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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Uppsala kommuns fortroendevalda revisorer fatt i
uppdrag att oversiktligt granska kommunens kvalitetssakring av HVB. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2025.

Syftet med granskningen har varit att bedéma huruvida socialndmnden har andamalsenliga
arbetsformer for att sdkerstdlla god kvalitet i de HVB som nyttjas for placering av barn och
unga.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte dr att socialndmnden i allt visentligt

har dandamalsenliga arbetsformer for att sdkerstalla god kvalitet i de HVB som nyttjas for
placering av barn och unga.

Var samlade bedomning avseende uppfdljning av placerade barn och unga ar att
socialndmnden endast delvis sdkerstillt att denna dr andamalsenlig.

Bakgrunden till var samlade bedémning ar att granskningen visar att socialndmnden har en
overgripande andamalsenlig organisatorisk struktur for upphandling och inkdp. Rutiner for
upphandling av ramavtal ar vdletablerade och tydligt dokumenterade, medan rutiner fér
direktupphandling enligt var mening kan fortydligas vad galler referenstagning. Det finns
flera strukturer for att sakerstalla kvalitet i HVB-placeringar, men arbetssatten ar enligt var
mening inte helt systematiska. Kontrollmoment vid avrop och direktupphandling varierar,
och avsaknad av centrala register och sammanhallen uppféljning innebar enligt var mening
en risk for oenhetlighet. Uppfoljningen av ramavtal sker systematiskt via Adda, men
namndens egen uppfdljning ar begransad sarskilt vad galler direktupphandlingar som inte
foljs upp pa ett strukturerat satt trots 6kande omfattning.

Vad galler uppféljning av placerade barn och unga baseras var bedémning pa att rutiner for
vard- och genomférandeplaner finns, men kontrollerna ar inte samlade och
dokumentationen brister i flera arenden. Uppfdljning sker, genom personliga samtal och
besdk men rutiner kan enligt var mening bli tydligare kring frekvens for personliga samtal
och besdk samt dokumentation. Vid stickprov konstateras att uppfoljningen enligt lag oftast
genomforts.

Nar det galler 6vervaganden och omprdévningar sker arbetet i huvudsak i ratt tid, men
bygger till stor del pa lokala arbetssatt och saknar en central strukturerad kontrollfunktion.

| det foljande redovisas vara samlade bedémningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | alit vasentligt Ja

- -y
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Revisionsfraga Bedomning

Har namnden en dandamalsenlig organisation for upphandling av Ja

externa leverantorer pa omradet?

Har namnden systematiska arbetssatt for att sakerstalla tillracklig | allt visentligt

kvalitet hos leverantorerna?

Har namnden ett systematiskt arbetssatt med uppféljning och Endast delvis

utvardering av leverantérerna?

Sakerstaller namnden systematiskt att samtliga placerade barn Endast delvis

och unga har en faststalld vard- och genomférandeplan?

Sakerstaller namnden systematiskt att varden av de barn och .
Endast delvis

unga som vardas i HVB noga f6ljs genom regelbundna personliga
besok och samtal med berdrda?

Sakerstaller namnden systematiskt att dvervaganden (i vissa fall . .
| allt vasentligt

omprovningar) av fortsatt vard genomforts var sjatte manad for
samtliga placeringar?

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hénvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi socialndmnden att:

e Sdkerstdlla att leverantorer utvarderas for varje enskild placering.

e Tillse att samtliga direktupphandlade avtal foljs upp regelbundet.

e Overviga att uppratta ett centralt register for att samla och analysera information
om leverantorer over tid.

e Sakerstalla att vardplan finns i samtliga arenden innan beslut om vard samt att den
unges och vardnadshavare syn pa varden dokumenteras.

e Sikerstilla att genomférandeplan finns i samtliga drenden samt att delaktighet och
den unges och vardnadshavares syn pa genomférandet dokumenteras.

e Tillse att det finns en angiven minsta frekvens for hur ofta uppféljning och besok ska
ske i varje drende.

e Sdkerstalla att dokumentation av uppféljning och évervaganden tydligt anger hur det
sakerstallts att den unge fatt komma till tals.
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2 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning har av Uppsala kommuns fortroendevalda revisorer fatt i
uppdrag att oversiktligt granska kommunens kvalitetssakring av HVB. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2025.

Enligt Socialtjanstlagen ska namnden sdrja for att barn och ungdomar?! som riskerar att
utvecklas ogynnsamt, far det skydd och stéd som de behéver enligt 5 kap. 1 §
socialtjanstlagen (Sol). Dar sa ar mojligt ska detta ske i samférstand med den unge och
dennes foraldrar, men i vissa fall kan tvangsatgarder vara nodvandiga, dar lagen om vard av
unga (LVU) blir tillamplig. Ett stod och skydd for barnet kan innebéara en insats i form av
placering utanfor det egna hemmet.

Om det vid utredning konstateras att behov av stod foreligger kan olika typer av insatser
beviljas, antingen i form av 6ppna insatser i det egna hemmet eller i form av placering
utanfor det egna hemmet.

De flesta av de barn och unga som placeras, placeras i sa kallade familjehem. | vissa fall
behover placering goras vid sa kallade hem fér vard eller boende (HVB). Dessa finns i saval
offentlig som privat regi. De flesta kommuner saknar egna HVB och anlitar da externa
leverantorer pa omradet. | Uppsala var enligt offentliga data 254 barn och unga placerade
pa HVB nagon gang under dret 2023. Att jamféra med dret 2022 da antalet var 226.

