksamheten har gjort en riskanalys enligt
faststdllda anvisningar/ instruktioner. Internkontrollplanen beslutas arligen i
namnd/styrelse. Uppfdljning av internkontrollplanen fér innevarande verksamhetsar gors
tillsammans med arsredovisningen/verksamhetsberattelsen.

1.5.4. Kommunfullm&ktiges mal och budget

| Vasteras stads arsplan 2022 med utblick mot 2025 finns fyra évergripande mal. Inom
malet trygghet beskrivs att staden har samordnat och strukturerat upp kommunens
brottsférebyggande och trygghetsskapande arbete och bildat ett trygghetsrad tillsammans
med polisen. Vidare beskrivs att staden har ett brottsbekdmpande ansvar. Att bekdmpa
kvalificerad valfardsbrottslighet eller dartill kopplade oegentligheter namns inte i stadens
mal och budget.

1.5.5. Kommunens attestreglemente

Kommunen har Attestreglemente i Védsteras stad, beslutat av kommunfullméaktige 2010.
Vidare framgar att kommunstyrelsen ansvarar for utfardandet av gemensamma
tilldmpningsanvisningar till reglementet. Av reglementet framgar féljande:

Varje extern transaktion, kundfakturor undantagna, ska ha en granskningskontroll
och en attest. Granskningskontroll och attest far inte utféras av samma person.

Granskningskontrollen innebar en kontroll av prestation, bokféringsunderlag och
betalningsvillkor. Detta fortydligas som féljande:

o Att varan eller tjansten har levererats till eller fran staden och/eller att
transaktionen i 6vrigt stammer med avtalade villkor.

o Att verifikationen uppfyller kraven enligt den kommunala redovisningslagen
och god redovisningssed.



o Att betalning sker vid ratt tidpunkt.

Vi har tagit del av Tilldmpningsanvisningar till attestreglemente i Vasteras stad, beslutade
av ekonomidirektér 2013. Denna reglerar exempelvis bidragsutbetalningar och
verksamhetsersattningar (till friskolor). Vissa aspekter avseende kontrollen fértydligas
avseende dessa transaktioner, bland annat att tjanst och pris ska dverstamma med
bidragsregler.

Varje namnd kan vid behov utfdrda ytterligare tilldmpningsanvisningar for sitt
verksamhetsomrade. Dessa skall faststallas av ndmnden. Vidare ska varje ndmnd uppratta
en instruktion om vilket férfarande som galler nar en granskningskontroll, attest eller
behdrighetskontroll leder till anmarkning.



2. Stadsovergripande rutiner
2.1. Kommunens visselblasarfunktion syftar till att omhanderta
misstankar kring stadens medarbetare

Kommunen har en Riktlinje for visselblasarfunktion, beslutad av kommunstyrelsen den 5
februari 2020.

Vasteras stads visselblasarfunktion &r en sarskild funktion som inrattades 2020 for att
underlatta for visselblasare att anmala misstanke om korruption, oegentligheter och
allvarliga missférhallanden i verksamheten. Av riktlinjen framgar att
anmalaren/visselblasaren anonymt ska kunna anmala misstanke om korruption eller
oegentligheter hos en fértroendevald, chef i ledande stallning eller en tjdnsteman i
nyckelposition vid Vasteras stad dar visselblasaren upplever att det inte &r mojligt att
hantera fragan 6ppet inom staden. Saval anstallda som allmanhet kan anmala in drenden
genom visselblasarfunktionen.

Vasterds stads visselbldsarfunktioner bestar av tre delar:

Anmadlansmdjlighet via webbformular, brev eller telefon om misstanke om
korruption, oegentligheter och allvarliga missférhallanden i verksamheten.

En intern mottagarfunktion som sorterar de anmdlningar som kommer in.

En intern utredningsfunktion som utreder och Idmnar férslag till atgard for de
anmalningar som inkommer.

N&r anmadlan &r inkommen och registrerad sa utreds den av medarbetare vid Vasteras stads
enhet Trygghet och sdakerhet, som ligger inom stadsledningskontoret. Alla utredningar ska
resultera i en rapport med forslag till atgard. Utredningen ska vara klar senast tre manader
efter inkommen anmalan. Utredningar och forslag till atgarder rapporteras till
kommunstyrelsen.

Alla ndmnder och forvaltningar har tillgang till APT-material fér att informera medarbetare
om visselblasarfunktionen. Intervjuade uppger att genomgangar har skett vid APT inom
verksamheterna med regelbunden basis.

| ett svar pa en motion i fullmaktige den 10 november 2022, §390 (Dnr KS 2021/02368-
2.8.3), kring huruvida visselbldsarfunktionen kan anvdndas for att rapportera
valfardsbrott, redogdr bland annat ndmnden for personer med funktionsnedsattning att
visselbldsarfunktionen skulle kunna anvandas for att rapportera vélfardsbrott.
Stadsledningskontoret anser daremot "att det inte &r ett Iampligt alternativ.”. Detta da
syfte och malgrupp uppges vara annat. Stadsledningskontoret hanvisar istallet till
webbformular dar synpunkter och klagomal kan Idmnas. Enligt den policy for
synpunktshantering som har antagits av kommunfullmdktige ska "den som har synpunkter
pa verksamheten fa svar eller aterkoppling om var drendet kommer att hanteras inom tva
dagar”.

Verksamheterna har harut6ver rutiner for att ta emot klagomal, synpunkter och misstankar
rorande den egna verksamheten, vilket beskrivs i respektive kapitel.



3. Individ- och familjenamnden
3.1.Var bedémning

Vi bedémer att namnden inte fullt ut har sakerstéllt en god intern kontroll for att
motverka, upptdacka och forhindra vélfardsbrott i verksamheten. Det finns en god
struktur for att genomfoéra riskanalys och internkontrollplan inom ramen for
verksamhetsplaneringens arshjul. Det finns &ven tydliga ansvar och roller inom
forvaltningen nar det kommer till den évergripande internkontrollprocessen, saval som
vid misstanke av felaktiga utbetalningar av ekonomiskt bistand. Daremot har vi noterat
stora brister i verksamheten som paverkar den sammantagna bedémningen.

Slutattest och undertecknande av attestlista fér ekonomiskt bistand genomférs i

praktiken efter att betalningen &r verkstalld. Det ar en principiell felaktighet som avviker

mot stadens attestregler. Detta bedémer vi &r en allvarlig brist. Kommunen har ett
attestreglemente med tilldmpningsanvisningar som reglerar hur kontrollen bér utféras

generellt. Darutéver saknas verksamhetsspecifika anvisningar eller instruktioner dar det
framgar vad som bor kontrolleras vid beslutsattest, exempelvis om stickprovskontroll &r

[dmplig att utféra.

De kontroller som sker i utbetalningsprocessen har inte heller utvecklats baserat pa en
riskanalys. Intervjuade uppger att det inte har gjorts ndgon specifik riskanalys kring
eventuella svagheter, och inte heller utveckling av kontroller baserat pa en
dokumenterad riskanalys. En stickprovskontroll bdr exempelvis inféras av
bankkontouppgifter.

Vi beddmer aven att uppféljningen och aterrapporteringen till némnd kan stdrkas. Antal

FUT-utredningar och polisanmalningar rapporteras inte till ndmnd. Detta &r ndgot som
namnden sannolikt bér ta del av for att fa tillrdckligt med information om hur arbetet
fortloper och for att kunna vidta atgarder, exempelvis kring eventuella
resursférstarkningar.

3.2.Verksamhetsplanen innehaller prioriterade atgarder fér att
motverka fusk

| individ- och familjendmndens "Verksamhetsplan 2022" har férvaltningen brutit ned
fullmaktiges fyra 6vergripande malomraden. Det framgar att arbetet med att upptécka och
utreda felaktiga utbetalningar och bidragsfusk kommer att fortsatta enligt den modell som
byggts upp vid "socialkontor ekonomi”. Det framgar vidare att arbetet behdver forstarkas
under 2022 da det inte beddms vara tillrackligt med de tvd medarbetare som arbetar med
felaktiga utbetalningar som en del av sina tjdnster.

