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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i MéIndals stad genomfort en granskning
av interna kontroller kopplat till risken for valfardsbrott med fokus pé externa utforare.
Granskningens syfte har varit att bedéma om kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden har sakerstéllt en god intern kontroll fér att motverka, upptécka och
forhindra valfardsbrott i verksamheten, med fokus pa externa utférare. Den sammanfattande
bedomning utifrdn granskningens syfte och grunderna for ansvarsprovning ar att
kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden endast delvis sakerstallt en andamalsenlig
intern kontroll for att motverka, upptacka och forhindra valfardsbrott i verksamheten, med fokus
pa externa utforare.

Granskningen visar att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden saknar ett
overgripande och strukturerat forhallningssatt for att upptacka, motverka och forhindra
valfardsbrott i upphandlingsprocessen och avtalsuppféljning. Det finns brister i riskanalys,
kontrollmiljd och uppféljningsprocesser. Risker i upphandlingsprocessen har identifierats av
kommunstyrelsen och namnden men det saknas kontrollmoment kopplat till risken. Det saknas
aven tydliga styrdokument och ansvarsroller for kontroller under upphandlingsprocessen och
avtalsuppféljning.

Vidare visar granskningen att bade vard- och omsorgsnamnden och kommunstyrelsen
genomfor kontroller av leverantorer fore upphandling. Det saknas dock styrdokument kopplat
till vilka kontroller som ska genomféras och nar. Vidare bygger kontrollmomenten inte pa en
genomford riskanalys. Det saknas aven kontroller av upptackande karaktar.

Kommunstyrelsen har processer for hur avtalsuppféljining ska ske men vi ser en risk for att
avtal "faller mellan stolarna” till f6ljd av en otydlig och odokumenterad ansvarsfordelning mellan
kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden. | dagslaget &r kontrollmiljon
personberoende och det finns en risk att kontroller inte genomfors.

Vad géller rapporteringskanaler ser vi att det finns tydliga kanaler for att rapportera om
eventuella oegentligheter. Staden har en andamalsenlig visselblasarkanal med tydliga rutiner
for medarbetare att ta del av. Visselblasarfunktionen ar lattillganglig for interna och externa
parter via stadens webbsida.

Slutligen visar granskningen att viss avtalsuppfoljning foljs upp till bAde kommunstyrelsen och
vard- och omsorgsnamnden inom ramen for internkontrollplanen. Vi noterar dock att det ar
avhangigt att risken finns med i internkontrollplanen. Uppfoljningen och aterrapportering av
identifierade risker, genomférda kontroller och dess resultat sker inte strukturerat.

Utifran granskningsresultatet rekommenderas kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden att:

Tydliggora och dokumentera ansvarsroller for upphandlingsprocessen och
avtalsuppféljning vid férvaltningséverskridande upphandlingar och
avtalsuppfoljningar. Det bor aven framga hur samverkan kring riskanalyser avseende
upphandlingsprocessen och avtalsuppféljningar ska ske.

TydliggGra vem som ar ansvarig for kontrollmoment i internkontrollplanen
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Integrera arbetet med att motverka, upptacka och férebygga valfardsbrott i redan
befintliga styrdokument och verksamhetsprocesser fér att minska risken for separata
processer

Se over att de finns tillrdckliga férebyggande och upptackande kontroller av
leverantOrer for att sékerstélla att de leverantdrer som staden anlitar &r seridsa

Utifran granskningsresultatet rekommenderas kommunstyrelsen att:

Se Over styrdokumenten kopplat till inkop och upphandling s& att kontroller avseende
leverantorer tydliggors

Bereda ett tydliggérande i reglementet och riktlinjer for intern kontroll avseende hur
risk- och vasentlighetsanalysarbetet ska utformas

Se over riktlinjer kopplat till visselblasning for att sékerstalla att rutiner finns avseende
jav.

Besluta om anvisningar for nar och pa vilket satt avtal och verksamhet ska foljas upp i
enlighet med fullméaktiges program samt sakerstalla att dessa ar k&nda i verksamheten

Utifran granskningsresultat rekommenderas vard- och omsorgsnamnden att:
Tydliggora ansvarsfordelningen kopplat till avtal och uppféljning

Ta fram 6vergripande riktlinjer och styrdokument kopplat till kontroller av leveranttrer
fére och under avtalsperioden

Séakerstall att riktlinjer for vard- och omsorgsnamndens uppféljning har
implementerats i verksamheten och foljs upp arligen
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Valfardsbrott handlar om att offentliga utbetalningar inom valfardssystemet betalas ut pa
felaktiga grunder. Det inkluderar bidragsbrott, dar en enskild far for mycket bidrag utbetalt. Det
kan till exempel vara ekonomiskt bistdnd, foraldrapenning, sjukpenning eller
arbetsloshetsersattning. Det kan ocks& handla om aktorer som inte féljer de avtal som de ingatt
med kommun, region eller stat, eller andra oegentligheter och brott s& som bedragerier.
Valfardsbrottsligheten har bade ekonomiska foljder och foljder i form av kvalitetsbrister,
exempelvis genom att seriosa aktorer inte kan konkurrera med dem som fuskar i samband
med till exempel upphandlingar.t

Ar 2022 14t kommunrevisionen genomféra en foérdjupad granskning fér att bedéma om bland
annat Vard- och omsorgsnamnden hade sakerstallt en andamalsenlig intern kontroll for att
motverka, upptacka och forhindra valfardsbrott i verksamheten. Granskningen avslutades med
en dverlamning av rapport och rekommendationer. Denna granskning syftar till att komplettera
den granskning som genomférdes 2022 genom att fokusera pa risk for valfardsbrottslighet hos
externa utforare.

Revisorerna har utifran ovan bedomt att det ar vasentligt att under 2024 géra en fordjupad
granskning avseende interna kontroller kopplade till risken for valfardsbrott med fokus pa
upphandlingsprocessen av externa utférare samt kontroll och uppféljning av externa utférare.
1.2.  Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden har
sakerstallt en andamalsenlig intern kontroll for att motverka, upptacka och forhindra
valfardsbrott i verksamheten, med fokus pa externa utforare.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:
Genomfors riskanalys avseende valfardsbrottslighet i upphandlingsprocessen?
Vilka mojligheter finns att utestanga oseridsa leverantorer fére och under avtalsperiod?

Finns en andamalsenlig kontrollmiljo avseende avtalsefterlevnad kopplat till externa
utforare?

Ar kontrollsystemen tillrackliga for att forhindra och upptéacka valfardsbrott vad géller
upphandlingsprocessen av externa utférare samt kontroll och uppféljning av externa
utforare?

Finns det kanaler for att rapportera om eventuella oegentligheter?

Foljs processen upp och aterrapporteras till ratt niva?

! valfardsbrott - Brottsférebyggande rédet (bra.se)



https://bra.se/forebygga-brott/forebyggande-utifran-amne/valfardsbrott.html#:~:text=Brottslighet%20som%20riktas%20mot%20v%C3%A4lf%C3%A4rdssystemets,att%20f%C3%B6rebygga%20och%20motverka%20v%C3%A4lf%C3%A4rdsbrott.
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1.3. Avgransning
Granskningen har avgransats i enlighet med stallda revisionsfragor.
Granskningen syftar inte till att granska styrelsens eller namndens handlaggningsprocesser
eller upptacka eller utreda brott. Bedémningar och slutsatser baseras pa de dokument som
tillhandahallits och de intervjupersoner som valts ut av revisionen.
1.4. Revisionskriterier

Socialtjanstlag (2001:453)

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

Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)

Brottsbalken, 9 kap. (1962:700)

COSO- ramverket for intern kontroll?

Reglementen for intern kontroll

Stadens Ovriga styrdokument sasom riktlinjer, riskbedomningar och rutiner som
beddms relevanta inom ramen for granskningen

Revisionskriterierna beskrivs mer utférligt i bilaga 1.

1.5. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Forteckning av
intervjuade och granskad dokumentation finns i bilaga 2.

Samtliga intervjuade har haft mgjlighet att faktakontrollera ett utkast av rapporten.

For kommunala myndigheter finns inget bestdmt regelverk for intern kontroll, férutom
kommunallagen. Kommunen valjer sitt eget arbetssatt och tar intryck av det som ar
andamalsenligt. Uppbyggnaden och utvecklingen av den interna kontrollen i den kommunala
sektorn vilar i stor utstrackning pa COSO?. | var granskning har vi utgatt fran COSO-modellen
med anledning av ovan. | bilaga 1 redog0ors for vad modellen innebéar.

2 Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission,
https://www.coso.org/Pages/default.aspx
3 "Intern kontroll: For fértroende, trygghet och utveckling”. Sveriges Kommuner och Landsting, 2018


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
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2. Interna kontroller kopplade till risken for kvalificerade
valfardsbrott med fokus pa externa utforare

2.1. Organisation och ansvarsfordelning mellan kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden

2.1.1. Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen ansvarar styrelsen for utformning och utveckling av stadens system for
intern kontroll och upprattar forslag till program med mal och riktlinjer for sdidana kommunala
angelagenheter som utfors av privata utférare. Kommunstyrelsen ska ocksa ha uppsikt éver
och samordna stadens upphandlings- och inkdpsverksamhet. Det ska bland annat ske genom
att teckna stadsodvergripande ramavtal och forvaltningséverskridande avtal av storre
omfattning eller sarskild strategisk betydelse for staden.

Kommunstyrelsen har &ven ansvar for att leda, samordna och ha uppsikt éver Mélndals stads
angelagenheter avseende brottsforebyggande arbete och fragor kring trygghet och séakerhet.
Sociala hallbarhetsutskottet bereder &renden avseende brottsférebyggande och
trygghetsskapande arbete till kommunstyrelsen.