Av nationella rapporter framgar att det foreligger brister hos flera av leverantorerna pa
omradet. Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) uppger i en rapport? att myndighetens
samlade tillsyn under 2024 visat pa en allvarlig och utbredd problematik pa HVB. Det
forekommer bland annat uppgifter om vald, hot och dvergrepp samt allvarliga brister i
verksamhet och styrning som utmanare vardens sdakerhet och kvalitet. 18 av
verksamheterna har fatt aterkallade tillstand eller tillfalligt forbjudits. For 120 HVB har IVO
bedomt allvarliga brister och kravt aterrapportering av vidtagna och planerade atgarder.
Ytterligare 80 verksamheter har fatt beslut med brister.

Socialndmnden, ansvarar for att kvaliteten i den verksamheten man bestaller ar god. De
medel som kommunerna har for att stalla krav pa verksamhetens kvalitet ar framst
upphandling och uppféljning. Det ar vid upphandlingstillfallet kommunen formulerar de krav
som stélls pa leverantdren bade rérande innehallet i verksamheten och i kraven pa
leverantérens foretag och genom uppfdljning av avtalsefterlevnad. En fungerande
uppfoéljning pa individniva ar ocksa av stor vikt i ovan namnda hdnseenden.

Mot bakgrund av sin riskanalys for ar 2025 samt med hanvisning till ovan har de
fortroendevalda revisorerna i Uppsala kommun bedémt att omradet bor granskas.

! Fortsattningsvis i rapporten bendmns ungdomar som den ”“unge” eller den “unga”.
2 Rapport, IVO 2024-11: Vald, hot, évergrepp och oseriés verksamhet p& HVB.
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3 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Syftet med granskningen har varit att bedéma huruvida socialndmnden har andamalsenliga
arbetsformer for att sdkerstdlla god kvalitet i de HVB som nyttjas for placering av barn och
unga.

Granskningen har omfattat foljande revisionsfragor, som delats in i tvda omraden:
Kvalitetsséikring av externa leverantérer

= Har ndmnden en dndamalsenlig organisation for upphandling av externa
leverantorer pa omradet?

= Har ndmnden systematiska arbetssatt for att sdkerstalla tillracklig kvalitet hos
leverantérerna?

= Har ndmnden ett systematiskt arbetssatt med uppfoljning och utvardering av
leverantérerna?

Uppféljning av placerade barn och unga

= Sakerstadller namnden systematiskt att samtliga placerade barn och unga har en
faststalld vard- och genomférandeplan?

= Sdkerstdller namnden systematiskt att varden av de barn och unga som vardas i HVB
noga foljs genom regelbundna personliga besdk och samtal med berérda?

= Sikerstaller namnden systematiskt att dvervaganden (i vissa fall omprovningar) av
fortsatt vard genomforts var sjatte manad for samtliga placeringar?

3.1 AVGRANSNING OCH ANSVARIG NAMND

Granskningen har avgransats i enlighet med revisionsfragorna och har avsett arbetet med
externa HVB. Granskningen har ej avsett hanteringen av HVB i egen regi. Vad galler
handlaggningen av de placerade individerna har granskningen avsett formen fér denna och
inte myndighetsutévningen i sig.

Granskningen har avgransats till verksamhetsar 2025, men beslut och atgarder som vidtagits
under tidigare ar har dven i viss man varit av relevans for granskningen. Stickproven som

genomfoérts inom ramen for granskningen har avsett 2024 och 2025.

Granskningen har omfattat socialnamnden.

4 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

=  Kap. 6 § kommunallagen (2017:725), KL.

Page 7 of 33



Granskning av arbetet med kvalitetssakring av externa leverantérer av HVB samt uppféljning av placerade barn och unga| Azets

= Socialtjinstlagen (2001:453)3/ (2025:400)%.

= Lagen med sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU (1990:52).

= Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

= Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rad om socialndmndens ansvar for barn och
unga i familjehem eller hem for vard eller boende (SOSFS 2012:11).

= Lag(2016:1145) om offentlig upphandling.

= Qvriga tillimpbara interna regelverk, policys och beslut, sdsom:
- Reglemente for kommunstyrelsen och dvriga ndamnder i Uppsala kommun (KF

2025-11-03).

- Policy for upphandling och inkdp (KF 2025-06-16).
- Granskade ramavtal och direktupphandlingsavtal.

5 METOD

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, protokollsgranskning, intervjuer
med berorda tjanstepersoner och fortroendevalda samt genom stickprov.

Nedan foljer en sammanfattning av metoden, inklusive information om bedémningsnivaer
och kvalitetssakring av rapporten.

5.1 DOKUMENTSTUDIER OCH PROTOKOLLSGRANSKNING

Dokumentstudierna har syftat till att ge oss en Oversiktlig bild huruvida socialndmnden har
andamalsenliga arbetsformer for att sdkerstalla god kvalitet i de HVB som nyttjas for
placering av barn och unga. Ett antal dokument har granskats och analyserats, sdsom
reglemente, delegationsordning, policy for upphandling, riktlinjer for upphandling, rutiner
avseende avrop fran ramavtal och direktupphandling, internkontrollplan samt rutiner
avseende handlaggning och uppféljning vad galler HVB. Hanvisning till dokumentation som
utgjort underlag for iakttagelser, bedémningar och slutsatser sker I6pande i rapporten.

En protokollsgranskning av socialnamndens protokoll har dven genomférts for perioden
februari 2025 till februari 2026.

5.2 INTERVJUER
Inom ramen for granskningen har dokumentstudierna kompletterats med intervjuer som
genomfoérts med foéljande funktioner:

=  Socialndmndens ordférande®.
= Avdelningschef barn och ungdom myndighet.
= Stabschef.

3 Gillande fére 1 juli 2025.

4 Gallande efter 1 juli 2025.

5 Intervjun bokades in med socialndmndens presidium, men enbart ordférande deltog p& intervjun. Vice
ordférande och andra vice ordférande var férhindrade vid tillfallet.
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=  Enhetschef barn- och ungdomsenhet 2.