3.3.Namndens internkontrollplan behandlar inte uttryckligen risken
for valfardsbrott eller felaktiga utbetalningar

Namnden faststaller arligen en risk- och internkontrollplan som innehaller verksamhetens
mest prioriterade risker. Forvaltningens ekonomichef och kvalitetscontroller haller samman
den 6vergripande internkontrollprocessen med uppfdljning. Internkontrollprocessen bygger
pa en styrning uppifran och ned, dar risker delas ut till berérda enheter. Innan relevanta
risker har beslutats av ledningsgrupp och ndmnd, samlar kvalitetscontrollern in underlag
fran enhetscheferna i samband med regelbundna méten. Enligt uppgift kan enheterna
arbeta med verksamhetsspecifika risker som inte lyfts upp till férvaltningsévergripande
niva.



Vi har tagit del av individ- och familjenamndens internkontrollplaner fér 2021 och 2022
med tillhdrande riskvardering. Ingen av dessa internkontrollplaner omfattar uttryckligen
risken for valfardsbrott eller felaktiga utbetalningar av ekonomiskt bistand. Risker kopplat
till brister i rattssakerhet och bristfalliga beslutsunderlag upptas (och har indirekt en viss
paverkan dven pa granskningsomradet). Aven risken for bristfallig uppféljning av avtal
beskrivs i planen, vilket &r ett verktyg for att upptécka oegentligheter. Risken varderas pa
medelniva och ges ingen sarskild kommentar.

Risk for hot och vald mot personal lyfts som medelh6g, dock ej utifran perspektivet
otillborlig paverkan.

3.4.Felaktiga utbetalningar av ekonomiskt bistand &r ett riskomrade

Enligt socialtjanstlagen har den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller fa dem
tillgodosedda pa annat satt ratt till bistand for sin férsorjning och livsféring i dvrigt. |
arbetet med ekonomiskt bistand &r socialtjdnstens huvuduppgift att hjélpa personer sa att
de klarar sin forsérjning pa egen hand. Det &r vasentligt att besluten som tas &r korrekta
och rattssakra. Utbetalningarna baseras pa beslut som fattas och dokumenteras i
kommunens verksamhetssystem. | ett betdnkande till en statlig utredning drogs slutsatsen
att kommunernas system for utbetalningar av ekonomiskt bistand generellt &r utsatt for
kvalificerade vélfardsbrott." Delegationen for felaktiga utbetalningar fran vélfardssystemen
uppskattade att de felaktiga utbetalningarna av ekonomiskt bistdnd uppgar till 3,1-7,7 %.?
Denna bild bekraftas vidare av det brottsférebyggande radet (Brd).”> | frdga om det
ekonomiska bistandet fran kommunerna har Bra uppméarksammat i huvudsak tva olika
forfaranden, dels att personen har haft dolda inkomster, dels att personen har uppgett en
for hog hyreskostnad.”

3.4.1. Det finns en arbetsgrupp som specialiserar sig pa att utreda
felaktiga utbetalningar

Individ- och familjendmnden svarar f6r de kommunala socialpolitiska fragorna och ansvarar
for de delar i socialtjanstlagen som avser individ- och familjeomsorg. Det huvudsakliga
uppdraget ar att ge stéd och bistand till manniskor som pa grund av sociala eller
ekonomiska problem behdver det. Individ- och familjeférvaltningen bestar utéver ekonomi-
och utvecklingsenheten av de tvd omradena barn och ungdom samt vuxen. Inom omrade
vuxen finns tva avdelningar for ekonomiskt bistand. Avdelningarnas karnuppdrag &r att
prova ratten till ekonomiskt bistand samt att utreda och ge stéd och insatser for att den
enskilde ska kunna komma vidare till egen forsoérjning.

Enheten for ekonomiskt bistand bestar av ca 70 medarbetare fordelade i grupper med
varsin gruppledare. Handlaggnings- och utbetalningsprocessen féljer delegationsordningen
nar det galler beslut om ekonomiskt bistand i verksamhetssystemet, men dven kommunens
attestreglemente och ndmndens attestférteckning nar det galler utbetalningen i form av
den ekonomiska transaktionen.

Det finns sedan 2018 en arbetsgrupp med fokus pa felaktiga utbetalningar (FUT).
Arbetsgruppen bestar sedan arsskiftet 2021/2022 av fyra felaktiga utbetalningar (FUT)-
handldggare och en gruppledare. Handlaggarna jobbar som FUT-handldggare till 50 %
sedan arsskiftet 21/22, vilket ar en 6kning mot féregaende ar. Rollen beskrivs fortsatt vara

Kvalificerad vdélfdrdsbrottslighet - férebygga, férhindra, upptdcka och beivra (SOU 2017:37).

Samlade &tgérder fér korrekta utbetalningar fran vélfardssystemen (SOU 2019:59).

Intyget som ddérréppnare till valfdrdssystemet. En rapport om vélfdrdsbrott med felaktiga intyg (2015:8).
Bedrdgeribrottsligheten i Sverige (2016:9)

A W N
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under utveckling och trots att fler personer har tillsatts som FUT-handldggare framgar av
intervjuer att arbetsgruppen ar underbemannad.

FUT-handldggarna har begransad beslutsratt vad galler beslut om att inte inleda utredning
vid misstankt felaktig utbetalning. Enligt individ- och familjenamndens delegationsordning
har enhetschef beslutanderatt om att utredning inte ska inledas vid misstankt felaktig
utbetalning, eller beslut om att utredning inte ska féranleda nagon atgéard vid misstankt
felaktig utbetalning. Vidare har enhetschef ratt att fatta beslut att aterkrdva ekonomiskt
bistand som utgatt obehdrigen. Beslut att fora/vacka talan om ersattning om den enskilde
inte aterbetalar frivilligt &r férlagt pa arbetsutskottet.

Socialsekreterarna aktualiserar drenden till FUT-handldaggarna i verksamhetssystemet men
ansvarar sedan for vidare handldggning av det I6pande ekonomiska bistandet. FUT-
handlaggarna utreder de pengar som redan ar utbetalda vid misstanke om FUT. Vid behov
kan FUT-handldggaren fdlja med pa moten eller hembesdk. Ovriga socialsekreterare kan
dven radfraga FUT-arbetsgruppen.

Staden skiljer pa intern och extern FUT. Den interna beror pa att socialsekreterare har
bidragit till att utbetalningen blev fel och den externa beror pa att den sékande har bidragit
till att utbetalningen blev fel. Vid misstanke om FUT g&r socialsekreteraren en bedémning
om det dr en intern eller extern FUT och gor darefter en aktualisering i
verksamhetssystemet Lifecare vid misstanke om FUT. Darefter pabdrjar FUT-handldggaren
en utredning om felaktig utbetalning som kan ligga till grund for ett beslut om aterkrav av
det ekonomiska bistandet.

Utredningar avseende FUT har dppnats och bakdaterats da verksamheten inte har kunnat
utreda i den takt som misstankar har aktualiserats. Verksamheten rdknar med att vara
ikapp med den uppbyggda kén av aktualiserade drenden under 2023. Under 2021
oppnades 121 utredningar om FUT®, och under 2022 har 65 drenden &ppnats®. | flera fall
har utredningen lett till en polisanmadlan. Under 2022 har sju personer domts fér
bidragsbrott, enligt uppgift fran intervjuade. Enheten har en upparbetad samverkan med
polisen for att sdkerstalla att tillrdckliga underlag tas fram.

3.4.2. Utgangspunkten vid handldggning av ekonomiskt bistand &r
att socialsekreterare ska forebygga felaktiga utbetalningar

Kommunen har en e-tjanst for att ansdka om ekonomiskt bistand med delvis automatiserad
handldggning. E-tjansten anvands av klienter som tidigare sokt ekonomiskt bistand
(manadsansdkan). Om personen ansdker via e-tjansten dppnas automatiskt en preliminar
berdkning utifran de uppgifter som Idmnats. Socialsekreteraren kontrollerar vidare att alla
inkomster och utgifter stammer éverens med SSBTEK (sammansatt bastjanst ekonomiskt
bistand) och bifogade underlag. E-tjansten automatiserar inte sjalva beslutsfattandet da
det manskliga motet beskrivs vara fortsatt viktigt. Det ar méjligt att anséka om ekonomiskt
bistand via papper eller telefon. Knappt 85 procent séker ekonomiskt bistand via e-tjansten
och resterande 15 procent via papper eller telefon.