Kommunstyrelsens upphandlingsenhet ansvarar for genomférandet av samtliga stadens
upphandlingar och férnyade konkurrensutsattningar av varor och tjanster éver 100 000 kronor
i nara samverkan med berord verksamhet. Ovriga upphandlingar genomférs genom
forvaltningarnas egen forsorg. Upphandlingsenheten ansvarar for strategisk uppfoljning av
stadens upphandlade varor och tjanster.

Av intervjuer framkommer att upphandlingsenheten och berdrd nadmnd har olika
ansvarsfordelningar beroende péa vad det ar for avtal som upphandlas. For alla avtal gérs en
plan for vilka som genomfor uppfoljning. Fordelningen av vilkka som genomfor uppfdljningen for
avtal som ligger hos kommunstyrelsen men anvands kommundvergripande ar specifik for
respektive avtal. For exempelvis bostad med sarskild service som ligger pa ett ramavtal ar det
upphandlingsenheten som foljer upp leverantéren medan vard- och omsorgsforvaltningen
foljer upp den utférda tjansten utifran sitt verksamhetsomrade. Den exakta fordelningen mellan
verksamheterna dokumenteras i en uppféljningsplan. Det finns ingen riktlinje eller rutin som
beskriver arbetsséattet med ansvarsfordelningen eller vad ansvarsfordelningen ska baseras pa.

2.1.2. Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden har aldreomsorg, funktionsstod och hélso-och sjukvard som sina
ansvarsomraden. Inom namndens ansvarsomrade finns upphandlade tjanster i form av
exempelvis aldreboende, hemtjanst, assistansbolag och korttidsplatser. Vard- och
omsorgsnamnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade. Namnden ska styra samt Idpande félja upp det interna kontrollsystemet
inom sitt verksamhetsomrade, oavsett om verksamheten utfors i egen regi eller utfors av en
privat utforare. Namnden ska som grund for sin styrning genomféra riskbedomningar for sin
verksamhet samt f6lja upp resultatet och aterrapportera till styrelsen.
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Vid direktupphandlingar under 100,000 kronor som ror vard- och omsorgsnamndens
verksamhet ansvarar namnden bade for upphandlingen och avtalsuppféljningen. Ansvaret for
upphandling och  avtalsuppfolining &ar delat mellan uppdragsenheten och
planeringsenheten/avtalsgruppen. Uppdragsenheten arbetar med att godkénna utférare enligt
LOV (Lagen om valfrihet) och LOU (Lagen om offentlig upphandling) och med
avtalsuppféljning. Inom uppdragsenheten finns funktionerna kvalitetscontroller och controller.
Dessa ansvarar for utférandet av det strategiska och operativa arbetet av arbetet mot
valfardsbrottslighet inom vard- och omsorgsforvaltningen. Planeringsenheten/avtalsgruppen
arbetar med att kdpa insatser for brukare enligt LSS och SoL. Detta innefattar boendestdd,
korttidsplatser och boende med séarskild service. Planeringsenhetens uppdrag ar att
sakerstalla att leverantdren ar lamplig och kan tillgodose det stédbehov som brukaren har.
Ansvarsférdelningen, funktioner och roller inom upphandlingsprocessen och avtalsuppféljning
finns inte dokumenterat.
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2.2.  Genomfors riskanalyser avseende valfardsbrottslighet i
upphandlingsprocessen?

2.2.1. Styrdokument som berér upphandlingsprocessen

Det finns tvd Overgripande styrdokument beslutade av kommunfullmaktige som beror
upphandlingsprocessen och arbetet med att motverka valfardsbrott. Dartill finns ett reglemente
for arbetet med intern kontroll.

2.2.2. Koncernodvergripande handlingsplan for Mdéindal stads arbete for att motverka
valfardsbrott

Syftet med handlingsplanen ar att beskriva koncerndvergripande atgarder for att forebygga,
forhindra och upptacka kvalificerade valfardsbrott i MdIndals stad. Handlingsplanen ska ge
forutséttningar for ett rattssékert och samordnat arbete i hela kommunkoncernen.
Handlingsplanen anger att varje verksamhet behdver ha kunskap om valfardsbrottens karaktar
och gora riskanalyser och darifran identifiera vilka atgarder som behdvs for att sékra
verksamheten. | handlingsplanen har aven risker kopplat till valfardsbrott generellt identifierats.
Specifikt for upphandlingsprocessen och externa utférare har féljande risker identifierats:

Felaktiga utbetalningar

Avtal fullféljs inte

Regelverk foljs inte av avtalspart
Avtal med oseridsa foretag

Det framgar inte av handlingsplanen hur eller inom vilken process riskerna ska hanteras.
Vidare beror handlingsplanen inget kring upphandlingsprocessen eller avtalsuppfoljning.

2.2.3. Policy for inkép och upphandling

Policyn innehaller ingen information kopplat till riskanalyser inom upphandlingsprocessen eller
hur staden ska arbeta for att hantera valfardsbrott. Som ett komplement till policyn har
kommunstyrelsen beslutat om riktlinjer for inkép och upphandling som galler alla stadens
namnder. Av dessa riktlinjer framgar inte heller hur riskanalyser eller risk for
valfardsbrottslighet ska hanteras.

2.2.4. Reglemente for intern kontroll

Enligt reglementet ar det kommunstyrelsen som har det 6vergripande ansvaret for att det finns
en god ordning avseende intern kontroll. Namnderna har det yttersta ansvaret for den interna
kontrollen inom respektive verksamhetsomrade. | “Tillimpningsanvisningar till reglemente fér
intern kontroll” beskrivs att samtliga ndmnder, som grund for planering, prioritering och
uppfoljning av internkontrollarbetet, ska genomféra en risk- och vasentlighetsanalys.
Internkontrollplanen ska antas av namnden och innehalla:

Rutiner och kontrollmoment som ska fdljas upp
Omfattningen pa uppfdljning

Vem som ar ansvarig for att utféra uppféljningen
Till vem uppféljningen ska rapporteras

Na&r rapportering ska ske
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Genomford riskbedémning

Varken reglementet eller tillampningsanvisningarna ger riktlinjer avseende i vilka fall en risk
ska tas upp i internkontrollplanen. Styrdokumentet ger inte heller vagledning kring vilka
kategorier eller perspektiv som riskerna ska delas upp i. Slutligen saknas definitioner kring hur
riskbedomningar ska géras. Vi noterar att reglementet beslutades ar 2008.

2.2.5. Riskanalys inom kommunstyrelsen

Vi har mottagit plan for uppféljning av den interna kontrollen 2024 samt en bruttolista med
identifierade risker fran verksamheten. Dokumentet &r odaterat och det framgar inte om
kommunstyrelsen beslutat om planen eller tagit del av bruttolistan. | planen framgar att risker
bedoms utifran sannolikhet (1-4) och konsekvens (1-4) vilket ger ett riskvarde pa mellan 1-
16. Varje risk far ett varde mellan 1 och 16 som ger en vagledning i vilka risker som ska
prioriteras och atgardas. Riskvarden dver 8 bor hanteras genom att inga i internkontrollplanen.
Definitioner avseende sannolikhet- och konsekvensbeddémning framgar i kommunstyrelsens
plan for uppfdljning av intern kontroll:

Nr | Definitioner fér sannolikhetsbeddmning Definitioner for konsekvensbeddmning
1 Osannolikt - risken ar praktiskt taget Forsumbar — &r obetydligt for de olika
obefintlig for att fel ska uppsta intressenterna och kommunen
2 Mindre sannolikt — risken ar liten for att Lindrig — uppfattas som liten av saval intressenter
fel ska uppsta som kommunen
3 Majlig — det finns en mdjlig risk att fel Kannbar — uppfattas som besvarande for
ska uppsta intressenter och kommunen
4 Sannolik — det &r mycket troligt att fel Allvarlig — &r s& stor att fel helt enkelt inte far
ska uppsta intraffa

Tabell 1: Definitioner avseende sannolikhet- och konsekvensbeddmning. Kalla: Kommunstyrelsens plan for
uppfdéljning av intern kontroll 2024.

| kommunstyrelsens plan for uppféljning av den interna kontrollen framgar kommunstyrelsens
urval av risker utifran sex omraden:

Upphandling
Lénehantering
Juridik
Kommunikation
Digitalisering och IT
Samhallsbyggnad

| planen framgar att en risk kopplat till valfardsbrott har identifierats, risk att staden gor inkop
fran oseriosa leverantorer. Risken har klassificerats som mojlig sannolikhet (3 av 4) samt som
kannbar konsekvens (3 av 4). Det framgar inte om det ar nagot specifikt moment i
upphandlingsprocessen som ar sarbar for risken. Kontrollmomentet ar att I6pande kontrollera
att leverantorer betalar lagstadgade skatter och avgifter. Det framgar inte vem som ar ansvarig

10
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for att utféra kontrollerna eller uppféljning. Det framgar inte vad som avses med I6pnade
kontroller eller antal leverantérer som ska kontrolleras.

2.2.6. Ovriga riskanalyser inom kommunstyrelsens forvaltning

Inom upphandlingsenheten vid kommunstyrelsens férvaltning gors en analys av varje enskild
upphandlings risker. | samband med att upphandlingsdokumenten (férfragningsunderlaget)
utformas tar inkdps- och upphandlingsenheten fram en uppféljningsplan. Planen baseras pa
volymen/vardet pa avtalet och risken/paverkan for verksamheten med fyra mojliga
klassificeringar.

Y
A
=0 Grupp C Grupp D
torre beh
medelstort behov s o= ?V .
f5lini Aok 5 av uppféljning av bade kvalitet
av upp 0]";(“9[:": RiES=Ea och produktivitet
valite
Risk/
paverkan
Grupp A Grupp B
mindre behov medelstort behov
av uppféljning av uppféljning med fokus pa
produktivitet
Lag o
Lag Volym/véarde Hag

Figur 1: Avtalsklassificering - prioritering av uppféljning av avtal

Klassificeringen och uppféljningsaktiviteter tas fram i samrad med en referensgrupp och ligger
sedan till grund for kraven i upphandlingsdokumentet. Referensgruppen bestar av de
verksamheter som kopt in mest pa tidigare avtal eller som beddémer att de kommer kopa in
mest pa det framtida avtalet.