= Ansvarig upphandlare inom socialférvaltningen.
= Sakkunnig strateg/avtalsansvarig.

= Verksamhetscontroller.

= Enhetschef verksamhetsnara stod.

5.3 STicKPROV
Granskningen har omfattat ett stickprov i form av aktgranskning av individarenden med
fokus pa arbetet med uppféljning och handlaggning under 2024 och 2025.

Stickproven har omfattat individer som nagon gang under 2025 varit placerat pa ett externt
HVB. Totalt har 20 drenden valts ut av 88, vilket innebar att stickprovet utgodr 22,7%. Urvalet
har varit slumpmassigt med riktad spridning 6ver samtliga enheter.

Da stickprovet endast genomforts i ett urval av individarenden kan resultatet ej betraktas
som helhetsbild av kommunens uppféljning och handlaggning.

5.4 BEDOMNINGSNIVAER
De beddmningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

o iy

Figur 1: Bedémningsnivder.

5.5 KVALITETSSAKRING OCH FAKTAKONTROLL

Kvalitetssakringen av granskningen och rubricerad revisionsrapport har skett enligt Azets
Revision & Radgivnings gangse rutiner. Kundansvarig har ansvarat for den interna
kvalitetssakringen av rapporten.

De funktioner som intervjuats i granskningen har sakgranskat rapporten i syfte att verifiera
dess uppgifter.
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6 LAGSTIFTNING OCH FORESKRIFTER INOM OMRADET

6.1 KOMMUNALLAGEN

Enligt kommunallagen (2017:725) har namnderna ansvar for att var och en inom sitt omrade
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har
bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for verksamheten.
Likasa ska namnderna se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten
bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstallande satt.

6.2 SOCIALTJANSTLAGEN

Socialtjansten har enligt socialtjanstlagen (2001:453 / 2025:400) det yttersta ansvaret for att
enskilda far det stoéd och den hjalp som de behdver. Insatserna ska vara av god kvalitet och
det ska finnas rutiner for att forebygga, upptéacka och atgarda risker och missférhallanden
inom socialtjdanstens verksamhet rérande barn och unga. Dartill ska socialndmnden soérja for
att den som behdver vardas eller bo i ett annat hem an det egna tas emot i ett familjehem,
hem for vard eller boende (HVB) eller stodboende. Respektive kommun ansvarar for
tillgangen till de olika stodformerna.

6.3 SOCIALTIANSTFORORDNINGEN

Enligt socialtjanstférordningen (2001:937) 3 kap. 3, 4, 5, 5a och 7 §§, definieras HVB som ett
hem inom socialtjansten som tar emot enskilda for vard eller behandling i forening med ett

boende. Om ett sddant hem drivs av ett bolag, en férening, en samfallighet, en stiftelse eller
en enskild individ kravs dessutom att verksamheten bedrivs yrkesmassigt. Varden ska bygga
pa samarbete, respekt for den enskildes integritet och anpassas efter individuella behov. Vid
placering av barn ska det i forsta hand évervdagas om barnet kan tas emot av ndgon anhorig

eller annan narstaende och det basta for barnet ska alltid beaktas.

6.4 LAG OM SARSKILDA BESTAMMELSER OM VARD AV UNGA

Insatser for barn och unga inom socialtjansten ska som huvudregel ske i samférstand med
den unge och individens vardnadshavare, vilket faststalls i socialtjanstlagen. Om samtycke
saknas och barnet riskerar att fara illa kan vard i stallet beredas enligt Lag (1990:52) med
sdrskilda bestémmelser om vard och unga (LVU). Socialndmnden kan da besluta om ett
omedelbart omhadndertagande for personer under 20 ar, och vid bradskande fall kan
namndens ordférande eller utsedd ledamot fatta beslutet. Omhandertagande kan ske akut
eller for en langre tid, och barnet placeras da i familjehem eller HVB. Socialndmnden ska
Overvaga eller ompréva om vard enligt lagen fortfarande behovs minst en gang var sjatte
manad.

6.5 UPPFOLNING AV VARDEN

Socialnamnden, eller motsvarande i kommunen, har enligt SoL och LVU ansvar for att félja
upp barns vard och situation under en placering. Uppfdljningsansvaret regleras i 6 kap. 7b §
SolL eller 13a § LVU, och innebar framfor allt att varden av de barn och unga som placerats i
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ett HVB ska foljas noga av socialndmnden. Detta ska ske genom att ndmnden upprattar
vardplan och genomférandeplan, beséker barnet regelbundet, har enskilda samtal med
barnet samt har kontakt med vardnadshavare eller god man. De enskilda samtalen ska ske i
den omfattning som ar lamplig med hansyn till individens behov och 6nskemal. Namnden
ska omproéva eller 6vervaga varden for barnet minst var sjatte manad.

6.5.1 Gallande foreskrifter

Socialtjansten ska enligt foreskrift (SOSFS 2011:9) ha ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som sakerstéller att verksamheten lever upp till de lagar, férordningar och
mal som galler for verksamheten. Ledningssystemet ska anpassas efter verksamhetens
omfattning och innehalla identifierade och faststallda processer, riskanalyser,
egenkontroller samt rutiner for att ta emot, utreda och analysera klagomal och synpunkter.
Arligen bér en kvalitetsberattelse tas fram och systemet ska vara tillgangligt for all personal.