Det aligger varje socialsekreterare att sjalva i handldggningen vara uppmarksamma pa att
upptdcka misstankar om felaktiga utbetalningar och misstanke om bidragsbrott.
Socialsekreterarna har handlaggningsstdd i dokumentet "Handlingsstéd Ekonomiskt
bistand” som fungerar som ett komplement till férvaltningens dokument "Felaktiga
utbetalningar”.

° Totala antalet bifallsbeslut 2022 (till och med 12 dec 2022) ar ca 30 000st
° Utredningar som dppnats 2021 kan vara bakdaterade och hanterade 2022, till f6ljd av en uppbyggd ké.
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Da FUT-handldggaren utreder de pengar som redan &r utbetalda ligger saledes ansvaret for
vidare handldggningen av det I6pande ekonomiska bistandet ligger kvar hos den ordinarie
socialsekreteraren. Den ordinarie socialsekreteraren behdver géra en beddmning i varje
drende om misstankar som framkommit paverkar ratten till ekonomiskt bistand framéver.

| "Handldggningsstod Ekonomiskt bistand” finns en checklista vid misstankt bidragsbrott
(den finns &ven som en separat checklista). | checklistan framgar exempel pa
varningstecken och kontroller som bér géras vid misstankt bidragsbrott:

Kontroll av a-kassa
Eventuella andra inkomster
Anstéliningsférhallanden
Misstanke om skenseparation
Misstanke om utlandsvistelse
Under 2022 fattade socialsekreterarna ca 30 000 bifallsbeslut om ekonomiskt bistand.

Antal beslut om ekonomiskt bistand fattade | 67 933
totalt (till och med 221212):

Antal bifallsbeslut 2022 (till och med 30 000
221212):

Av intervjuer framgar att information och Idrdomar kring identifiering av fusk eller
oegentligheter (medvetna eller omedvetna) sprids av teamledarna i teamen, samt vid
drendehandledningar. Arendehandledningarna innebér en kollegial granskning/radgivning
for att sdkerstélla rattssakerhet och likvardighet i bedémningar. Vid dessa tillfallen uppges
att socialsekreterare uppméarksammas pa risker for felaktigheter vilket leder till ett Idrande.
Handl&dggarna har &ven tillgang till digitala nyhetsbrev med uppdateringar kring domar och
rattsfall som ar relevanta for verksamheten.

3.4.3. Utbetalningsprocessen bygger inte pa en dokumenterad
riskanalys

Den sdkande kan fa utbetalningen pa flera satt; utbetalning till bankkonto, direktbetalning
av fakturor, direktinsattning samt genom ett férladdat kort. Har den s6kande inget eget
konto eller for tillfallet saknar tillgang till sitt konto kan utbetalning ske med férladdat kort.
Det &r sista I6sningen pa utbetalning da ett forladdat kort kostar pengar samt med for vissa
risker. Det har skett en incident med de férladdade korten’. Darefter starktes rutinerna.

Socialsekreterare med delegation kan registrera utbetalningar i verksamhetssystemet
LifeCare. En av tva ekonomiadministratérer med behdrighet sparrar utbetalningarna pa
morgonen for transaktionsdagen. | beslutet framgar summan som ska betalas ut. Beloppet
kontrolleras innan avslapp av ekonomiadministratér som bedémer rimligheten i
betalningarna, det vill sdga varken for héga eller misstdnksamt jamna belopp. Det sker
daremot ingen kontroll av att bankkontouppgifter stammer éverens med mottagaren.
Systemet varnar om beloppet inte stammer éverens med beslut. Av intervjuer framkommer
att ndgra felaktiga utbetalningar inte har uppméarksammats av administratoren.

Av Tillimpningsanvisningar till attestreglemente i Visteras stad framgar att
utbetalningslistor rérande ekonomiskt bistand ska attesteras av enhetschef samt att en
"rimlighetsbedémning” ska gdras innan utbetalningen skickas till banken. Namnden har

! 2019 var det en anstdlld som stal forladdade kort till ett varde av 300 000 kr. Det uppdagades och personen
blev anmaéld, atalad och démd.
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inga ytterligare anvisningar eller instruktioner fér denna bedémning. Av intervjuer
framkommer att attestering sker i pappersformat och genomférs av enhetschef meni
praktiken efter att utbetalning har skett. Om avvikelser uppmdrksammas kontaktas
ansvarig socialsekreterare for att utreda om och varfor felaktiga summor har utbetalats
innan beslut om att begdra pengarna av klienten sker.

For att undvika felhantering i utbetalningsprocessen sker dels regelbundna loggkontroller
dar det kontrolleras att ratt socialsekreterare har varit i drendet, dels kollegial granskning
dar socialsekreterarna byter arenden med varandra.

3.4.4. Kanaler for rapportering av misstankar finns

Utover stadens visselblasarfunktion, som huvudsakligen &r dmnad for information kring
stadens foértroendevalda eller tjanstepersoner, har brukare, anhériga och leverantorer
kontaktuppagifter till handldggare och andra tjdnstepersoner som ar involverade i
verksamheten. Aven myndigheter eller hyresvardar kan kontakta kommunen med tips kring
mottagare av ekonomiskt bistand. Enheten har en Checklista anmdélan misstankt
bidragsbrott for att sakerstdlla att relevant information samlas in fér vidare hantering. Alla
arenden ska registreras i drendesystemet.

Aven cheferna kan fa information och tips i de fall anhériga, brukare, anstéllda hos privata
utforare eller allmdnhet 6nskar ldmna tips. Dartill finns ett e-formulér pa stadens hemsida
for synpunkter.

3.5. Aterrapportering och uppféljning kan stérkas

Rapportering av kontroller och aktiviteter kopplat till verksamhetsplan och internkontroll
f6ljs upp vid deldrsrapporteringar och arsrapportering. Enheterna rapporterar in i
verksamhetssystemet Hypergene, varpa forvaltningens kvalitetscontroller sammanstéller
det som &r relevant pa dvergripande niva. Detta sammanstalls sedan till néamnd i
rapporterna.

Om kontroller och aktiviteter inte har uppnatts pa enhetsniva ar det upp till respektive
enhet att vidta atgarder. Kvarstar brister vid aterkommande rapporteringar lyfts detta av
kvalitetscontrollern till ekonomichef. Vid behov lyfts det vidare till ledningsgruppen.

Antal FUT-utredningar och polisanmalningar rapporteras inte till ndmnd, det framgar inte
heller information om den ké som finns uppbyggd med aktualiserade FUT-arenden.
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4. Namnden for personer med funktionsnedsattning
4.1.Var bedémning

Var bedémning &r att namnden delvis har sdkerstallt en god intern kontroll for att
motverka, upptdcka och forhindra valfardsbrott i verksamheten. Detta baserar vi pa
féljande. Verksamhetsplan och internkontrollplan innehaller nyckeltal och risker
kopplat till granskningsomradet, vilket vi ser positivt pa. Daremot har enheterna inte
tagit fram egna risker, eller brutit ned ndmndens risker pa enhetsniva. Detta beddémer
vi dr en brist och drar ned den sammantagna bedémningen.

Vi ser positivt pa att det finns ett kontrollsystem som bygger pa ett systematiskt arbete
vid tre olika enheter. Respektive enhet har ansvar foér olika kontroller som syftar till att
motverka och upptéacka valfardsbrott. Uppfdéljning av avtal sker av Enheten for
bestdllning, upphandling och avtalsuppfdéljning (BUA) och féljer en strukturerad
uppféljningsplan, vilket vi ser positivt pa. Flera avtalsbrott har uppdagats genom
kontroller av BUA vilket har lett till att kommunen har sagt upp avtal med utférare.

Kontroll av tidrapporter uttrycks av BRA som ett gott verktyg fér att upptécka
oegentligheter. Enheten for kontroll och granskning (EKG) har rutiner och personella
resurser for djupgranskning av tidrapporter, vilket vi ser positivt pa. Vidare finns det
rutiner fér samverkan mellan bistandsenheten och enheten for kontroll och granskning.