Det gors inga 6vergripande riskanalyser av upphandlingsprocessen men detta ar enligt uppgift
pa vag att inforas.

2.2.7. Riskanalys inom vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden har beslutat om en internkontrollplan for 2024.
Internkontrollplanen &r baserad pa en bruttolista med risker framtagen av forvaltningen.
Namnden har genom en workshop diskuterat och arbetat fram ytterligare risker som lagts till
planen. | vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan beskrivs urval av risker ur fyra
perspektiv:

Verksamhet
Ekonomi
Personal
Sakerhet

11
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Fran bruttolistan har en risk kopplat till valfardsbrott identifierats, Upphandling av oseriosa
utforare. Risken har klassificerats som osannolik, sannolikhet 1 av 4, med kannbar
konsekvens, 3 av 4. Namnden har beslutat att ha med risken som granskningsomrade i sin
internkontrollplan for 2024. Som kontrollmoment har beslutats att stickprovskontroller av
fakturor och tidrapporter ska genomféras manadsvis. Av planen framgar inte vem som ar
ansvarig for att utféra kontrollerna eller hur manga stickprov som ska tas.

2.2.8. Ovriga riskanalyser inom vard- och omsorgsforvaltningen

Utover den arliga risk- och vasentlighetsanalysen genomfor avtalsgruppen pa vard- och
omsorgsforvaltningen riskanalyser pa individniva kopplat till brukare och deras placeringar. |
intervjuer framgar att avtalsgruppen utvarderar respektive insats och valjer ut vilka omraden
och leverantorer som ska granskas. Dessa kontroller innefattar bland annat registerkontroll
och kvalitetsfel.

Vi har under granskningen tagit del av ett utkast till Riktlinje mot valfardsbrottslighet som ska
galla for vard- och omsorgsnamnden. Utkastet beskriver att en lagesbild ska tas fram av Vard-
och omsorgsforvaltningen tillsammans med social- och arbetsmarknadsforvaltningen och
baseras pa information inhamtad av valda tjanstepersoner. Denna lagesbild ska sedan ligga
till grund for riskanalysen som avser omfatta privata utférare som upphandlats enligt LOV,
driftentreprenader som har upphandlats enligt LOU samt kdpta platser som har upphandlats
enligt LOU och personlig assistans. Slutligen beskrivs i utkastet att Uppdragsenheten gor en
riskanalys avseende externa utférare inom LOV och LOU utifran en avtalsklassificering i
enlighet med figur 1 under avsnitt 2.2.6.

2.3. Beddmning
Enligt reglemente for intern kontroll ar det varje ndmnds skyldighet att styra och I6pande félja

upp det interna kontrollsystemet inom namndens verksamhetsomrade. Detta galler oavsett om
verksamheten utfors i egen regi eller utférs av en privat utforare. Namnden ska som grund for
sin styrning genomfdra riskbeddmningar for sin verksamhet samt folja upp resultatet.

Vidare ar riskbedémning och riskanalys en av COSO-modellens fem huvudkomponenter.
Riskanalys handlar om att identifiera interna och externa risker som en organisation riskerar
att utsattas for. Utifran verksamhetens behov kan det finnas anledning att gora riskanalyser pa
olika nivaer och i olika omfattning i organisationen for att hantera risker pa ett andamalsenligt
satt.

Vi bedomer att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden inte sakerstallt att adekvata
riskanalyser kopplat till upphandlingsprocessen genomférs. Vi noterar att Upphandling av
oseriosa utférare ingar i bade styrelsens och namndens internkontrollplan fér 2024 och
bruttolista med identifierade risker. Riskvardering har gjorts pa olika satt dar kommunstyrelsen
har bedomt att det finns en mgjlig risk att fel ska uppstd medan vard- och omsorgsnamnden
har bedémt att risken ar praktiskt taget obefintlig for att fel ska uppstd. Aven om inte all
upphandling sker centralt sa &ar var bedéomning att risken borde vara mer snarlik mellan vard-
och omsorgsnamnden och kommunstyrelsen da upphandlingsenheten &r inblandad i flertal
upphandlingar som avser vard- och omsorg. Kopplat till detta ser vi att samarbetet och
kommunikationen i arbetet med internkontroll avseende upphandling skulle kunna forbattras.
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Idag sker upphandling av ramavtal forvaltningséverskridande men riskanalyserna gors separat
inom forvaltningarna. Ett exempel pa forbattrat samarbete och kommunikation skulle kunna
vara att kommunstyrelsen och vard och omsorgsnamnden gemensamt utvarderar risker
kopplat till upphandlingsprocessen. Detta eftersom processerna fér upphandling enligt LOU
ligger forvaltningséverskridande.

Vidare noterar vi att risken som é&r identifierad galler upphandlingsprocessen, men
granskningsmomenten bestar av kontroll av befintliga leverantérer och ror inte sjalva
upphandlingen. Vi noterar dven att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden inte
sakerstallt att internkontrollplanen innehaller omfattning p& uppfdljning eller vem som ansvarar
for att utfora uppfdljningen, vilket reglementet for intern kontroll anger.

Vi har inte identifierat nagon riskanalys kopplat till sjalva upphandlingsprocessen inom
kommunstyrelsen eller vard- och omsorgsnamnden.

Vi noterar slutligen att det saknas beskrivning i de styrande dokumenteten avseende inkop
och upphandling och vélfardsbrott kring hur och nar riskanalyser pa olika nivaer ska
genomforas. Vidare beddmer vi att riktlinjerna avseende risk- och vasentlighetsanalyser
kopplat till intern kontroll och dvriga riskanalyser inom specifika verksamheter kan forbattras.
Vi noterar aven att genomférandet av riskanalyser kopplat till risken for valfardsbrott bor
integreras i redan befintliga processer och styrdokument. | nuldaget saknas en tydlig struktur
kring hur riskanalyser ska genomféras pa de olika nivaerna inom bade kommunstyrelsen och
vard- och omsorgsnamnden. En val genomford analys avseende risken for att drabbas av
valfardsbrott ar avgorande for att sékerstalla att interna kontroller inte endast blir av
upptackande karaktar utan aven kan forhindra att oegentligheter uppstar. Det ar var
beddmning att risken for valfardsbrott i upphandlingsprocessen inte har analyserats tillrackligt.
Att ha val genomférda riskanalyser ar en forutsattning for ett effektivt arbete med att sakerstalla
tillrdckliga kontroller.
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2.4. Vilka mojligheter finns att utestanga oseridésa leverantoérer fére och under
avtalsperiod?

| Brottsforebyggande radets rapport Valfardsbrott mot kommuner och regioner (2022) beskrivs
att den mest effektiva atgarden mot valfardsbrott ar att aldrig ge oseriosa aktorer tilltrade till
marknaden. TilltrAdet kan bland annat ske vid upphandling eller nar en aktér ansluter sig till
valfrihetssystem.

Under granskningen har vi tagit del av ett antal checklistor som anvands internt inom vard- och
omsorgsforvaltningen:

Kontroll leverantor vid upphandling

Underlag for uppfdljning av leverantor

Ansdkan LOV hemtjanst, ledsagning och sarskilt boende
Kontroll av utforare

Kontrollatgarder samt resultat av uppféljning LOU / ramavtal
Kontrollatgarder samt resultat av uppféljning LOU

Kommunstyrelsens och vard- och omsorgsnamndens kontroller har delats upp i de som sker
fore avtalsperiod och de som sker under avtalsperiod.

2.4.1. Kontroller fore avtalsperiod

| policy for inkdp och upphandling beskrivs att endast leverantorer som fullgor sina skyldigheter
gentemot samhallet ska anlitas av Mdlndals stad. | Riktlinjer for inkdp och upphandling som
galler alla forvaltningar och inkép av varor, tjanster och entreprenader, beskrivs att varje
namnd ansvarar for forvaltningsspecifika upphandlingar, men att den centrala
upphandlingsfunktionen kan ge konsultstdd i upphandlingsfragor eller vid genomférande av
specifik upphandling. Av uppgift framkommer att riktlinjen inte ar uppdaterad. Av stadens
styrprinciper framkommer att upphandlingsenheten ansvarar for genomférandet av
upphandlingar och férnyade konkurrensutsattningar av varor och tjanster éver 100 000 kronor
i nara samverkan med berord verksamhet. Ovriga upphandlingar genomférs genom
forvaltningarnas egen forsorg enligt 6verenskommelse. Inga specifika krav pa kontroller
beskrivs i styrdokumentet utéver att en potentiell leverantdr ska ha betalat lagstadgade skatter
och avgifter samt att MoIndals stads riktlinjer for korruption ska foljas. Kommunstyrelsens
forvaltning och Vard- och omsorgsforvaltningen foljer stadens riktlinjer for ink6p och
upphandling. Vi har inte tagit del av nagot namndspecifikt styrdokument avseende
upphandling.