Enligt foreskrift (SOSFS 2012:11) ska socialndmnden ocksa se till att barn eller unga samt
deras vardnadshavare deltar i arbetet med att uppratta, félja upp och vid behov revidera
den genomforandeplan som ska upprattas enligt socialtjanstlagen. Foreskriften gér dven
géllande att socialndmnden ska kartlagga och analysera behovet av hem for vard eller
boende for placeringar av barn och unga pa kort och lang sikt. Namnden ska, med
kartlaggningen och analysen som utgangspunkt, planera fér och vidta de atgarder som kravs
for att sakerstalla tillgangen till hem som kan erbjuda vard som ar trygg, saker,
andamalsenlig och praglad av kontinuitet. Socialndmnden ska samverka med andra
samhallsorgan for att barn och unga i hem for vard eller boende ska fa lamplig utbildning
och sina behov av hélso- och sjukvard och tandvard tillgodosedda.

Vidare framgar att ett barn regelbundet ska bestdkas av en socialsekreterare. En bedémning
av hur ofta ett visst barn eller en viss ung person ska besokas av en socialsekreterare bor
goras fortldpande under placeringen. Ett samtal med ett barn eller en ung person bor foras
under sadana former att det underlattar fér honom eller henne att beskriva sin situation.

6.6 LAG OM OFFENTLIG UPPHANDLING

Lag (2016:1145) om offentlig upphandling galler for myndigheter och annan verksamhet
som finansieras med allmdanna medel. Dessa myndigheter ar enligt lagen skyldiga att
annonsera alla inkdp som kommer att géras 6ver direktupphandlingsgransen for att
intresserade foretag ska beredas mojlighet att Iamna anbud. De krav som stalls ska
tillkdnnages i ett upphandlingsdokument. Myndigheter maste annonsera
upphandlingsunderlagen och utvardera alla anbud. Utvarderingen ska ske pa sakliga
grunder, och far inte avvika fran den utvarderingsmetod som tillkannagivits i
upphandlingsdokumenten. Fran och med 1 januari 2026 &r direktupphandlingsgransen for
sociala tjanster 8 513 250 kronor.
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN — KVALITETSSAKRING AV EXTERNA
LEVERANTORER

| detta kapitel presenteras granskningsiakttagelser, slutsatser och beddmningar avseende
revisionsfragorna som kopplas an till revisionsomradet Kvalitetssdkring av externa
leverantérer.

7.1 ORGANISATION OCH ANSVAR

7.1.1 Overgripande organisation

Reglemente fér kommunstyrelsen och évriga ndmnder i Uppsala kommun® gor gallande att
socialndmnden ansvarar for samtliga uppgifter enligt socialtjanstlagen (Sol), for vilka ingen
annan namnd i kommunen ansvarar. Tillhrande socialnamnden finns ett arbetsutskott, fem
individutskott som bereder individarenden samt ett upphandlingsutskott som bereder och
ansvarar for fragor rérande upphandlingar.

Understallt socialnamnden och dess utskott finns i sin tur socialférvaltningen som
administrerar namndens uppgifter i enlighet med Sol och LVU. Socialforvaltningen leds av
forvaltningsdirektdr och innefattar en stab och tre avdelningar.

= Avdelning Barn och ungdom myndighet.
= Avdelning Barn och ungdom insatser.
= Avdelning Vuxen.

7.1.1.1 Organisering avseende handlédggning av placerade
Organisationen for placering av barn och unga aterfinns inom forvaltningens avdelning Barn
och ungdom myndighet och dess olika omraden.

Inom omradet Barn och unga utredning och uppféljining finns sex barn-och ungdomsenheter
med cirka 116 socialsekreterare som hanterar och handlagger alla typer av drenden for barn
och unga.

Inom omradet Barn och unga mottagning, stéd och placering finns en mottagningsenhet
samt tre placeringsenheter som ansvarar for familjehemsvard, inklusive rekrytering,
utredning och stod till familjehem, jourhem och kontaktfamiljer.

7.1.1.2 Organisering avseende upphandling

Inom socialforvaltningens stab finns tre enheter, Enheten fér service och administration,
Enheten for verksamhetsnéira stéd samt Enheten fér strategiskt stod. Enligt lamnade
uppgifter ansvarar Enheten for strategiskt stéd och de strateger som finns inom enheten for
namndens samtliga ramavtal, medan Enheten fér verksamhetsndéira stéd och deras
placeringssamordnare ansvarar for att avropa alla HVB- insatser. Avrop sker efter att
handlaggare fran barn- och ungdomsenheterna skickat en remiss om behov av HVB, i
enlighet med framtagen mall.

6 Beslutad av kommunfullméaktige (KF) 2025-11-03 § 326.
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Uppsala kommun har dven en central upphandlingsfunktion inom kommunledningskontoret
(KLK) som dels ansvarar for upphandling av kommun och koncerngemensamma samt
forvaltningsspecifika avtal, dels ger stod till verksamheterna vid upphandlings-, och
inkopsfragor.

7.1.2 Ansvar enligt styrande dokument

Policy fér upphandling och inkép’ anger kommunkoncernens dvergripande struktur
avseende upphandling med syfte att sdkerstalla effektiv anvandning av skattemedel och
goda affarer. Som stod for genomfoérandet i upphandlingar finns Riktlinje for inkép och
upphandling® som tydliggér att kommunkoncernen ska vara en bra affarspartner och varna
om en sund konkurrens. Respektive namnd ansvarar for sitt inkdp och for att beslut tas pa
behorig niva enligt delegationsordning. Vad galler forvaltningsspecifika avtal ansvarar
respektive verksamhet i sin tur for saval forvaltning som uppféljning av sina avtal och att
leverans sker i enlighet med dessa. Respektive namnd och verksamhet ansvarar aven for
genomférandet vid kop av sa kallat lagt varde enligt definition i LOU, det vill sdga
direktupphandling.

Enligt socialndmndens Delegations- och arbetsordning® har enhetschef, avdelningschef,
forvaltningsdirektor och upphandlingsutskottet delegation pa beslut om att inga avtal med
varierande varden efter upphandling angaende varor och 6vriga tjanster:

= Enhetschef: 0 —1 500 000 kr.