4.2.Namndens verksamhetsplan och internkontrollprocess omfattar
moment kopplat till granskningsomradet

Av ndmndens Verksamhetsplan 2022 framgar att forvaltningen ska "arbeta aktivt for att
motverka fusk och oegentligheter. Arbetsprocessen/rutiner kommer tas fram under 2022.
Alla inom verksamhetsomradet ska fa utbildning (workshops) inom omradet.”
Verksamhetsomrade myndighet (BUA och EKG) har ett nyckeltal for att mata andel enheter
som har deltagit i utbildningen, med en malniva pa 100 procent for 2022.

Namnden faststéller arligen en risk- och internkontrollplan som innehaller verksamhetens
mest prioriterade risker. Forvaltningens processéagare foér internkontroll (fér narvarande
ekonomichef) haller samman den évergripande internkontrollprocessen med uppfdljning.
Internkontrollprocessen bygger pa en styrning uppifran och ned, dér risker delas ut till
berdrda enheter. Innan relevanta risker har beslutats av ledningsgrupp och namnd, samlar
processdgaren in underlag fran verksamhetsomradena i samband med regelbundna mdten.
Verksamhetsomradena och enheterna kan dven arbeta med verksamhetsspecifika risker
som inte lyfts upp till férvaltningsdvergripande niva. Enligt uppgift kommer detta att
utvecklas ytterligare i verksamhetsstyrningssystemet Hypergene infor arbetet med 2023.

Av ndmndens Risk- och internkontrollplan 2022 framkommer att verksamheten har lyft
vissa risker som indirekt eller direkt har baring pa granskningsomradet. Namnden har
exempelvis med féljande riskomraden:

Risk kopplat till bristande uppféljning av leverantérer. Risken har getts en
riskansvarig men ingen kontrollaktivitet eller atgard.

Risk for hot och vald mot personal lyfts som relativt hdg, dock ej utifran
perspektivet otillb6rlig paverkan.

Risk for muta eller korruption lyfts daremot, men med en Idgre riskniva. Som atgard
anges att verksamheten ska informera om rutiner och styrdokument vid APT.

Risk for att inte kunna utféra personlig assistans om utférare inte vill/kan.
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Svarigheter att folja krav i avtal och bestéliningar hos leverantdren.

Enligt uppgift har férvaltningen dven pabdrjat en kartlaggning av arbete for att motverka
fusk och oegentligheter som involverar alla verksamheter inom namnden. Syftet ar att
identifiera en gemensam process som tydliggdr ansvarsférdelning och samverkansbehov.

4.2.1. Pa enhetsniva har riskbedémningar inte dokumenterats

Enheterna har under 2022 inte tagit fram egna risker, eller brutit ned nédmndens risker pa
enhetsniva. Enligt intervjuer har enheterna istéllet jobbat med styrkort (inklusive en SWOT-
analys) fran forvaltning ned till enhet. Styrkort med mal som mats med
nyckeltal/indikatorer upprattas utifran ndmndernas uppdrag och de lagar som styr
uppdraget, samt kommunfullmaktiges styrande dokument. Pa verksamhets- och enhetsniva
|&ggs aktiviteter (for att uppna malen) till styrkortet, saval som egenkontroller.
Egenkontrollerna har omhandertagits och foljts upp av tre utvecklingsledare inom
forvaltningen. Verksamhetscheferna far sedan rapporter fran utvecklingsledarna. Fran
2023 kommer dven enheterna att arbeta med aktiviteter och riskbedémningar mer
systematiskt i Hypergene. Med detta kommer férvaltningsledningen kunna félja upp varje
enskild risk.

4.3. Felaktiga utbetalningar av assistansersattning enligt LSS
bedéms som ett riskomrade nationellt

Kommunerna har tillsammans med staten ett delat huvudmannaansvar for insatser enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Kommunen har
ett basansvar for insatsen personlig assistans och maste bland annat alltid sta beredd att
ge personlig assistans eller ett ekonomiskt bidrag till skdliga kostnader for att enskilda ska
kunna ordna insatsen pa annat satt.

Under det senaste aret har media uppméarksammat flera domar och férundersokningar
avseende organiserat fusk med assistansersattningar. En gemensam namnare i dessa
domar &r att det ofta &ar brott som pagatt under en langre tid, beloppen &r stora och inte
séllan ror det sig om sa kallad anhérigvardare, det vill sdga anhorig person som vardar
narstdende som &r langvarigt sjuk, aldre eller har funktionsnedsattning.

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

Fall dar brukaren simulerat eller kraftigt 6verdrivit sina hjdlpbehov och nagon rétt
till assistansersattning dver huvud taget inte finns eller ar kraftigt mindre én vad
som erhallits.

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

4.4, Kontrollsystemet ar uppbyggt kring flera enheter
4.4.1. Uppfdljning av leverantoérer sker av BUA

Enheten for bestalining, upphandling och avtalsuppféljning (BUA) &r ansvarig for fragor
som ror forfragningsunderlag och avtal kring drift. Enheten foreslar kravspecifikationer
och hanterar alla upphandlingar kopplar till drift inom v&rd och omsorg®. Enheten uppréttar
aven uppdragsbeskrivningar till egenregi med samma krav som till extern regi. BUA

s (4ldreboenden/SABO, LOV - hemtjanst/hemsjukvard, LSS = gruppboenden, LOV = boendestdd, avlésar-
/ledsagarservice, daglig verksamhet och personlig assistans)
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genomfdr avtalsuppféljning under avtalsperioden och i samband med avtalsforlangning alt
ny upphandling.

Namnden har en Handlingsplan fér bestalining, upphandling, konkurrensutsattning och
avtalsuppféljining dar det framgar i vilken ordning enheten ska félja upp leverantérerna.
Denna har dven konkretiserats i en riktlinje. Strukturen ar upplagd enligt féljande:

LOU-avtalade leverantérer:

Uppfdljning ar 1: introduktionssamtal for att se till att leverantérerna forstar
kraven, kvalitetssakringsavtal.

Uppfoljning ar 2,5: Uppfdljning innan eventuell férldangning av avtal
LOV-avtalade leverantérer:
Regelbunden uppfdljning enligt riktlinje for avtalsuppfdljning

Enheten kan &ven initiera uppféljning pa férekommen anledning nar som helst under aret.
Det kan exempelvis ske efter att ombudsmannen far in synpunkter och klagomal samt
indikationer pa felaktigheter.

Enheten fér kontroll och granskning kontrollerar den utférda tiden och identifierar
avvikelser som kan ha relevans fér BUA. Samordning sker med Enheten fér kontroll och
granskning och en skriftlig rutin finns framtagen for att tydliggéra samverkan. Enheterna
har en gemensam Excel-fil med sammanstallningar som stams av regelbundet. Uppgifterna
kan anvdndas i samban med avtalsuppféljning alternativt som underlag for att tilldmpa
sanktioner om leverantéren inte vidtar de atgarder som 6verenskommits. Vidare
framkommer att fusk eller oegentligheter som rér assistansutforare, dar enskild sjalv valt
utférare och det inte finns nagot avtal mellan utféraren och staden, hanteras av Enheten
for kontroll och granskning. BUA anmadler darenden dar det finns upprattade avtal, enligt
LOU eller LOV. | de fall dar misskotsel upptacks eller att bolag utreds av IVO styrs
utbetalning om till att ga till klienten istallet for till bolaget. Ett beslut fran IVO om att dra in
ett bolags tillstand beslut leder till att klient maste byta assistansanordnare inom 14 dagar.

Enligt uppgift har verksamheten avslutat flera avtal kopplat till hemtjdnsten och
hemsjukvarden, samt boendestéd (ej personlig assistans) efter att fusk har uppdagats
genom enhetens kontroller och uppféljningar. | detta fall samverkade BUA, EKG och
bistandsenheten utifran sina kompetensomraden. Tre utfdrare har dven polisanmélts for
bedrageri.