For avtal Over 100000 kronor ansvarar upphandlingsenheten som ar understalld
kommunstyrelsen. | intervjuer framgar att vard- och omsorgsforvaltningen ar kravstéllare vid
direktupphandlingar medan ansvaret for ramavtalen ligger pa& upphandlingsenheten.
Uteslutande faktorer ar skatter och avgifter samt ekonomisk stabilitet och kreditvardighet.
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Enligt uppgift ingdr &aven sanningsforsakran®. Lamnad forsakran ska omfatta saval
leverantéren som personer som vid tiden for anbudslamnandet ingar i férvaltnings-, lednings-
eller kontrollorgan hos leveranttren eller person som ar behdrig att foretréada, fatta beslut om
eller kontrollera leverantéren. Dartill kravs tillstdnd vid tillstdndspliktig verksamhet samt
erfarenhet av tidigare uppdrag,

| intervjuer med uppdragsenheten framgar att kontroller gors pa utbildning (verifikation med
universitet), kompetens och att skatter och avgifter har betalats. Det gérs dven kontroller av
styrelsen, suppleant och chef for daglig drift for att kunna fa en helhetsuppfattning av
leveranttren. Kontrollerna kopplat till fysiska personer avser enligt intervju skulder hos
Kronofogdemyndigheten och eventuellt i rattsfallsdatabasen JUNO. Databasen ger ingen
mojlighet till att soka pa personnummer eller organisationsnummer vilket gor att sokning sker
i de fall namn bedbms vara sOkbara. | de fall foretrddare av bolag har andra
bolagsengagemang kan ett urval goras for kontroll. | intervjuer med planeringsenheten
meddelas att kontroll gors avseende tillstand (IVO), att skatter och avgifter har betalats samt
skulder.

Enligt uppgift begéars sanningsforsakran in vid samtliga upphandlingar som genomfdrs av
upphandlingsenheten. Vi har vidare inte kunnat se att sanningsforsakran begérs in av
potentiella leveranttrer da detta inte kravs av Vard- och omsorgsforvaltningens avtalsmallar.
Undantaget ar Goteborgs ramavtal som vard-och omsorgsforvaltningen avropar pa. Vidare har
vi informerats om att det inte sker ndgon systematisk kontroll om en leverantdr misskott sig i
en annan region, men att kontroll kan foérekomma om information kommit
upphandlingsenheten tillhanda. | intervju med planeringsenheten framgar att kontroller
genomfors av bolagsféretradare i samband med direktupphandling men inte som en del av
avtalsuppféljningen.

LOV inférdes 2009 och kan tillampas for tjanster inom stadens socialtjanst. Den syftar till att
den enskilde ska ha ratt att valja den leverantér som ska utfora tjansten. Det &r genom LOV
som staden har mojlighet att i avtal reglera forutsattningarna for valfrinetssystemet och vilka
krav som aktorerna behover uppfylla for att fa teckna kontrakt.

| intervjuer framgar att kriterier for uteslutning bestams av avtalsgruppen for respektive insats.
Gemensamt for insatser ar dock:

Tillstdnd hos IVO
Kontroll av skatter och avgifter
Skulder

Referensuppdrag kan aven inga men aterfinns inte som kriterium per automatik. Det framgar
aven att moten inte sker med aktérer infor placeringsavtal. For Bostad med sarskild service
sker platsbesok i det fall det &r en ny aktor for att sékerstalla att boendet &r ratt utformat och

4 Sanningsforsakran innebar att foretaget lamnar ett intyg att det inte féreligger grund for uteslutning
enligt 13 kap. 1 § LOU (organiserad brottslighet, korruption, bedrageri, terroristbrott och brott med
anknytning till terroristverksamhet, penningtvétt och finansiering av terrorism, méanniskohandel
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att ratt kompetens finns. Fran intervjuer framgar att det saknas process internt for att en oserios
aktor utestangs for framtida upphandlingar.

2.4.2. Verktyg under avtalsperiod

Avtal ar ett verktyg som en kommun kan anvéanda sig av for att stdnga ute oseridsa
leverantorer. Verktyget bestar av flera aspekter. Den ena ar en forebyggande effekt dar
kravspecifikation leder till att oseritésa leverantorer inte soker sig till kommunen. Den andra
aspekten ar att ge kommunen de verktyg den behdver for att kunna stavja eventuella
felaktigheter.

Vid direktupphandling anvander sig vard- och omsorgsforvaltningen av avtalsmallar for kopplat
till:

Hem for viss annan heldygnsvard enligt SoL
Bostad med sarskild service for barn och unga enligt LSS
Daglig verksamhet enligt LSS

Alla tre ovanstaende avtalsmallar beskriver uppgifter som ska redovisas pa fakturor, daribland
F-skattsedel och specifikation av underleverantdrsfakturor. Avtalsmallarna innefattar
skattskyldigheter, krav pA medverkan till avtalsuppfoljning minst en gang per ar, samt vid vilka
tillfallen skadestand och vite kan kravas. Foérvaltningen har en processbeskrivning for arlig
uppfdljning av avtal enligt SoL och LSS. Denna beskriver olika delmoment, hur dessa ska
dokumenteras och vilka alternativ som finns om avvikelser uppdagas. Aktiviteterna som
beskrivs i processbeskrivningen utférs av uppdragsenheten. Om avvikelser forekommer kan
dessa leda till att brister atgardas enligt en atgardsplan, att ersattning aterkravs, att avhjalpta
brister pa privata utférares bekostnad, vite utkravs eller avtal havs. Oavsett om avvikelser
forekommer eller ej ska uppféljning sparas i en utforarrapport.

| intervjuer med upphandlingsenheten framgar att staden under avtalstiden anvander sig av
en avvikelsetrappa med malet att tillsammans med leverantoren losa eventuella avvikelser i
ett tidigt skede for att inte medfora storningar i stadens verksamhet eller paverka
affarsrelationen. Avvikelsetrappan har nio steg i allvarlighet av avvikelse. Varje steg innehaller
en ansvarig grupp samt vilka aktiviteter som ska genomféras beroende pa allvarlighetsgrad i
avvikelsen. Gradering bestar av aktiviteter sdsom dialog, vite, paus av avtal och i allvarliga falll
uppsagning/havning av avtal. Vid mindre avvikelser ar det verksamheten som ar ansvarig
medan inkdps- och upphandlingsenheten (avtalsansvarig, avtalscontroller samt i vissa fall
upphandlingschef) ar ansvarig vid allvarligare avvikelser.
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Steg Avvikelseniva Ansvarig Aktiviteter

Allvarlig awikelse Ink&p- och upphandlingsenheten* Pausa a\nzl (s\a::k ned llllfalllgthmceedu) till dess att

(avtalsansvarig, avtalscontroller, upphandlingschef) p d

4b Fortsatta awikelser Ink&p- och upphandlingsenheten* Pausaavtal (slack ned tillfalligt i Proceedo) till dess att
Tidigare steg har inte haft effekt (avtalsansvarig, avtalscontroller, upphandlingschef) acceptabla atgardervidtagits.
3a Allvarlig awikelse Ink&p- och upphandlingsenheten™ Vite utkravs.
(avtalsansvarig, avtalscontroller, ev. upphandlingschef)
3b Fortsatta awikelser Ink&p- och upphandlingsenheten™ Vite utkravs.

Tidigare steg har inte haft eff ekt (avtalsansvarig, avtalscontroller, ev. upphandlingschef)

Fortsatta awikelser
Atgardsplan foljs ej/

atgardsplan av hjalper ej avvikelser/
flertalet ny a av vikelser

Ink&p- och upphandlingsenheten*
(avtalsansvarig, avtalscontroller)

Okad frekvens pa uppféljningsméten/nyatgardsplan

1 Awikelser Ink&p- och upphandlingsenheten® Avstamningsméte + atgardsplan + uppfoljningsmote
Aterkommande avv ikelser eller flera enstaka (avtalsansvarig, avtalscontroller)
avvikelser

0 Normal niva Verksamheten Verksamheten har dialog med leveranttren for
Enstaka avvikelser avhjalpande avawikelse.

Figur 2: Avvikelsetrappa med beskrivning av aktiviteter som ska vidtas vid uppméarksammade avvikelser hos
leverantorer.

2.5. Beddmning

Var beddomning ar att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden har ett antal
mojligheter att stanga ute oseridsa leveranttrer fore och under avtalstid, men att det finns
forbattringsmojligheter. Bade vard- och omsorgsnamnden och kommunstyrelsen genomfor
kontroller av leveranttrer fore upphandling. Det saknas dock styrdokument kopplat till vilka
kontroller som ska genomforas och nar for bade kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden. Vi bedomer aven att samma kontroller inte genomférs inom de olika
delarna av forvaltningen, sannolikt en konsekvens av avsaknaden av tydliga styrdokument.

Vad galler vard- och omsorgsnamnden noterar vi att medarbetare har tagit fram ett stort antal
rutiner for att stétta den dagliga verksamheten. Var bedémning ar dock att avsaknaden av
styrdokument férankrade i nAmnden riskerar att leda till ett icke-enhetligt arbete med kontroller.

Vidare skulle bade styrelsen och namnden kunna implementera fler kontroller av upptackande
karaktar, sdsom stickprovskontroller som ligger utanfor den ordinara avtalsuppféljningen.

Slutligen bedomer vi att vard- och omsorgsnamnden inte gor tillrackliga domstolskontroller av
bolagen eller dess foretradare, en uteslutningsgrund i enlighet med LOU, varken via
sanningsforsakran eller andra medel. Medarbetare har beskrivit att sékning gors i
rattsdatabasen JUNO i de fall namn ar sokbara. En inkonsekvent implementering av kontroll
gor att alla inte bedoms pa lika grunder da vissa kan ha sokbara namn och andra inte samt att
det finns en risk att kontrollen inte goérs. Kommunstyrelsen har processer fér hur
avtalsuppfolining ska ske men vi ser en risk for att avtal ska "falla mellan stolarna”. Vard- och
omsorgsnamnden har ett arbetssatt genom checklistor framtagna av férvaltningen. Det finns
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dock ingen process inom vare sig kommunstyrelsen eller vard- och omsorgsnamnden for att

sakerstalla att en oserios aktor utestangs fran framtida upphandlingar. Till stéd i sitt framtida
kontrollarbete finns material att tillga frdn exempelvis BRA och Skatteverket.
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2.6. Finns en god kontrollmilj6 avseende avtalsefterlevnad kopplat till externa
utforare?