= Avdelningschef: 1 500 001 — 3 000 000 kr.

=  Forvaltningsdirektor: 3 000 001 — 5 000 000 kr.

= Upphandlingsutskottet: 5 000 0001 kr eller hogre.

7.1.2.1 Ansvar ramavtal

| intervju uppges att det finns en etablerad rutin som beskriver hur processen vid
upphandling av ramavtal ska ga till. Beslut om genomférande av ramavtalsupphandlingar
fattas av ndmnden. Det beskrivs att en arbetsgrupp, dar representanter med intern
kompetens, strateg med expertis pa ramavtal inom namndens ansvarsomrade, samordnare
med ansvar for avrop samt upphandlare fran kommunens centrala funktion ingar, upprattar
strategi- och upphandlingsdokument som sedan presenteras for, och faststalls av
upphandlingsutskottet. Ndmnden eller upphandlingsutskottet beslutar darefter om
tilldelning.

Rutinen Upphandla ramavtal’® ska anvdndas av anstillda inom férvaltningen samt de
eventuella stodfunktioner som ar inblandade i ramavtalsupphandlingar som rér namndens
ansvarsomrade. Rutinen omfattar inte direktupphandlingar eller rutin for avrop da det finns
separata rutiner for detta. Av rutinen framgar dels en beskrivning av genomfdérande, dels en

7 Beslutad av KF 2025-06-16 § 230.

8 Beslutad av kommunstyrelsen (KS) 2025-06-18 § 205.
% Beslutad av socialndmnden (SCN) 2025-11-25 § 223.
10 Beslutad av férvaltningsdirektér 2024-02-01.
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beskrivning av processen efter upprattat ramavtal. Dartill innehaller rutinen en beskrivning
av roller och ansvar mellan olika funktioner, vilket illustreras i nedanstaende tabell.

Funktion Ansvar

- Uppmarksamma behov och sammanfatta underlag till
ledningsgruppen for beslut samt att arbetsgrupp sammankallas.
Deltar dven vid foredragning till arbetsutskott och namnd.

Strate L . .. . .
& - Systematisk inventering av forvaltningens behov av insatser.
- Tillsammans med samordnare sprida information om ramavtal och
for hur avtal ska féljas upp.
Arbetsgrupp - Utformar upphandlingsstrategi och upphandlingsdokument.
- Uppmarksamma behov av insatser och 6éverlamna information till
strateg.
Samordnare g

- Uppratta mall for individavtal samt delta i arbetsgrupp.
- Bidra med och delta vid informationsspridning om avtal.

- Upphandlare utarbetar tillsammans med arbetsgruppen
upphandlingsstrategi, upphandlingsdokument samt genomfor
upphandlingen utifran beslutad strategi.

- Foredrar tillsammans med strateg infor
arbetsutskott/upphandlingsutskott och namnd.

Upphandlingsenheten
(KLK)

Beslutar i ledningsgrupp om behov bor tillgodoses internt eller

Forvaltningsdirektor
externt.

Namnden fattar beslut om upphandling.
Upphandlingsutskott beslutar om upphandlingsstrategi,
upphandlingsdokument och tilldelning.

Socialndmnden /
upphandlingsutskott

Tabell 1: Beskrivning av ansvar vid upphandling av ramavtal.

Utdver ovanstaende rutin finns en rutin for att Hantera férdndringar inom ramavtal*! som
beskriver hur eventuella forandringar, exempelvis prisjusteringar eller uppdaterade
kontaktuppgifter, ska hanteras. Aven i denna rutin framgar ansvar och roller.

7.1.2.2 Ansvar direktupphandling

Enligt uppgift ar det placeringssamordnare inom Enheten verksamhetsnéira stéd som
hanterar alla direktupphandlingar inom férvaltningen avseende barn, unga och vuxna.
Placeringssamordnarna vander sig till den centrala upphandlingsenheten vid behov men
genomfor enligt uppgift direktupphandlingarna sjalvstandigt. Nar det galler avtalsansvar vid
direktupphandlingar ar det placeringssamordnarna som upprattar avtalsunderlagen. Berord
enhetschef &r avtalsansvarig och den som signerar avtalen. Detta galler bade for
direktupphandlade individavtal!? och avropade individavtal. | Direktupphandla insatser via
externa leverantérer®® aterfinns en beskrivning av vem som gor vad, var i organisationen,
nar och hur.

11 Beslutad av stabschef 2024-02-01.
12 Avtal per placerad individ
13 Beslutad av enhetschef, verksamhetsnira stéd, senast reviderad 2025-08-25.
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Enligt intervjuade finns det en tydlig forstaelse inom foérvaltningen for vilka roller och vilket
ansvar som galler vid olika férfaranden vid upphandling och inkdp. Placeringssamordnarna,
som enligt intervjuade ar de som framst arbetar med dessa fragor, har dessutom erhallit
utbildning fran saval kommunledningskontoret som fran Sveriges kommuner och regioner
(SKR).

7.1.3 Beddmning

Var beddomning ar att namnden har en andamalsenlig organisation for upphandling och
externa leverantorer pa omradet.

Bakgrunden till bedomningen ar att granskningen visar att socialndmnden har en
overgripande organisatorisk struktur som i huvudsak tydliggér ansvar och roller for
upphandlingsverksamheten. Namnd, utskott, forvaltning och centrala stédfunktioner inom
kommunen har definierade uppdrag och det finns styrande dokument som reglerar
ansvarsfordelningen vid saval upphandling som inkop.