4.4.2. Myndigheten ansvarar foér individuppféljning

Myndigheten har 23 bistandshandlaggare som beslutar om stéd enligt LSS, inklusive
personlig assistans. Enligt uppgift finns ca 50 klienter med beslut om personlig assistans
frdn kommunen®. Handldggande socialsekreterare ansvarar fér beslut om personlig
assistans enligt riktlinjer*® samt uppféljning av beviljade insatser till enskilda individer.
Individuppfoéljningen fokuserar pa vilken effekt insatsen har givit den enskilde.

Alla beslut ska féljas upp nar besluten I6per ut, vilket ofta ar efter 2-3 ar. | samband med
detta sker motsvarande kontroller som genomférs i samband med nya ansékningar,
exempelvis inhdmtande av intyg och underlag. Via intervjuer har det framkommit att
enheten har identifierat fusk. Risker som handlaggarna &r uppmarksamma pa ar:

° Dartill finns ytterligare individer med personlig assistans beviljat fran Férsékringskassan men dar kommunen
finansierar de férsta 20h/vecka. Uppfdéljning av dessa klienter sker av Forsdkringskassan.

1o Riktlinjer fér beddmning av insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS,
beslutade av ndmnden for personer med funktionsnedsattning 24 augusti 2022
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"Aktiviteter i Dagliga Livet” (ADL)-intyg av terapeut som bara bygger pa intervju
utan mote.

Om klienten besokt flera olika ldkare och sedan uppvisat ett intyg fran den senaste
[dkaren.

Om klienten inte har haft ndgot stéd enligt SoL sedan innan, och plotsligt fatt ett
behov.

Observationer fran filmer pa sociala medier.

Enheten har identifierat tva fall av fusk dar beslut om assistans har dragit in. Det rér sig om
fall dér en handlaggare har gjort observationer pa allméan plats utanfér arbetstid som
indikerade att den fysiska funktionsnedsattningen inte motsvarade det behov som
uppgetts. Bada fallen har eller ska polisanmalas.

BUA kan dven ge myndigheten i uppdrag att genomfdéra stickprov hos féretag som
misstankts for oegentligheter kopplat till andra brukare.

4.4.3. Flera kontroller sker av enheten fér kontroll och granskning

Enheten kontroll och granskning har i uppdraget att verka for att ratt ersattning betalas ut
till leverantérer och utférare. Enheten for kontroll och granskning dar ansvarig for
dokumentet Regler for ersdttning av utférda insatser i ordindrt boende, vilket ar kopplat till
avtal och forfragningsunderlag. Enheten ska arbeta for att motverka fusk och
oegentligheter och strava efter 6kad digitalisering. Ersattningsteamet bestar av en
teamledare och fyra handlaggare. Teamet hanterar handldaggning och granskning av
inkomna fakturor som avser kommunala beslut for personlig assistans enligt 9.2 § LSS
personlig assistans. Teamet har flera kontroller som syftar till att upptécka fusk, bland
annat:

Arlig kontroll av IVO-tillstand
Kontroll av tidrapporter. Inbegriper kontroll av:
o Att utford tid motsvarar beslut
o Alder pa assistenterna
o Var assistenterna ar bosatta i férhallande till var arbetet utfors
o Arbetstid enligt arbetstidslagstiftning
o Kontroll mot ev. ansékan om sjuklénekostnader

Enheten samverkar och kommunicerar med bistandsenheten fér att upptacka och utreda
oegentligheter, vilket regleras i Gemensam rutin vid oegentligheter hos assistansbolag -
Bistandsenheten funktionsnedséttning LSS och Enheten fér kontroll och granskning.

Tre handldggare vid ersattningsteamet hanterar begaran om sjuklén enligt LSS. Nar en
personlig assistent blir sjuk och assistansanordnaren satter in en vikarie, &r kommunen
skyldig att betala ut den merkostnad som uppstar s.k. sjuklon. Handldggningen bestar av
att granska inkommen begdran fran assistansanordnarna och besluta om att bevilja eller
avsla ansokan.

Enheten har dven upprattat en Rutin utbetalning till enskild vid férekomst av oegentligheter
hos assistansbolag under 2022. Rutin tilldmpas i det fall Vasteras stad far uppgifter som
indikerar pa att ett assistansbolag ar foremal for oegentligheter. | dessa fall har kommunen
mojlighet att betala direkt till den enskilde som dr beviljad assistans. Detta kan nyttjas nar
ett assistansbolag har pagaende tillsynsarende utifran vissa uppstallda krav hos IVO.
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4.4.4, Kanaler for rapportering av misstankar finns

Utover stadens visselblasarfunktion, har ndmnden en ombudsman f6r aldre och personer
med funktionsnedsdattning. En av funktionens uppgifter ar att vara samarbetspartner till
utférare och leverantdrer i fragor som rér synpunkts- och klagomalshanteringen. Utférarna
har ett ansvar att rapportera in uppgifter om de klagomal och synpunkter som hanterats
vid varje delars- eller helarsrapport till ndmnd samt omgaende om anmalan skett till IVO
enligt Lex Sarah eller Lex Maria. Forvaltningens tjanstepersoner dokumenterar alla
klagomal och avvikelser i ett system som heter Flexite for uppféljning av chef.

Darutéver har brukare, anhoériga och leverantérer kontaktuppgifter till handlaggare och
andra tjanstepersoner som &r involverade i verksamheten. Aven cheferna kan fa
information och tips i de fall anhériga, brukare, anstallda hos privata utférare eller
allmanhet 6nskar Iamna tips. Dartill finns ett e-formulér pa hemsidan for synpunkter.

4.5, Uppféljning och aterrapportering till nd&mnd sker arligen

Rapportering av kontroller och aktiviteter kopplat till verksamhetsplan och internkontroll
f6ljs upp vid deldrsrapporteringar och arsrapportering. Enheterna rapporterar in i
verksamhetssystemet Hypergene.

BUA sammanstéller information om avtalsuppféljningarna i varje delarsrapport samt i den
arliga verksamhetsberattelsen, dar enheten beskriver vilka verksamheter som har féljts
upp och utfall/tendens. Av ndmndens Verksamhetsberéttelse 2021 framgar att
leverantdren av basansvaret for personlig assistans, som ar upphandlat enligt LOU, har
féljts upp utan avvikelser mot avtalsvillkoren. Ar det ndgon allvarlig brist som framkommer
i avtalsuppféljningen eller uppféljning som initierats pa férekommen anledning sker en
rapportering till namnd. Vid allvarliga brister som dven utgdr avtalsbrott fattar direktér for
forvaltningen beslut om viten. Vid dessa tillfallen informeras néamnden om
delegationsbeslutet.

Alla enheter rapporterar klagomal och avvikelser i ett system som heter Flexite. En
sammanstallining av klagomal, synpunkter och avvikelser rapporteras dven till ndmnd i
samband med verksamhetsberattelsen. En del klagomal resulterar dven i att BUA initierar
avtalsuppfdéljningar hos leverantdren, vilket exempelvis framgar av
verksamhetsberattelsen.
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5. Utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden
5.1.Var bedémning

Var bedémning ar att namnden inte fullt ut har sakerstallt en god intern kontroll fér att
motverka, upptdcka och forhindra valfardsbrott i verksamheten. Detta baserar vi pa
foljande:

Det finns tydliga ansvar och roller inom internkontrollprocessen och en god struktur for
att genomfora riskanalys fran forvaltning till verksamhet. Namndens internkontrollplan
omfattar daremot ingen risk kopplat till valfardsbrott, fusk eller oegentligheter.
Internkontrollplanen omfattar inte heller otillborlig paverkan pa fortroendevalda eller
tjanstepersoner. Risken for bristande uppféljning av avtal finns med som gemensam
process i internkontrollplanen. Dartill dokumenterades det pa enhetsniva ingen
riskanalys eller internkontrollplan for 2022. Detta bedémer vi dr en brist.

Vuxenutbildningscentrum hanterar risker kopplade till valfardsbrott avseende
utbildningsanordnare. Verksamheten gor flera kontroller och férstarker dessa nar
svagheter identifieras. Rutiner och personella resurser finns for att genomfora
kontroller. Dessa ar dock inte dokumenterade. Det saknas dokumenterade rutiner for
flera kontroller saval som rutiner for uppl6jning och rapportering uppat fér dessa.
Enbart kvalitetsuppféljningar féljs upp systematiskt. Detta bedémer vi &r en brist.