Fullmaktiges program med mal och riktlinjer for uppfoljning av och insyn i verksamheter som
utfors av privata utférare reviderades av fullméaktige ar 2019. Av programmet framgar att varje
namnd utifrin programmet ska utarbeta anvisningar for nar och péa vilket satt avtal och
verksamhet ska foljas upp. Anvisningarna bor omfatta samtliga utférare oavsett driftsform och
ska innehalla:

En sammanfattande beskrivning av ndmndens uppféljningsansvar
Vad som ska foljas upp, till exempel nyckeltal, mal

Vilka former av uppféljning som ska anvandas

Vem som ansvarar for att genomféra uppfoljningen

Tidplan/arshjul

Former for aterkoppling av resultat till namnd, utférare och allméanhet

Vi noterar att kommunstyrelsen inte tagit fram anvisningar for nar och pa vilket satt avtal och
verksamhet ska foljas upp i enlighet med fullmaktiges program.

Som namnts i avsnitt 2.2. ligger riskanalysen i samband med upphandling till grund for vilka
uppfdljningskontroller som ska ske under avtalsperioden. En upphandling kan klassificeras i
en av fyra grupper med medférande uppfdljningsplan. Nedan redovisas de mest relevanta

kopplat till denna granskning.

Ekonomisk stéllning
Betalning av skatter
Tillstand
Underleverantdrer
Volym

Pris

Hur fungerar avtalet
klagomal
Spendrapport

Kontroll av
bestéallningar

Artikeltrohet

Allvarliga avvikelser

Ekonomisk stéllning
Betalning av skatter
Tillstand
Underleverantorer
Volym

Pris

Hur fungerar avtalet
klagomal
Spendrapport

Kontroll av
bestallningar

Artikeltrohet

Allvarliga avvikelser

Tabell 2: Klassificeringsgrupper av avtal.

Ekonomisk stéllning
Betalning av skatter
Tillstand
Underleverantorer
Volym

Pris

Hur fungerar avtalet
klagomal
Spendrapport

Kontroll av bestallningar

Artikeltrohet

Allvarliga avvikelser
Kvalitetsledningssystem
Kompetenskrav
Prestationskrav

Kvalitetskrav

Ekonomisk stéllning
Betalning av skatter
Tillstand
Underleverantdrer
Volym

Pris

Hur fungerar avtalet
klagomal
Spendrapport

Kontroll av bestallningar

Artikeltrohet

Allvarliga avvikelser
Kvalitetsledningssystem
Kompetenskrav
Prestationskrav

Kvalitetskrav
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Klassificeringen och uppféljningsaktiviteter tas fram av upphandlingsenheten i samrad med en
referensgrupp® och ligger sedan till grund for kraven i upphandlingsdokumentet. | samtliga
granskningsgrupper redovisas uppféljningsmetod, frekvens samt vem som ar ansvarig.
Skillnaden mellan Grupp A och B samt C och D ar frekvens och omfattning dar Grupp B och
D har en hogre frekvens och omfattning pa sina kontroller.

Vard- och omsorgsforvaltningen goér stickprovskontroller manadsvis av fakturor och
tidrapporter i enlighet med internkontrollplanen. Vi har inte identifierat nagra aterkommande
stickprovsgranskningar utéver de som ar faststélla i internkontrollplanen. | intervjuer med vard-
och omsorgsforvaltningen framgar att 6vriga eventuella stickprov ar handelsestyrda. Enligt
uppgift har handelsestyrda kontroller skett i ett &rende. | de ramavtal som har tecknats av
Goteborgs stad med kranskommunerna som deltagande parter ansvarar Goteborgs stad for
avtalsuppféljning

Utifran fullmaktiges program for uppféljning av privata utférare har vard- och omsorgsnamnden
antagit anvisningar fér uppféljningen. Anvisningarna ar i form av en riktlinje och reglerar
omfattning syfte, principer och former for uppfoljningen. Utdver att folja upp foljsamhet till
namndens mal och kvalitet ska det dven goras en uppfoljning pa huruvida privata utforare ar
seridsa samt avtalsefterlevnad. Det ar uppdragsenheten som ansvarar for att genomféra
uppféljningen. Det aterges forslag pa former och metoder for uppféljningen men det finns ingen
bestamd struktur som uppfoljningen ska folja. Det dvergripande resultat ska redovisas arligen
til ndmnden i en utférarrapport. Enligt uppgift finns ingen utférarrapport for 2023.
Rapporteringen &r integrerad i namndens verksamhetsberattelse. Det framgar att
avtalsuppféljning har gjorts med inte vilka kontroller som genomforts.

Vidare finns en riktlinje for uppfdljning (intranat; Folja upp avtal) samt checklistor for arbete
med avtalsuppfoljning av privata utférare. Det finns fakturamallar for manadsvis uppféljning av
interna och privata utférare inom hemtjanst och privata utférare inom sarskilt boende. Vid
information om héndelser av betydelse gors riktade granskningar.

Det finns en plan for avtalsuppfoljning inom vard och omsorg for 2024 som ar dokumenterat i
ett Exceldokument. Av planen framgar nar under aret féljande punkter ska féljas upp:

Verksamhetsberattelse kvalitet LOV och LOU

MAS, MAR, SAS enkat

MAS, MAR SAS dialoger

Uppfoéljning ekonomi fér LOV och LOU

Uppféljning ekonomi fér enstaka platser LOU

Beviljad och utford tid, statistik och utférandegrad

Fakturahantering foljsamhet till manual avseende registrering

Brukarundersékningens resultat och handlingsplaner

5 Referensgruppen bestar personer fran de avdelningarna som képt in mest pa tidigare avtal alternativt
personer fran de avdelningar som avser att kdpa in mest av det framtida avtalet
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BesoOk utférare LOV hemtjanst
Besok utférare LOU Sabo
Uppfdljning Norlandie LOV Sabo

2.7. Beddmning

Enligt COSO-modellen utgor kontrollaktiviteter de aktiviteter som en organisation foretar for att
minska eller till och med eliminera risker. Kontrollaktiviteter kan anges i internkontrollplanen
och i det systematiska kvalitetsarbetet och syftar da generellt till att folja upp att verksamhetens
kontroller fungerar andamalsenligt. Verksamhetens kontroller finns ofta integrerade i
verksamhetens vardagliga handlaggningsprocesser. Kontroller kan i vissa fall utféras av
sarskild personal eller funktioner med ansvar fér avtalsuppféljning. Kontrollaktiviteter i
verksamheten kan utgdras av exempelvis kontroll av ID-handling, léakarintyg, anstallningsavtal,
tidrapporter, fakturor samt genomféra behovsbeddmningar, intervjuer, hembesok,
databassokningar, kompetensutveckling av personal och uppféljning och utredning av
avvikelser.

Ovan aktiviteter kan manga ganger utforas vid olika tillfallen, pa olika séatt 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. Kontrollaktiviteten bor baseras
pa en val genomford riskanalys.

Vi bedomer att det genomfors kontroller avseende avtalsefterlevnad bade inom
kommunstyrelsen samt inom vard- och omsorgsnamnden.

Vi noterar att kommunstyrelsen inte tagit fram anvisningar for nar och pa vilket satt avtal och
verksamhet ska foljas upp i enlighet med fullmaktiges program. Vard- och omsorgsnamnden
har tagit fram anvisningar for uppfoljningen.

Inom vard och omsorgsforvaltningen finns det flertalet framtagna checklistor som grund for en
fungerande kontrollmiljo. Det &r dock inte tydligt om dessa kontroller baseras pa en genomférd
riskanalys. Ansvaret och strukturen for dessa checklistor ar dock otydligt. Det saknas aven en
koppling till styrdokument som faststallts av namnden. Likasd saknas det riktlinjer for den
proaktiva uppféljningen. Detta riskerar att skapa ett personberoende med bade konsekvensen
att rutiner forsvinner om vissa medarbetare slutar samt att uppféljningen begransas pa grund
av arbetsbérda. Slutligen noterar vi att det saknas stickprovskontroller kopplat till
avtalsefterlevnad.
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2.8. Finns det tydliga kanaler for att rapportera om eventuella oegentligheter?

Kommunstyrelsen har beslutat om Riktlinjer Visselblasarorganisation for Mdlndals Stad.
Riktlinjen géller for hela MoIndals stad och dess helagda bolag och beskriver Mélndals
visselblasarorganisation. Visselbldsarfunktionen i Modlndals stad hanteras internt och
hanteringsgruppen bestar av stadsjurist och HR-chef. Utdver detta har ett antal personer
utsetts som reserver.

MélIndals Stad implementerade sin visselblasarorganisation i juli 2022. Visselblasarsystemet
som anvands heter Whistlelink och &r tillgangligt pa Molndals externa hemsida for bade interna
och externa parter. Det finns &ven mdjlighet att rapportera via brev eller muntligt. Samtliga
visselblasningar ar anonyma savida inte uppgiftslamnare valjer att frivilligt uppge sin identitet.
Vid anonymitet via Whistlelink far anmalaren en kod och kan sedan sjalv ga in och se i
systemet om aterkoppling skett fran visselblasargruppen.

Nar ett arende inkommer genom visselblasarsystemet meddelas alla ansvariga via e-post och
initial granskning gors lopande for att avgéra om arendet behdver utredas vidare. Vid
beddmning att utredning ska inledas tillsétts en intern arbetsgrupp, eller vid behov av
kompetens en extern sadan. Till stod i sitt arbete har visselblasargruppen utover riktlinjen aven
en handbok som vi via intervjuer informerats om inte ar helt fardigstalld. Handboken beskriver
processen for inledande beddmning och innehaller stod for bedomaren kring huruvida ett
visselblasararende ska bedomas vara av allmanintresse. | de fall det finns anledning att tro att
det kan vara av intresse for verksamheten vidarebefordras informationen muntligen till den del
av verksamheten dar det hor hemma. Till sin hjéalp har visselblasarorganisationen aven ett
flodesschema som beskriver hur ett drende ska hanteras frdn mottagning och forsta
bedodmning till olika satt en utredning kan ga till pa. Vi har inte noterat nagra skriftliga processer
for de fall da hanteringsgruppen skulle vara javig. | intervjuer framgar att gruppen arbetar
utifran att personen inte skulle géra bedéomningen om sa var fallet.

| intervjuer med vard- och omsorgsforvaltningen framgar dven att andra rapporteringskanaler
finns, daribland synpunktshantering som kan inkomma via brev eller mail vilka hanteras av
verksamheten. Synpunktshanteringen finns som en e-tjanst pa Modindals hemsida. Pa
hemsidan finns aven kontaktuppgifter for att lamna synpunkter via telefon eller mail.