For upphandling av ramavtal finns en etablerad och dokumenterad rutin dar ansvar och
roller mellan strateg, samordnare, arbetsgrupp, kommunledningskontorets
upphandlingsenhet och namndens beslutsnivaer framgar pa ett strukturerat satt. Av rutinen
framgar aven processens olika steg, vilket vi bedémer som positivt. Nar det géller
direktupphandling konstaterar vi det finns en rutin som beskriver arbetsgang, ansvar och
beslutsnivaer vad géller direktupphandling.
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7.2 UPPHANDLING OCH KVALITETSSAKRING AV EXTERNA LEVERANTORER

7.2.1 Ramavtal

Namnden har under perioden 21 februari 2020 till 28 februari 2025 haft eget ramavtal for
HVB. | intervju uppges att nagra enskilda avrop har skett fran det tidigare avtalet under
forsta kvartalet 2025. Sedan 1 mars 2025 har ndmnden anslutit sig till ramavtal via Adda4.
Ramavtalet har en avtalstid pa tvd ar med option att férlanga ett ar vid tva tillfallen?®.

Ramavtalet dr uppdelat pé nio delomrdden:

= HVB akutplacering barn 0-17 ar.

= HVB akutplacering barn 0-17 ar med foralder.
= HVB utredning barn 0-17 ar.

= HVB utredning barn 0-17 ar med foralder.

= HVB behandling barn 0-17 ar.

= HVB behandling barn 0-17 ar med foralder.

= HVB akutplacering unga 18-20 ar.

= HVB utredning unga 18-20 ar.

= HVB behandling unga 18-20 ar.

Avrop fran Addas ramavtal gors utifran en sarskild fordelningsnyckel. Denna baseras pa
socialtjanstlagen, vilket innebar att individens konkreta behov och vardnadshavarens
och/eller individens egna 6nskemal avgor vilken utforare som anses mest lamplig. Om flera
utforare bedoms kunna mota behov och 6nskemal i samma utstrackning, blir priset
utslagsgivande. For avtalet finns dessutom en urvalsdatabas med aktuella urvalskriterier.

Avrop fran saval forvaltningens eget ramavtal som fran Addas ramavtal sker i enlighet med
den interna process som beskrivs i rutinen Avropa insatser inom ramavtal 6. Inledningsvis i
granskningen tog vi del av versionen som faststalldes i maj 2025. | denna version framgar att
rutinen ska tillimpas av placeringssamordnare vid avrop av HVB for vuxen (18-21 ar),
stodboende och konsulentstodd jourhemsvard. Rutinen saknade dock motsvarande
beskrivning av hur avrop ska genomféras for barn och unga under 18 ar i behov av HVB.
Efter att detta patalats vid intervju har férvaltningen reviderat rutinen och den uppdaterade
versionen har dérefter tillhandhallits for granskning. | den reviderade rutinen?’ framgar att
den omfattar insatser for barn och unga till och med 20 ar samt att Addas ramavtal géller for
insatser i form av HVB oavsett alder. Det har dven fortydligats att socialndmndens ramavtal
for vuxna kan anvandas for unga vuxna (18-20 ar) med missbruksproblematik, men att detta
sker efter samrad med socialsekreterare. Vidare innehaller rutinen en detaljerad
genomfdérandebeskrivning som stracker sig fran mottagen remiss om behov av HVB till dess
att avtal signeras.

14 Ramavtal HVB barn och unga 2022.
15 Ramavtalet tecknades 2023-04-10.
16 Beslutad av enhetschef, verksamhetsnira stoéd 2025-05-20.
17 Beslutad av enhetschef, verksamhetsnira stoéd 2025-11-14.
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Enligt lamnade uppgifter ar det vid placering pa HVB alltid kommunen som skriver avtal och
inte leverantoren sjalva.

7.2.1.1 Kvalitetssdkring vid avrop fran ramavtal

7.2.1.1.1 Kravspecifikation

| Addas upphandlingsunderlag finns en kravspecifikation som tacker flera omraden, sasom
metoder, arbetssatt och uppfoljning av resultat. Underlaget klargdr dessutom ansvar och
krav inom bland annat halso- och sjukvard, lakemedelshantering, drogtester samt arbetet
med samordnade individuella planer (SIP). Underlaget innehaller daven krav pa
verksamhetens kompetens och beprovade erfarenhet, liksom krav pa personalens
utbildning, handledning och mojlighet till kompetensutveckling.

| forvaltningens upphandlingsdokument fér ramavtalet avseende barn och unga, som lopte
ut 28 februari 2025, reglerades bade krav pa leverantéren och krav pa metoder, arbetssatt
och uppféljning. Dokumentet féreskrev bland annat att leverantoren skulle uppratta en
genomforandeplan enligt Socialstyrelsens struktur Barnens behov i centrum (BBIC), likt
Addas ramavtal, samt att varden skulle foéljas upp var sjatte vecka genom mote mellan
socialsekreterare och leverantor. Underlaget tydliggjorde dven ansvar och grundldggande
krav pa leverantoren, sasom kontroller av ekonomisk och finansiell stallning, teknisk och
yrkesmassig kapacitet samt registerkontroll. Darutover reglerades uteslutningsgrunder
kopplade till exempelvis brottslighet, bristande skattebetalning, insolvens och
intressekonflikter.

7.2.1.1.2 Kontroller

| intervju framkommer att referenstagning normalt sett sker i upphandlingsfasen vid avrop
fran ramavtal. Intervjuade beskriver dock att referenstagning inom HVB-omradet inte alltid
ger sa mycket och att det kan vara svart att genomféra vid akuta placeringar. Det lyfts dven
fram att en leverantér som en gang godkants inte kontrolleras genom nya referenser vid
varje placering.