Vi noterar att en utmaning fér enheten &r att det finns utmaningar med att komma at
en del fusk pa grund av begransad radighet, exempelvis kopplat till betygssattning och
l[drarnas suverana roll.

5.2.Namndens internkontrollprocess inkluderar tre nivaer

5.2.1. Namndens internkontrollplan omfattar ingen risk kopplat till
valfardsbrott, fusk eller oegentligheter

Riskhantering och internkontroll ingar som en del i stadens styrsystem och arbetet utgar
darfor ifran namndens évergripande uppdrag och mal. Arbetet gérs i samband med arsplan
och budget. Riskerna som identifieras i den dvergripande internkontrollplanen berér
ekonomi, kvalitet, regelefterlevnad eller sakerhet. Namnden tilldelas aven risker i
"gemensamma processer” som staden dger. Dessa tas fram av centrala processgrupper.
Darutdver sker ett riskanalysarbete i namnden som beskrivs nedan.

Riskanalysarbetet sker i karnverksamheten genom identifiering och analys av risker i
huvudmannauppdraget, respektive i ndmndens hemkommunuppdrag och processtyrning.
Riskanalysarbetet sammanfattas arligen i tva riskidentifieringsdokument (riskanalyser).
Verksamhetsspecifika processrisker hanteras inom barn- och utbildningsférvaltningen
under ledning av respektive processansvarig. Sarskilt kritiska riskomraden aggregeras upp
fran verksamheterna till ndmndens internkontrollplan.

Namndens presidium tar del av riskanalyserna och kompletterar eventuellt med ytterligare
riskomraden utifran néamndernas perspektiv. | samband med arsplaneringen och
framtagande av internkontrollplan for ndstkommande ar vérderas det innevarande arets
internkontrollarbete. De riskomraden som inte beddms vara genomarbetade innevarande
ar flyttas med till ndstkommande ars internkontrollplan. Presidiet, med stéd av direktéren
och internkontrollansvarig, foreslar riskomraden for beslut i ndmnden.
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Efter beslutad internkontrollplan arbetar férvaltningen vidare med detaljerade
atgarder/kontrollinsatser samt tidplan for atgarderna for de risker som namnden har
beslutat om. Dartill kan verksamheterna ha egna risker och kontroller som inte inbegrips i
namndens internkontrollplan. Enligt intervjuad ska problem som verksamheterna redan
kanner till inte tas upp pa dessa bruttolistor utifran hur riktlinjen fér internkontroll tolkas.

Av ndmndens internkontroliplan omnamns ingen risk kopplat till valfardsbrott, fusk eller
oegentligheter. Internkontrollplanen omfattar inte heller otillb6rlig paverkan pa
fortroendevalda eller tjanstepersoner. Namnden har i uppdrag fran kommunstyrelsen en
risk- och internkontrollplan fér gemensamt faststallda processer som inkluderar risk for
bristande uppféljning av avtal. Risken har getts ett medeldgt varde och det anges inget
kontrollmoment kopplat till risken.

Av internkontrollplan for 2022 framgar exempelvis inte risker kopplat till oegentligheter
eller fusk fran utbildningsanordnare uppmarksammats (vilket omndmns i kommande
avsnitt). Inte heller verksamhetsomrade Utbildning och arbetsmarknad har med nagon risk
kopplat till valfardsbrott, fusk eller oegentligheter. Verksamhetsplanen, med riskanalys och
internkontrollplan, omfattar inte heller otillbdrlig paverkan pa fértroendevalda eller
tjanstepersoner.

5.2.2. Det pagar ett utvecklingsarbete som implementerades infér
2023 och inkluderar verksamhetsnivan

Namnden ar enligt uppgift inne i en utvecklingsprocess vad gdller internkontrollarbetet.
Som ett exempel har forvaltningen infért strukturerade dialogméten inom ramen for
riskanalysarbetet for 2023. Den nya rutinen innebadr att férvaltningen samlar in underlaget
till forvaltningens dvergripande riskanalys separat fran sju verksamhetsomraden senast
den 1 juli. Det finns inga sarskilt framtagna anvisningar for vad som ska tas i beaktande i
riskanalyserna som gors av verksamheterna. Hanvisning sker till SKR:s broschyr och
exempel som aterfinns i verksamhetssystemet Hypergene.

Fokus &r att utvardera tidigare ars internkontrollarbete och utifran detta samt
omvarldsfaktorer identifiera relevanta risker. Verksamheterna far dven prioritera och
vardera riskerna (daremot uppges vissa verksamheter arbeta olika med vardering av
riskerna), men alla verksamheter arbetar inte systematiskt med detta.

For att aterféra erfarenheter till ndmndens dvergripande arbete genomfdrdes dialogmdten
med verksamhetscheferna kring bruttolistorna med risker. Infér 2023 ombads
verksamheterna lyfta de fyra mest prioriterade riskerna. Under dialogmotet om
riskidentifieringen fick verksamheterna darefter prioritera vilka fyra risker fran hela listan
med risker som de ansag att namnden behd6vde prioritera.

5.2.3. Pa enhetsniva saknas en dokumenterad riskanalys fér 2022

Aven enheten Vuxenutbildningscentrum uppréattar en verksamhetsplan.
Verksamhetsplanen innehaller omvarldsanalys och utmaningar kommande ar, men ingen
internkontrollplan eller riskanalys. Av redovisningen framgar ingen redogérelse 6ver risk
eller utmaning kopplat till valfardsbrott, fusk eller oegentligheter. Av intervjuer framgar att
denna dokumentation nedprioriterades under pandemin.

5.3. Kontrollsystem utvecklas baserat pa lardomar
5.3.1. Vuxenutbildningscentrum har identifierat flera risker

Efter dialog med tjanstepersoner vid férvaltningen identifieras risker fér att namnden
utsatts for valfardsbrott, fusk eller oegentligheter uppges som stérst kopplat till
utbildningsanordnare inom vuxenutbildning och SFI. Riskerna kopplas till tre omraden:
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Fusk kopplat till individstéd (exempelvis studiestdd fran CSN, eller ekonomiskt
bistand)

Fusk kopplat till upphandlade anordnare (exempelvis felaktiga fakturor,
dubbelregistreringar, éverdrivna ndrvarotimmar, sena registreringar av "sena
avbrott™)

Felaktig betygssattning

Enheten Vuxenutbildningscentrum arbetar med att omhanderta denna risk (@ven om den
inte omnamns i ndmndens, verksamhetens eller enhetens internkontrollplan) inom ramen
for karnverksamheten.

5.3.2. Kontroller gors men dessa ar inte fullt ut dokumenterade
Kontroller kopplat till fusk rérande upphandlade anordnare

| Vasteras stad ansvarar kommunen genom Vuxenutbildningscentrum for
kvalitetsuppfdljning av stadens utbildningsanordnare. Uppfdljningen regleras i stort av
namndens Riktlinje for uppfdljining av utférare av kommunal verksamhet. Granskningen
omfattar flera delar, bl a:

Anordnaren Idmnar arsvis en rapport dver det gangna arets verksamhet.
Redovisningen ska innehalla egen uppféljning av resultat, analys av resultaten och
plan med beskrivning av utvecklingsarbete.

Oanmalda kvalitetsbesdk genomfdrs kontinuerligt i all vuxenutbildningsverksamhet.
Under dessa sker intervjuer med elever, |drare och skolledare. Aterrapportering
delges platschefen pa aktuell skola. Finns allvarliga brister féljs dessa upp
omgaende.

Enhetens planerade och oplanerade verksamhetsbesdk vid SFI-utbildningarna*’, inkluderar
exempelvis observationer fran klassrummen. Detta for att sdkerstélla undervisningens
kvalitet, samt for att félja upp krav i avtal. Vidare far enheten in en resultat/betygskatalog
fran anordnarna och kan utifran detta identifiera oegentligheter. Se nedan avsnitt om
"felaktig betygssattning”.

Dartill féljer enheten upp informationen i fakturorna. Ersattning och fakturering hanteras
genom systemet (Alvis). Det finns flera avtal som anordnarna kan fa ersattning for
samtidigt (exempelvis kvallsstudier, dagstudier etc). Ersattningsmodellen innebdr att 80
procent betalas ut innan genomférd kurs och 20 procent efter avslutad kurs.