2.9. Beddmning

Lag (2021:890) om skydd for personer som rapporterar om missforhallanden
(“visselblasarlagen”) tradde i kraft i december 2021 och har som syfte att en bred krets av
personer ska kunna rapportera om oegentligheter samt, nér de goér detta, skyddas mot
repressalier.

Vi bedomer att kommunstyrelsen sékerstallt att tydliga kanaler finns for att rapportera om
eventuella oegentligheter. Staden har en andamalsenlig visselblasarkanal med tydliga rutiner
som aven ar lattillganglig. Visselblasarfunktionen &r lattillganglig for interna och externa parter
via stadens webbsida, vilket ar viktigt i arbetet med att fAnga upp eventuella oegentligheter.
Det finns dven mojlighet att lamna en visselblasarrapport via brev eller muntligt.
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Det finns utvecklingsmojligheter kopplat till visselblasarorganisationen och vi har via intervjuer

fatt information om att en 6versyn pagar kring handboken och riktlinjen. Ansvarsférdelningen
for synpunktshanteringen framstar slutligen som oklar for oss.
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2.10. Ar kontrollsystemen effektiva for att forhindra och upptacka valfardsbrott i
upphandlingsprocessen samt kontroll och uppféljning av externa utférare?

En upptackande kontroll avser att beddma om de férebyggande kontrollerna &r effektiva. En
utredande aktivitet syftar till att identifiera orsaken till avvikelser kopplat till de férebyggande
och/eller upptackande kontrollerna. Exempel pa en upptackande kontroll &r internkontrollen.
Reglementet och tillampningsanvisningarna har tidigare beskrivits i avsnitt 2.2.4.

2.10.1. Kommunstyrelsen

Fran kommunstyrelsens internkontrollplan for 2024 noterar vi att risken Upphandling av
oseridsa utforare ska kontrolleras via l6pnade kontroller av att stadens leveranttrer betalar
lagstadgade skatter och avgifter. Uppféljning ska ske i samband med delars- och
helarsrapport. Granskningen har avslutats fore att delarsrapporten framstéllts och ingen
bedomning har darmed kunnat goras avseende aterrapporteringen. Vi har inte identifierat
nagra andra moment avseende uppfdljning av huruvida kontrollsystemen kopplat till
valfardsbrottslighet &r effektiva. Vidare ingar inte sjalva upphandlingsprocessen i kontrollerna
i internkontrollplanen fér 2024.

Upphandlingsenheten har implementerat ett flertal kontroller som beskrivs i avsnitt 2.4 och 2.6.
Det framstar dock som att dessa kontroller i hog grad saknar forankring i beslut fattade av
kommunstyrelsen. Vi har inte tagit del av nagra styrdokument som forvaltningen kan ta hjalp
av kopplat till vilka kontroller som ska genomféras och nar. Aven om vissa arbetsmoment
innefattar checklistor for olika kontrollmoment, sa finns det ingen 6vergripande dokumenterad
process for hur arbetet och samarbetet ska ske inom kommunstyrelsen eller inom vard- och
omsorgsnamnden. Av intervjuer framkommer att chef ska meddelas om avvikelser vid
kontrollerna upptéacks. Enligt uppgift ar det chefens ansvarar att informera uppat i
organisationen. Det saknas dock en dokumenterad process for hur avvikelserna ska hanteras.

Vad galler utredande aktiviteter sa har det i intervjuer, med undantag for avvikelsetrappan, inte
framkommit att det finns nagon rutin for att hantera oegentligheter om dessa uppdagas. |
avsnitt 2.8. beskrivs hur detta kan ske om ett visselblasararende kommer in.

2.10.2. Vard- och omsorgsnamnden

Fran namndens internkontrollplan fér 2024 noterar vi att risken Upphandling av oseriosa
utférare ska kontrolleras via stickprovskontroller av fakturor/tidrapporter. Vi har inte identifierat
nagra andra moment avseende uppfdljning av huruvida kontrollsystemen kopplat till
valfardsbrottslighet ar effektiva. Vidare ingar inte sjalva upphandlingsprocessen i kontrollerna
i internkontrollplanen for 2024. | uppfdljningen av internkontrollplanen for 2023 vi tagit del av,
Namndens verksamhetsberattelse 2023, noterar vi att endast en mindre skrivelse kopplat till
intern kontroll finns med. Denna beskrivning saknar en tydlig redogérelse for vilka kontroller
som gjorts och vad dessa visade.

Vard- och omsorgsforvaltningen har implementerat ett flertal kontroller som beskrivs i avsnitt
2.4 och 2.6. Det framstar dock som att dessa kontroller i hog grad saknar férankring i beslut
fattade av vard- och omsorgsnamnden. Vi har inte tagit del av nagra styrdokument som
forvaltningen kan ta hjélp av kopplat till vilka kontroller som ska genomféras och nar. Aven om
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vissa arbetsmoment innefattar checklistor for olika kontrollmoment, sd finns det ingen
overgripande dokumenterad process for hur arbetet och samarbetet ska ske inom vard- och
omsorgsnamnden samt i samverkan med kommunstyrelsen. Av intervjuer framkommer att
chef ska meddelas om avvikelser vid kontrollerna upptacks. Enligt uppgift ar det chefens
ansvarar att informera uppat i organisationen. Det saknas dock en dokumenterad process for
hur avvikelserna ska hanteras.

Vad galler utredande aktiviteter s& har det i intervjuer inte framkommit att det finns ndgon rutin
for att hantera oegentligheter om dessa uppdagas.

2.11. Beddmning

Enligt COSO-modellen utgdr kontrollaktiviteter de aktiviteter som en organisation foretar for att
minska eller till och med eliminera risker. Kontrollaktiviteter kan anges i internkontrollplanen
och i det systematiska kvalitetsarbetet och syftar da generellt till att folja upp att verksamhetens
kontroller fungerar andamalsenligt. Verksamhetens kontroller finns ofta integrerade i
verksamhetens vardagliga handlaggningsprocesser. Kontroller kan i vissa fall utféras av
sarskild personal eller funktioner med ansvar fér avtalsuppféljning. Kontrollaktiviteter i
verksamheten kan utgdras av exempelvis kontroll av ID-handling, lékarintyg, anstallningsavtal,
tidrapporter, fakturor samt genomféra behovsbeddmningar, intervjuer, hembesok,
databassokningar, kompetensutveckling av personal och uppfélijning och utredning av
avvikelser.

Ovan aktiviteter kan manga ganger utforas vid olika tillfallen, pa olika séatt 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. Kontrollaktiviteten bor baseras
pa en val genomford riskanalys.

Vi bedomer att kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden delvis sakerstallt att
kontrollsystemen ar effektiva for att forhindra och upptacka valfardsbrott i
upphandlingsprocessen. Granskningen visar att styrelsen och ndmnden arbetar med kontroller
for att upptéacka oegentligheter av befintliga leveranttrer. Arbetet for att motverka valfardsbrott
sker dock inte riskbaserat eller med en Overgripande systematik. Ingen dokumenterad
riskanalys kopplat till risken for valfardsbrottslighet ligger till grund for vidtagna
kontrollatgarder.

Var bedémning ar att en tydlig instruktion kring vilka uppgifter som internkontrollplanen ska
innehdlla med ansvarig funktion, kontrollmoment och aterkommande uppfdljning okar
mojligheten att sakerstélla att kontrollsystemen ar effektiva. Fran intervjuer framkommer att
det finns behov av ett system dar samtliga arenden och uppféljning finns avseende kontroller
som gors. Avsaknaden av en tydlig struktur for styrning och uppféljning gor arbetet med
kontroller personberoende och det finns risk att ndgot tappas. Avseende kontroller ser vi det
som positivt att forvaltningen kontinuerligt arbetar med kontroller, men en tydligare styrning
fran kommunstyrelsen samt vard- och omsorgsnamnden hade med hog sannolikhet
effektiviserat och forbattrat arbetet med kontrollsystem samt sékerstallt att kommunstyrelsen
och namnden arbetade enhetligt genom hela organisationen.
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2.12. Foljs processen upp och aterrapporteras till ratt niva?

2.12.1. Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen har inte antagit anvisningar kring hur deras uppfoljning av externa utforare
ska ske. | granskningen har det inte framkommit nagon 6vrig dokumenterad uppfoljning av de
externa utforarna eller upphandlingsprocessen.

Avseende visselblasning sker aterrapportering av visselblasararenden en gang om aret till
kommunstyrelsen. Aterrapporteringen sker i form av en rapport dar det framgér hur manga
anmalningar som kommit in, antal som inte lett till utredning samt de som ar utredda och hur
dessa har hanterats. Vi har under granskningen tagit del av arsrapporten avseende perioden
17 juli 2022 — 31 augusti 2023.

2.12.2. Vard- och omsorgsnamnden

Styrmodellen som vard- och omsorgsnamnden anvander sig av innefattar att enhetschefer har
manatliga uppfdljningar utifrdn verksamhetsplanen dar det foljs upp var enheten befinner sig i
relation till sina mal. Vi har inte identifierat att kontrollsystem eller valfardsbrott ar en del av
dessa uppfdljningar.