Placeringssamordnarna genomfoér kvalitetskontroller i enlighet med den faststallda rutinen
Avropa insatser inom ramavtal. Rutinen fran maj 2025 anger att kontroll av leverantor ska
genomforas i IVO:s placeringsstod samt att dokumentationen av kontrollen ska sparas i en
sarskild remissmapp. | den reviderade versionen av rutinen fran november 2025 har
fortydliganden inforts. Bland annat anges att om placeringsstodet visar att verksamheten
har brister som inte atgardats, eller om det pagar en tillsyn initierad av IVO utéver den
ordinarie arliga tillsynen, ska det aktuella boendet inte anvandas. | intervju uppges att dven
om Adda genomfor kontroller av tillstand sa ska placeringssamordnarna spara ned att
samordnarna stamt av gentemot Addas kontroll. Detta sparas ned genom skarmdump i
sarskild mapp.
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7.2.2 Direktupphandling

Direktupphandling ska genomféras i enlighet med den process som finns beskriven i rutinen
Direktupphandla insatser via externa leverantérer®. Rutinen ska tillimpas av
placeringssamordnare vid behov av externa insatser, exempelvis vid behov av HVB, som inte
kan tillgodoses genom befintliga ramavtal. Rutinen beskriver processen vid
direktupphandling av insatserna, fran remiss om behov, kontakt med leverantér, kontroller,
rangordning av anbud till tilldelningsbeslut och upprattelse av avtal. Rutinen inkluderar dven
information om att direktupphandling av HVB alltid ska efterannonseras.

Vid direktupphandling ska information om képaren, foremalet for direktupphandlingen,
information om tillfrdgade leverantorer samt de viktigaste skdlen for tilldelning
dokumenteras i formuldret Obligatorisk dokumentation direktupphandling. Formularet
diariefors tillsammans med Ovriga handlingar i upphandlingen.

Fran och med 1 mars 2025, ndr kommunen dvergick till ramavtal via Adda, har 17%°
direktupphandlingar av HVB avseende barn och unga genomforts.

7.2.2.1 Kvalitetssdkring vid direktupphandling

Om behov uppstar att direktupphandla aligger det verksamheten att gora kontroller for att
sakerstalla tillracklig kvalitet hos leverantérerna. Rutinen Direktupphandla insatser via
externa leverantérer anger att placeringssamordnare, infor en direktupphandling av HVB,
kontrollerar aktuella leverantorers tillstandsbevis och tillsynsbeslut via IVOs digitala
placeringsstdd. Placeringssamordnaren genomfor dven en ekonomisk kontroll i Creditsafe
och tar vid behov stéd av den centrala funktionen for bedomningen. Rutinen fastslar att
insatser inte far pdbdrjas hos en leverantdor som har en riskklass under 40 pa Creditsafe
skala fran 1 till 100 dar 1 &r lagst och 100 hogst ekonomiskt betyg. Formularet Obligatorisk
dokumentation direktupphandling anvands for att dokumentera att kontrollerna
genomforts. Av rutinen framgar att referenssamtal ska ske vid behov och vid nya foretag.

Vid direktupphandling anvands en sarskild avtalsmall. Vi har inom ramen for granskningen
tagit del av ett exempel pa avtal dar mallen anvants. Mallen innehaller en beskrivning av
insatstyp, avtalsperiod, omfattning och kostnad, information om vem insatsen avser och
parter som ingar i avtalet. Darutover framgar en beskrivning av kommunens ataganden
respektive entreprendrens ataganden, exempelvis att entreprendren skall ha erforderliga
tillstand samt att entreprendren ska tillse att individen erhaller anpassad vard utifran
behandlingsplanen.

7.2.3 Kontroll av efterlevnad av rutiner

Av intervjuer framkommer att férvaltningen anvander flera olika uppfoljnings- och
kontrollmekanismer for att sakerstalla att kontroller av leverantérer genomfors enligt
faststallda rutiner.

For ramavtalsleverantoérer finns informationen tillganglig i kommunens inkdpssystem och i
publicerade databaser, vilket innebar att samordnarna kan verifiera vilka leverantérer som

18 Beslutad av enhetschef, verksamhetsnira stoéd 2025-08-25.
19 Statistik per september 2025.
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omfattas av gdllande ramavtal. Genom systemet Qlik Sense kan dven forvaltningen I6pande
folja fakturering och kop pa leverantorsniva, vilket uppges ge ytterligare maojlighet att
kontrollera att avrop sker i enlighet med avtal och att képvolymerna éverensstammer med
forvdantade monster.

For direktupphandlingar uppges i intervju att det inte finns nagot centralt register, utan
bedomningen av leverantorer sker i varje enskilt individarende. Placeringssamordnarna
foljer dock upp volymerna av direktupphandlingarna tva ganger per ar, och statistiken
anvands dven infor kommande upphandlingar for att bedéma behov och
planeringsforutsattningar.

Utdver ovanstdende finns en internkontrollstruktur som enligt intervjuade bestar av tre
kontrollmoment per ar. Dessa omfattar bade avrop fran ramavtal och direktupphandlingar.
Kontrollerna genomfoérs huvudsakligen genom stickprov, dar underlag granskas for att
bedoma om handldggningen foljer upphandlingspolicyn, interna arbetssatt samt ovriga
faststéllda rutiner. Vid granskning av ndmndens Internkontrollplan 2025 och analys av
arbete med internkontroll 2024%° konstateras att féljande kontroller finns angivna i planen:

= Kontroll att direktupphandlingar gors i enlighet med kommunens upphandlingspolicy
genom att genomfora stickprov pa tio kop/placeringar och tillhérande
forfragningsunderlag.