Kontrollerna innefattar enligt intervjuade féljande moment (men ar inte dokumenterade i
nagon rutin):

Kontroll av dubbelregistreringar,

Kontroll av ndrvarotimmar efter avbrott,

Kontroll av att registreringarna inte avser fler dagar an vad perioden omfattar,
Kontroll av att kvdllsregistreringar inte ar fler an vad som ar mdjliga for perioden,

Innan verksamheten beviljar fler timmar fér SFi-utbildning gors en
individuppfdljning med studievagledare dar loggar kontrolleras.

| vissa fall kan verksamheten fa in "sena avbrott” fyra manader efter att avhoppet skett. |
dessa fall kan anordnarna ha tagit del av ersattning som inte ar berattigad. | dessa fall gérs

" 20% av SFl-utbildningen ligger under Folkhdgskolan som &ar "enskild huvudman”. Denna del har kommunen
ingen ratt att félja upp. Tillsynsinstans &r istéllet Folkhdgskoleradet. Ovriga 80% &r upphandlad av kommunen
med mojlighet till uppfdljning av kommunen.
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halvars-frysningar av ersattning dar extra kontroller genomférs av en ekonom inom
enheten.

Ytterligare ett verktyg som anvands for att férebygga fusk eller oegentligheter ar att
revidera kravspecifikationen nar nya avtal tecknas med anordnarna. Enheten har precis
tecknat avtal for en ny avtalsperiod och med detta skarpt kraven pa anordnarna,
exempelvis kopplat till andelen Idrare som behdver ha ldrarlegitimitet'?. Detta har lett till
att inkomna anbud minskade fran 16 till 14 (samt att nagra aktdrer drog tillbaka sina
anbud). Intervjuade kopplar detta till att aktdrer som inte ar fullt seridsa har valt att Idmna
Véasteras, da kraven kan forsvara mojligheterna att évernyttja systemet.

Individstod

Ett riskomrdde kopplar verksamheten till elever som tar emot individstdd av nagon form,
antingen studiestdd fran CSN eller ekonomiskt bistand fran kommunens
arbetsmarknadsenhet/jobbcentrum (AME). Mycket av ansvaret foér kontroller ligger pa CSN,
exempelvis kring férsakran om att ratt elever registreras och narvarar. Kommunen har
saledes inget ansvar for att granska om skolorna aktiverar ratt elever. Enligt intervjuade
har verksamheten &nda god kontakt med CSN.

For individer som tar emot ekonomiskt bistand och ldser SFI finns en uppféljning.
VuxenutbildningsCentrum har en upprattad samverkan med AME och Socialkontor Ekonomi
(SKE). Enheterna har en upparbetad samverkan till foljd av ett ESF-projekt "SALT" som
varade mellan 2020-2022. Enheterna har ett kartldggningsteam med 2-3 medarbetare
fran respektive verksamhet som traffas ca en gang per manad. Vid dessa traffar foljer
teamet upp personer som &r aktiva hos ekonomiskt bistand och har en plan dar SFI-studier
ingar. | flera fall kan det handla om att stédet fran ekonomiskt bistand &r villkorat med
aktiva sprakstudier. Individer som har varit ldngvariga inom SFI-studierna och med en
valdigt 1dg progression kan avslutas av enhetschef eller kvalitetssamordnare vid
VuxenutbildningsCentrum. Pa sa vis kan bistandshandldggare uppratta en ny plan for dessa
individer som battre lampar utvecklingen. Det kan réra sig om praktik eller liknande.

Felaktig betygssattning

Ldrarna vid anordnarna av vuxenutbildning och SFl-verksamheten satter betyg kopplat till
kurserna. Lararna ska vara legitimerade/behdriga och ar suverana i sin betygsattning.
Enheten VuxenutbildningsCentrum genomfdr flera kontroller fér att upptdcka eventuella
felaktigheter eller oegentligheter. Anordnarna skickar betygskatalogerna till enheten vid
kursslut. Katalogen ska sedan I&sas av enheten och skickas till en "Beda-databas"*’. Efter
detta kan inte betygen &ndras. Innan enheten Iaser betygskatalogen genomférs en kontroll
och rimlighetsbeddmning. Vid denna kontroll undersdéks initialt den dversiktliga
betygsférdelningen. Om vissa klasser eller ldrare har satt ovanligt héga betyg gérs en
fordjupas kontroll dar enhetschef begar in betygsgrundande underlag fran anordnaren.
Utifran detta kan och har enheten identifierat felaktigheter, sa som:

Olika textstilar vid prévningar
Svar som &r kopierade fran internet
Summeringsfel som resulterar i godkant betyg (felaktig rattning)

Obehérig larare

2 Detta uppges vara ett satt att minska risker fér fusk da enskilda lérare kan forlora legitimationen vilket leder
till stora konsekvenser for |draren och kan avskrécka personer fran att begd medvetet bedrdgliga handlingar.

** Den nationella betygsdatabasen Beda samlar in examina och slutbetyg fran gymnasieskolor och komvux och
vidarebefordrar dem till SCB och antagningssystemet NyA.
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Nar felaktigheter identifieras kontaktas anordnaren som far underséka arendet och
korrigera det om felaktigheter har férekommit. | ett fall da en obehérig ldrare hade satt ett
hogt betyg, tog anordnare efter att detta uppmarksammats av enheten in en behdrig larare
for rattning vilket resulterade i ett icke-godkant betyg.

| tva fall har enhetschefen identifierat sa pass grova felaktigheter att
betygssattningen/prévningen har justerats. Det finns en begréansad mojlighet fér enheten
att gbra detta om betygen ar uppenbarligt felaktiga.

5.3.3. Kanaler for rapportering av misstankar finns

Utover stadens visselblasarfunktion, som huvudsakligen &r dmnad rapportering av
misstankar rérande stadens fértroendevalda eller tjanstepersoner, har elever, anhériga och
utbildningsanordnare kontaktuppgifter till handldggare och andra tjanstepersoner som ar
involverade i verksamheten. Aven cheferna kan fa information och tips i de fall elever eller
anstdllda hos anordnarna énskar ldmna tips. Dartill finns ett e-formular pa stadens
hemsida for synpunkter.

Synpunkter och klagomal som har inkommit rérande vuxenutbildningen redovisas dven till
namnden i en arlig verksamhetsberattelse.

5.4. Aterrapportering och uppféljning kan stérkas

Alla eventuella risker for oegentligheter som identifieras inom ramen for
VuxenutbildningsCentrum lyfts till kvalitetssamordnaren, och vid behov dven enhetschef.
Vi har inte erhallit nagon dokumentation som styrker att dessa fall har sammanstallts i
nagon dokumentation for uppféljning och rapportering uppat (utéver dokumentering i
journaler). | fall da tjanstepersonen behdver ta aktiva delegationsbeslut delges detta till
namnden enligt rutin. Daremot sker rapportering kring VuxenutbildningsCentrums
kvalitetsuppfdljningar till némnden tva ganger per ar. Vid dessa rapporteringar aterges en
sammanstallning av resultaten inom Vuxenutbildningen samt en rapport om
kvalitetsarbetet. Alla namnda kontroller som gérs vis verksamheten omfattas daremot inte
av denna rapportering.
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6. Svar pa revisionsfragor

FELE)

Har ansvariga namnder sakerstéllt en
god kontrollmiljé avseende risken for
valfardsbrott?

Svar

Nej, Var bedémning &r att ndmnderna inte fullt ut har
sakerstallt en god intern kontroll for att motverka,
upptécka och férhindra valfardsbrott i verksamheten.
Ndmndernas internkontrollplaner omfattar i flera fall inte
nagon risk kopplat till valfardsbrott, fusk eller
oegentligheter. Vidare har enheternas kontroller i flera
fall inte utvecklats baserat pa en riskanalys.

Genomférs adekvata riskanalyser pa
ratt niva for att minska riskerna i
organisationen?

o Inkluderar genomférda
riskanalyser risker avseende
otillborlig paverkan pa
fortroendevalda och
tjanstepersoner?

o Gors riskanalyser infor
inférande av ny
leverantér/utférare utifran
denna aspekt?