Som tidigare namnt finns ett program for uppféljning av externa utférare som ar beslutat av
fullméaktige. Vard- och omsorgsnamnden har antagit anvisningar for uppféljningen dar det
framgar hur uppfoljning till nAmnden ska ske. Uppfoljningen ska lamnas till namnden genom
en arlig utférarrapport. Enligt uppgift finns ingen utférarrapport for 2023. Rapporteringen ar
integrerad i namndens verksamhetsberattelse. Av verksamhetsberattelsen framgar att
avtalsuppfoljning av samtliga privata utférare genomfordes under aret. Vidare framgar att
avtalsuppféljningen visade att forvaltningen har en god kvalitet i arbetet med att sakerstélla att
upphandlade utférare har giltiga tillstdnd fran 1IVO, god ekonomi och féljer regler avseende
skatter och avgifter. Det framgar inte vidare vilket kontroller som gjorts.

| intervjuer med vard- och omsorgsnamnden framgar att internkontrollplanen och risker ska
aterrapporteras vid tva tillfallen per ar. | internkontrollplanen fér 2024 for vards- och
omsorgsnamnden star beskrivet att uppfoljning av internkontrollplanen och forbattringsarbetet
inom den samlade riskbilden ingar i den I6pande uppfoliningen och aterrapporteras till
namnden i samband med delars- och helarsrapporten. Inom ramen for den har granskningen
ar inte delarsrapporten framtagen annu. Vi har noterat att namnden blivit informerad av
forvaltningen om LOV och LOU samt vilket arbete som bedrivs gentemot risken for
valfardsbrottslighet. Det finns daremot inga andra hanvisningar till vare sig valfardsbrottslighet
eller kontroller i nagon av sammantradesprotokollen vi tagit del av.

Utforartraffar och dialogmoéten dokumenteras inte. | 6vrigt dokumenteras all uppféljning av
externa utférare. Verksamheten skriver en uppféljningsrapport per utférare. Beroende pa vad
som framkommer i uppfoljning kan det leda till en handlingsplan. Dock ror detta om
genomforandeplaner inte finns eller féljs for brukarna, snarare an indikatorer for
oegentligheter. Av intervjuer med vard- och omsorgsforvaltningen framgéar att I6pande
aterrapportering kring arbetet mot valfardsbrottslighet och kontroller i upphandling ses som
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overflodig. Inom forvaltningen uppges det istéllet finnas en tillit kring att om nagot hander,
oavsett pa vilken niva, sa rapporteras det uppat.

2.13. BedOmning

Enligt fullméaktiges program for uppféljning av externa utférare ska varje namnd besluta om
anvisningar for uppfoljning och kontroll av externa utforare.

| reglementet for internkontroll fastslas att analys och utvardering av uppfoljningen av den
interna kontrollen ska rapporteras till namnd/bolagsstyrelse i den omfattning som faststallts i
den interna kontrollplanen. Vidare beskriver tillampningsanvisningarna att férvaltningschefen
svarar for att minst en gdng om aret skriftligt rapportera till namnden och ge en samlad
beddmning av hur den interna kontrollen fungerar.

Vi bedomer att kommunstyrelsen inte sakerstallt att processen f6ljs upp och aterrapporteras
till ratt niva. Vidare bedomer vi att vard- och omsorgsnamnden delvis séakerstallt att processen
foljs upp och aterrapporteras till ratt niva. Vi noterar att avtalsuppfoljning foljs upp till bade
styrelsen och ndmnden inom ramen for internkontrollplanen. Vi noterar dock att det &r
avhangigt att risken finns med i internkontrollplanen. Dartill har vard- och omsorgsnamnden
beslutat om anvisningar for uppfoljning av privata utférare dar det framgar att namnden ska ta
del av uppféljningen. Vi noterar att kommunstyrelsen inte beslutat om anvisningar for
uppféljning av privata utférare. Vidare aterrapporteras inte processer avseende kontroller och
valfardsbrottslighet strukturerat till styrelsen eller namnden. Det sker dokumentation kopplat
till uppféljning av utférare men vi har inte sett att detta rapporteras strukturerat till ndmnden
eller att dessa skulle innehdlla punkter avseende oegentligheter. Det ar var bedémning att
bade kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden bor sékerstélla att arbetet med att
motverka valfardsbrott kopplat till externa utforare ar tillracklig genom att strukturerat félja upp
forvaltningens arbete avseende upphandlingsprocessen och avtalsuppféljning.
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3. Samlad beddmning

3.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor Véard- och Kommunstyrelsen
omsorgsnamnden

Riskanalys
Genomfdrs riskanalys avseende
valfardsbrottslighet i
upphandlingsprocessen?

Kontrollmiljo
Finns mdjligheter att utesténga oseridsa Delvis Delvis
leverantorer fore och under avtalsperiod?

Kontrollmiljo
Finns en god kontrolimiljé avseende

avtalsefterlevnad kopplat till externa Delvis Delvis
utforare?
Kontrollmiljo
Ar kontrollsystemen effektiva for att forhindra
och upptacka valfardsbrott vad géller . .
Delvis Delvis

upphandlingsprocessen av externa utférare
samt kontroll och uppfdéljning av externa
utférare?

Rapporteringskanaler
Finns det tydliga kanaler for att rapportera E/T®
om eventuella oegentligheter?

Tillsyn (Overvakande aktiviteter)
Foljs processen upp och aterrapporteras till Delvis
ratt niva?

3.2. Slutsatser

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att kommunstyrelsen och vard-
och omsorgsnamnden endast delvis sakerstallt en &ndamalsenlig intern kontroll for att
motverka, upptéacka och forhindra valfardsbrott i verksamheten, med fokus pa externa utforare.

Kommunstyrelsen och vard och omsorgsnamnden saknar ett 6vergripande och strukturerat
forhdliningssatt  for  att  upptacka, motverka och  forhindra  valfardsbrott i
upphandlingsprocessen. Vi noterar att arbetssatt och metoder inte ar integrerade i befintliga
processer som ror riskanalysarbetet, upphandlingsprocessen och avtalsuppféljning. Bade
styrelsen och namnden har identifierat risk i upphandlingsprocessen och tagit med det i sina
respektive internkontrollplaner. Vi ser dock brister bade i bedomning av risker kopplat till

5 Ansvaret for rapporteringskanalen och visselblasarfunktionen &r organiserat under kommunstyrelsen.
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upphandlingsprocessen och i kontrollmoment kopplade till identifierade risker i
kommunstyrelsens och vard och omsorgsnamndens interkontrollplaner.

Avseende kontrollmiljo visar granskningen att bade vard- och omsorgsnamnden och
kommunstyrelsen genomfér kontroller av leverantdrer fore upphandling. Det saknas dock
styrdokument kopplat till vilka kontroller som ska genomféras och nar. Kontrollmomenten
bygger inte pa en genomford riskanalys. Vi menar att kommunstyrelsen och namnden bor
implementera fler kontroller av upptackande karaktar, sdsom stickprovskontroller som ligger
utanfér den ordinara avtalsuppfoljningen. Kommunstyrelsen har processer for hur
avtalsuppféljning ska ske men vi ser en risk for att avtal "faller mellan stolarna” som féljd av en
otydlig och odokumenterad ansvarsfordelning mellan kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden. | dagslaget ar kontrollmiljon personberoende och det finns en risk att
kontroller inte genomfdrs.

Granskningen visar aven att det genomfors kontroller avseende avtalsefterlevnad bade inom
kommunstyrelsen och inom vard- och omsorgsnamnden. Det finns flertalet checklistor
framtagna men ansvaret och strukturen for dessa checklistor ar otydligt och det saknas
koppling till styrdokument. Likasa saknas det riktlinjer for den proaktiva uppfoljningen. Detta
riskerar att skapa ett personberoende med bade konsekvensen att rutiner forsvinner om vissa
medarbetare slutar samt att uppfoljningen begransas pa grund av arbetsborda.

Vad galler rapporteringskanaler ser vi att det finns tydliga kanaler fér att rapportera om
eventuella oegentligheter. Staden har en andamalsenlig visselblasarkanal med tydliga rutiner
som aven ar lattillganglig. Visselblasarfunktionen ar lattillganglig for interna och externa parter
via stadens webbsida.

Slutligen visar granskningen att viss avtalsuppfoljning foljs upp till bade styrelsen och namnden
inom ramen for internkontrollplanen. Vi noterar dock att det ar avhangigt att risken finns med i
internkontrollplanen. Kommunstyrelsen har inte beslutat om anvisningar for uppfélining av
privata utforare i enlighet med fullmaktiges beslut. Vi ser ocksa att aterrapportering av
kontroller och valfardsbrottslighet inte aterrapporteras strukturerat i styrelsen eller namnden.
Uppféljning av utférare dokumenteras men vi har inte sett att detta strukturerat rapporteras till
namnden eller att dokumentationen innehaller punkter avseende oegentligheter.

3.3.  Rekommendationer
Utifran granskningen rekommenderas kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden att:

Tydliggora och dokumentera ansvarsroller for upphandlingsprocessen och
avtalsuppféljning vid férvaltningséverskridande upphandlingar och
avtalsuppfoljningar. Det bor aven framga hur samverkan kring riskanalyser avseende
upphandlingsprocessen och avtalsuppféljningar ska ske.

Tydligg6ra vem som ar ansvarig for kontrollmoment i internkontrollplanen

Integrera arbetet med att motverka, upptacka och férebygga valfardsbrott i redan
befintliga styrdokument och verksamhetsprocesser for att minska risken for separata
processer
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Se over att de finns tillrdckliga férebyggande och upptackande kontroller av
leverantorer for att sakerstalla att de leverantdrer som staden anlitar ar seriésa

Utifran granskningsresultatet rekommenderas kommunstyrelsen att:

Se Over styrdokumenten kopplat till inkop och upphandling s& att kontroller avseende
leverantorer tydliggors

Bereda ett tydliggérande i reglementet och riktlinjer for intern kontroll avseende hur
risk- och vasentlighetsanalysarbetet ska utformas

Se over riktlinjer kopplat till visselblasning for att sékerstélla att rutiner finns avseende
jav.

Besluta om anvisningar for nar och pa vilket satt avtal och verksamhet ska foljas upp i
enlighet med fullméaktiges program samt sakerstalla att dessa ar kdnda i verksamheten

Utifran granskningsresultat rekommenderas vard- och omsorgsnamnden att:
Tydliggora ansvarsférdelningen kopplat till avtal och uppféljning

Ta fram 6vergripande riktlinjer och styrdokument kopplat till kontroller av leveranttrer
fére och under avtalsperioden

Séakerstall att riktlinjer for vard- och omsorgsnamndens uppféljning har
implementerats i verksamheten och foljs upp arligen

Goteborg den 24 september 2024

Elin Forsa Daniel Brancalion Lind
Certifierad kommunal yrkesrevisor Projektledare

Ernst & Young AB Ernst & Young AB
Joel Altschul Rebecka Rask
Kvalitetssakrare Kvalitetssakrare

Ernst & Young AB Ernst & Young AB
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Bilaga 1. Revisionskriterier

Kommunallagen

Enligt kommunallagen 6 kap. 3 § ska en namnd besluta i frdgor som ror forvaltningen och i
fragor som de enligt lag eller annan forfattning ska ha hand om. Namnden ska ocksa ansvara
for att beslut fattade av kommunfullméktige verkstalls.

En namnd ska inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan férfattning som
galler for verksamheten. Namnderna ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig
samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Socialtjanstlagen

Socialtjanstlagens 1 kap 1 § benamns som portalparagrafen. Den anger att samhéllets
socialtjanst skall pA demokratins och solidaritetens grund framja manniskornas ekonomiska
och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet. Malen ger
uttryck for principen om alla manniskors lika varde och lika ratt till social trygghet, vard och
omsorg.

Enligt socialtjanstlagen 4 kap. 1 8§ ska den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan
fa dem tillgodosedda pa annat satt ha ratt till bistdnd av socialnamnden for sin férsérjning
(forsorjningsstod) och for sin livsforing i ovrigt. Vidare framkommer det att den enskilde genom
bistandet ska tillforsakras en skalig levnadsniva.

Enligt socialtjanstlagen 11 kap. 5—6 § ska handlaggning av arenden som rdr enskilda samt
genomforande av beslut om stddinsatser, vard och behandling dokumenteras.
Dokumentationen skall utformas med respekt for den enskildes integritet.

Forvaltningslagen

Forvaltningslagen ger en grundlaggande och central struktur fér kontakterna mellan
myndigheter och enskilda vid &arendehandlaggningen. Fdrvaltningslagens 5-8 8§ utgor
grunderna for god forvaltning.

Enligt 9 § ska ett arende handlaggas sa enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som majligt utan
att rattssakerheten eftersatts. Enligt 23 § ska myndigheten se till att ett arende blir utrett i den
omfattning som dess beskaffenhet kraver. Enligt 28 § kan ett beslut fattas av en ensam
befattningshavare, av flera gemensamt eller automatiserat.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

I 5 kap. 2 § framgar att den som bedriver socialtjanst ska utéva egenkontroll. Egenkontrollen
ska gdras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att kunna sakra
verksamhetens kvalitet. Enligt Socialstyrelsens allméanna rad ska egenkontrollen bland annat
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat samt
granskning av journaler, akter och annan dokumentation.

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade

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 behover i det dagliga livet, och att de kan paverka vilket
stod och vilken service de far. Syftet med lagen ar att dessa personer ska fa mojlighet att leva
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som andra. For att ansoka om personlig assistans behdéver personen tillhdra nagon av
personkretsarna i LSS. De tre personkretsarna ar:

Personer med utvecklingsstorning, 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 funktionsnedséattningar som inte
beror pa normalt aldrande. Detta galler om de fysiska eller psykiska
funktionsnedsattningarna ar stora och orsakar betydande svérigheter i personens dagliga
livsfoéring och personen darfér har ett stort behov av stdd eller service. Betydande
svarigheter i personens dagliga livsforing kan vara att han eller hon behover hjalp med att
kla pa sig, laga mat, forflytta sig eller kommunicera med omgivningen.

3.1. COSO-modellen

For kommunala myndigheter finns inget bestdmt regelverk for intern kontroll, férutom
kommunallagen. Kommunen valjer sitt eget arbetssatt och tar intryck av det som ar
andamalsenligt. Uppbyggnaden och utvecklingen av den interna kontrollen i den kommunala
sektorn vilar i stor utstrackning pd COSQO’.

| var granskning har vi utgatt fran COSO-modellen med anledning av ovan. Nedan redogors
for vad modellen innebér.

Bolag, myndigheter och andra organisationer
forutsatts numera inte bara ha ordning och reda
och hantera risker i sin verksamhet, utan maste
ocksa kunna visa att de hanterar sadana krav pa
ett strukturerat, effektivt och trovardigt satt. Kraven
sétts av lagar, forordningar och professionella
rekommendationer. Det finns ingen formellt
faststalld standard for hur sadana 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 stavja 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.

Uvervakade aktiviteter M&let med COSO och internkontroll &r att
sakerstalla att risker undviks och ge en trygghet i
att organisationens mal uppfylls. COSO-modellens huvudmal &ar att garantera en
andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet, tillforlitig finansiell rapportering och
information om verksamheten samt att lagar, foreskrifter med mera foljs.
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Information & Kommunikation

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

7 "Intern kontroll: Fér fortroende, trygghet och utveckling”. Sveriges Kommuner och Landsting, 2018
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3.1.1. Kontrollmiljé

Kontrollmiljén utgdr grunden for intern kontroll och &r den miljo inom vilken den interna
kontrollen verkar. Den bestar exempelvis av etiska varderingar, ledarskapsresurser och
ansvarsfordelning inom organisationen. Kontrolimiljé 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?

Utover organisationskultur bestar kontrolimiljon ocksa av styrdokument, till exempel policyer
och riktlinjer. Tekniska hjalpmedel tillhér ocksa kontrollmiljon.

3.1.2. Riskbeddmning

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.

Utifran verksamhetens behov kan det finnas anledning att gora riskanalyser pa olika nivaer
och i olika omfattning i organisationen for att hantera risker pa ett &andamalsenligt sétt.

3.1.3. Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter utgérs av de aktiviteter som en organisation foretar 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 folja upp att verksamhetens
kontroller fungerar andamalsenligt.

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 utgbras av exempelvis kontroll av ID-handling,
lakarintyg, anstallningsavtal, tidrapporter, fakturor samt genomféra behovsbeddémningar,
intervjuer, hembestk, databasstkningar, kompetensutveckling av personal och uppféljning
och utredning av avvikelser.

Ovan aktiviteter kan manga ganger utforas vid olika tillfallen, pa olika séatt 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.

3.1.4. 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 omvanda galler, att information frn ledning sprids vidare ut i organisationen. Det kan
rora information fran natverk och kompetensgrupper som ror det brottsférebyggande arbetet
men aven kommunikation kring riktlinjer och rutiner samt ansvarsférdelning inom
organisationen. Kopplat till brottsférebyggande arbete &ar aven fragan kring samverkan med
interna och externa parter central.

3.1.5. Tillsyn / 6vervakande aktiviteter

Den femte komponenten ar 6évervakande aktiviteter som har som andamal att utvardera och
félja upp den implementerade interna kontrollen i organisationen. Tillsynen boér ske
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kontinuerligt och med kontroller och utvardering. Tillsyn kan till exempel bestd av
internrevision, sjalvutvardering, och av oberoende externa utredningar av en organisation.

I verksamheten kan tillsyn ske till exempel genom att |0pande fora statistik och analysera
verksamheten avseende avvikelser.
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Bilaga 2. Intervju- och kallférteckning

Intervjuer har genomforts med foljande:

Kommunstyrelsens presidium

Upphandlingsstrateg stadsledningsférvaltningen

Inképsanalytiker stadsledningsfoérvaltningen

Stadsijurist stadsledningsforvaltningen

Vard- och omsorgsnamndens presidium

Forvaltningschef Vard- och omsorgsforvaltningen

Kvalitetskontroller tillsammans med controller, vard- och omsorgsforvaltningen
Planeringssekreterare, vard- och omsorgsforvaltningen

Dokumentférteckning
Kommunstyrelsen

Awvikelsetrappa

Checklista kontroll leveranttr vid upphandling

Flodesschema uppfélining av visselblasararende

Koncerndvergripande handlingsplan fér MéIndal stads arbete for att motverka
valfardsbrott

Kommunstyrelsens protokoll 2024

Plan for uppfdljning av internkontroll 2024

Policy for inkdp och upphandling

Program med mal och riktlinjer for uppféljning av och insyn i verksamheter som utfors
av privata utforare

Reglemente for intern kontroll

Riktlinje for inkdp och upphandling

Riktlinjer visselblasarorganisation for MoIndal stad

Styrprinciper Mélndal stad

Uppfdljningsplan A-D

Arsrapport visselblasarorganisationen

Vard- och omsorgsnamnden

Avtalsmall direktupphandling

Avtalsmall direktupphandlingar

Avtalsuppfdljning kdpta platser

Checklista kontroll leveranttr vid upphandling
Checklista I6pande uppféljning LOU

Checklista I6pande uppfdljning LOV

Checklista vid placeringsforfragan

Internkontrollplan 2024

Lathund for kopta korttidsplatser

Namnden sammantradesprotokoll for 2024
Namndens reglemente

Namndens verksamhetsberattelse 2023

Process for arlig uppféljning av avtal enligt SoL och LSS
Riktlinjer for vard och omsorgsnamndens uppféljning
Riskanalys bruttolista 2024

Rutin kontroll fakturor personlig assistans

Utkast riktlinjer mot valfardsbrottslighet
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