Namndernas internkontrollplaner omfattar i flera fall
inte nagon risk kopplat till valfardsbrott, fusk eller
oegentligheter. Detsamma galler i flera fall for
verksamheternas kontrollplaner. Risken fér bristande
uppfdljning av avtal finns med som gemensam process i
internkontrollplanen. Vidare har enheternas kontroller i
flera fall inte utvecklats baserat pa en riskanalys.

Namnden for personer med funktionsnedsattning ar den
enda granskade namnd som har med risker med
koppling till otillbdrlig paverkan pa tjénstepersoner.

Namnderna arbetar aktivt med kravspecifikationer infor
LOV/LOU som ett verktyg for att férebygga fusk eller
oegentligheter. | samband med framtagandet av
kravspecifikationer gors analyser kring vilka krav som
behover stallas. Detta kan likstallas med en lattare typ
av riskanalys. Flera granskade namnder har aven
reviderat kravspecifikationen infor tecknande av nytt
avtal efter att brister eller oegentligheter har
identifierats.

Sdkerstaller ansvariga namnder att
kontrollsystemen ar effektiva for att
forhindra och upptacka valfardsbrott?

Nej. Gemensamt for samtliga namnder ar att nuvarande
kontrollsystem har identifierat flera oegentligheter (eller
valfardsbrott), exempelvis felaktiga utbetalningar av
ekonomiskt bistand samt anordnare eller leverantérer
som brustit i avtal och polisanmalts. Trots detta finns
det brister hos tva av ndmnderna som gor att
kontrollsystemen inte kan bedémas vara tillrackliga.

Namnden for personer med funktionsnedsattning har ett
kontrollsystem som bygger pa ett systematiskt arbete
vid tre olika enheter. Respektive enhet har ansvar for
olika kontroller som syftar till att motverka och
upptécka vélfardsbrott, vilket vi ser positivt pa.

VuxenutbildningsCentrum (Utbildnings- och
arbetsmarknadsnamnden) hanterar risker kopplade till
valfardsbrott avseende utbildningsanordnare.
Verksamheten gor flera kontroller men det saknas
dokumenterade rutiner fér flera kontroller savél som
rutiner f6r uppfélining och rapportering uppat for dessa.
Detta bedémer vi ar en brist.

Vi beddmer dven att individ- och familjendmnden har
brister i sitt kontrollsystem. Kontrollerna bor starkas
och &r inte utvecklade baserade pa en riskanalys. Vi
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noterar att slutattest for ekonomiskt bistand i praktiken
sker efter att betalningen ar verkstalld. Det ar en
principiell felaktighet som avviker mot stadens
attestregler. Detta bedémer vi ar en allvarlig brist.

Sprids information om regelverk,
riskanalys och kontroller till berérda
medarbetare?

o Finns adekvata kanaler for att
rapportera misstankta
férhallanden, sdsom en
visselblasarfunktion?

Ja. Utdver stadens visselblasarfunktion, som
huvudsakligen ar amnad foér information kring stadens
fortroendevalda eller tjanstepersoner, har brukare,
anhoriga och leverantérer kontaktuppagifter till
handldaggare och andra tjanstepersoner som ar
involverade i verksamheten. Alla namnder och
forvaltningar har tillgang till APT-material for att
informera medarbetare om visselblasarfunktionen.
Intervjuade uppger att genomgangar har skett vid APT
regelbundet inom verksamheterna.

Namnden for personer for funktionsnedsattningar har
dven dokumenterade rutiner fér samverkan och
spridning av information mellan enheterna kring
kontroller. For évriga namnder dar det i huvudsak ar en
enhet som har granskats framkommer det att
information och lardomar kring identifiering av fusk eller
oegentligheter (medvetna eller omedvetna) sprids av
teamledarna i teamen.

Foljs processen upp och
aterrapporteras till ratt niva?

Delvis. Rapportering av kontroller och aktiviteter
kopplat till verksamhetsplan och internkontroll féljs upp
vid deldrsrapporteringar och arsrapportering. Enheterna
rapporterar in i verksamhetssystemet Hypergene.

Vad galler individ- och familjenamnden samt utbildnings-
och arbetsmarknadsndmnden finns det statistik fran
aktualiserade utredningar och kontroller som inte har
sammanstéllts i ndgon dokumentation fr uppféljning
och rapportering till ndmnden. Vi beddmer att detta kan
starkas.

Vidtas dndamalsenliga atgarder vid
brister och avvikelser som identifieras
i den interna kontrollen?

Ja. Rapportering av kontroller och aktiviteter kopplat till
verksamhetsplan och internkontroll féljs upp vid
deldrsrapporteringar och arsrapportering. Vid avvikelser
finns arbetsséatt for att vidta atgarder. Verksamheterna
agerar dven pa de oegentligheter som identifieras i
verksamheternas kontroller. Namnden for personer med
funktionsnedsattning har exempelvis avslutat vissa avtal
med leverantdrer da brister har uppdagats. Individ- och
familjenamnden har dven identifierat felaktiga
utbetalningar av ekonomiskt bistand som har
polisanmalts.

Stockholm den 24 januari 2023

Madeleine Gustafsson
Verksamhetsrevisor, EY

David Leinskold
Verksamhetsrevisor, EY
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Bilaga 1: Kallférteckning

Intervjuade funktioner

individ- och familjendmnden:
Ekonomichef, Individ och familjeférvaltningen
Kvalitetscontroller, Individ och familjeférvaltningen
Tf verksamhetschef, Individ och familjeférvaltningen
Enhetschef Ekonomiskt bistand inkl ansvar for FUT arbetet
Socialsekreterare ekonomiskt bistand/FUT utredare
Administrator

Namnden for personer med funktionsnedsattning:
Ekonomichef, Vard och Omsorgsférvaltningen
Bestallarchef, Vard och Omsorgsférvaltningen
Enhetschef LSS
Enhetschef for kontroll och granskning
Myndighetschef

Utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden:
Strateg, Barn- och utbildningsférvaltningen
Enhetschef VuxenutbildningsCentrum
Kvalitetssamordnare, VuxenutbildningsCentrum

Granskad dokumentation
Rutin utbetalning till enskild vid férekomst av oegentligheter hos assistansbolag,
Enheten for kontroll och granskning, 2022-06-23
Verksamhetsplan 2022, Utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden
Verksamhetsplan 2022, Verksamhet utbildning och arbetsmarknad
Verksamhetsplan 2022, VuxenutbildningsCentrum
Riktlinje for uppfoljning av kommunal utbildning, antagen av utbildnings- och
arbetsmarknadsnamnden 2020-11-17
Verksamhetsplan 2022, Individ- och familjendmnden
APT-material om visselblasarfunktion
Arbetsprocess FUT
Checklista misstankt bidragsbrott
Riktlinje for visselblasarfunktion
Gemensam rutin vid oegentligheter hos assistansbolag - Bistandsenheten
funktionsnedsattning LSS och Enheten fér kontroll och granskning, 2022-05-10
Verksamhetsplan 2022, Namnden fér personer med funktionsnedsattning
Risk- och internkontrollplan 2022, Namnden f6ér personer med
funktionsnedsattning
Rutin samverkan mellan enheterna EKG - BUA, 2022-05-05
Rutin utbetalning till enskild vid férekomst av oegentligheter hos assistansbolag,
2022-06-23
Regler for ersattning av utférda insatser i ordinart boende, Namnden fér personer
med funktionsnedsattning
Verksamhetsberattelse namnden for personer med funktionsnedsattning 2021
Verksamhetsberdattelse 2021 foér utbildnings- och arbetsmarknadsnamnden
Delegationsordning, Individ- och familjendmnden, 2022-06-21
Riktlinjer for beddémning av insatser enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, beslutade av namnden for personer med
funktionsnedsdattning 24 augusti 2022
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Handlingsplan for bestallning, upphandling, konkurrensutsattning och
avtalsuppféljning, Antagen av Namnden for personer med funktionsnedsattning
29:e januari 2020, Reviderad 2021-12-15

Riktlinje, Avtalsuppféljning - Vard och omsorg, 2021-08-24
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