= Kontroll av att avropsordningen féljs for befintliga ramavtal genom stickprov pa tio
kop/placeringar dar avsteg fran avropsordningen gjorts.

| intervju uppges att vissa kontrollmoment inte uttryckligen finns dokumenterade i
internkontrollplanen, men att det utvecklats som praxis over tid. Ett exempel som anges ar
kontrollen av att skarmdumpar fran genomfoérda kvalitetskontroller sparas i
remissmapparna, vilket uppges ha blivit en etablerad del av det interna arbetet.

| ndmndens uppfdljning av internkontrollplanen 20252 framkommer att de kontroller som
angetts ovan genomfoérts utan anmarkning.

7.2.4 Beddmning

Var bedémning ar att namnden i allt vasentligt har systematiska arbetssatt for att
sakerstalla tillracklig kvalitet hos leverantorerna.

Granskningen visar att namnden har etablerat flera strukturer for att sakerstalla kvalitet vid
upphandling och anvandning av externa HVB-leverantorer. Ramavtalen innehaller
omfattande kravspecifikationer som reglerar metoder, kompetens, uppfdljning och
dokumentation. Dessa utgor en stabil grund for kvalitetssakring. Det ar ocksa positivt att
rutiner tydligt anger att kontroller av tillstand ska genomforas infor varje placering.

20Bes|utad av SCN 2024-12-18 § 225.
21 Beslutad av SCN 2026-02-11 § 10.
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Samtidigt framkommer att det i 6vrigt saknas dokumenterade rutiner for hur
kvalitetssakringen ska genomforas i det enskilda placeringsdrendet utéver kontroll av
tillstand. Det finns exempelvis inga faststallda former for hur referenssamtal,
kompletterande dialoger eller andra moment ska genomfdras for att sakerstalla att det
tilltankta HVB-hemmet ar [ampligt for den specifika individen. Avsaknaden av sadana rutiner
innebar att viktiga delar av lamplighetsbedomningen riskerar att bli personberoende och att
kvalitetssakringen inte genomférs konsekvent.

Vid direktupphandling finns krav pa kontroller av ekonomi, tillstand och tillsynsbeslut. Det
framgar dven av rutin att referenssamtal ska genomforas vid behov och nya féretag. Vi
bedomer att referenssamtal vid behov inte tydligt beskriver hur referenstagning ska
genomforas och vilken roll den ska spela i bedomningen av leverantorens lamplighet for det
aktuella uppdraget. Detta skapar en risk for variation i arbetssatt och forsvarar mojligheten
att sakerstalla en enhetlig kvalitetssakring.

Sammanfattningsvis beddms namndens évergripande strukturer och ramverk vara
andamalsenliga men att kvalitetssakringen vid varje enskild placering inte fullt ut ar
systematiserad.
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7.3 UPPFOLINING OCH UTVARDERING AV LEVERANTORER

7.3.1 Ramavtal
Ramavtal som avropas via Addas inkdpscentral f6ljs upp av Adda. Enligt inkdpscentralens
egen beskrivning genomfors uppfdljningen pa tre satt:

e Lopande avtalsuppféljning, dar leverantérernas ekonomiska stabilitet kontrolleras
fortlopande.

e En arlig enkat som skickas till samtliga verksamheter inom ramavtalet for att
sakerstalla att samtliga krav i avtalet fortsatt uppfylls.

e Strukturerad verksamhetsuppféljning, antingen genom fysiska besok eller digitala
moten, dar bemanning, kompetens, rutiner och processer granskas i forhallande till
ramavtalets krav. Varje sadan uppféljning resulterar i en slutrapport som gors
tillganglig i urvalsdatabasen.

Om Adda far kdinnedom om brister hos en leverantor kan verksamheten tillfalligt doljas i
urvalsdatabasen sa att avrop inte sker. Adda kan da genomféra ett sarskilt uppféljningsmote
eller initiera en fordjupad revision och vid allvarliga avvikelser kan avtalet med leverantéren
sagas upp.

| intervju framkommer att kontakten med Adda framst sker i samband med avrop. Om
brister uppmarksammas efter placeringssamordnarnas kontroller rapporteras detta enligt
intervjuade vidare till Adda, och leverantorer dar brister identifierats anvands inte. Per
november 2025 fanns ingen skriftlig rutin som formellt angav att synpunkter ska rapporteras
till Adda. Efter att detta patalats vid intervju har forvaltningen reviderat rutinen Avropa
inom ramavtal, dar det numera framgar att information om brister ska lamnas till
avtalsansvarig samt till Adda i férekommande fall.

| kommunens Riktlinje fér kontroll och uppféljning av privata utférare?? regleras att
respektive namnd i samband med verksamhetsplanering ska planera och beskriva vad
uppfoljningen avseende privata utforare ska omfatta samt hur kontroll och insyn ska
genomfdras under aret. Namnderna ska redovisa resultatet av uppféljning av privata
utforare i samband med arsredovisning. Uppféljningen ska bland annat anvandas for att se
till att verksamheten fungerar och att utkrdava ansvar om sa inte sker. Vi har inom ramen for
granskningen tagit del av socialndmndens Plan fér uppféljning av privata utférare 202523
som beskriver hur uppfdljningen av privata utférare inom namndens ansvarsomrade ska ga
till. Av planen framgar forvaltningens forslag till planering av uppféljning avseende
namndens ramavtal utifran tre kategorier av uppfoljning:

= |opande uppféljning som sker genom att fortlopande f6lja upp uppgifter om
utférare inom ramavtalen som kommer till forvaltningens kinnedom, exempelvis att
IVO uppmarksammat klagomal mot en verksamhet eller klagomal fran handlaggare
inom forvaltningen avseende en enskild placering. Forvaltningen genomfor [6pande
ekonomiska kontroller via kreditupplysningstjanst.

22 Beslutad av KF 2023-05-31.
23 Beslutad av SCN 2025-02-12 § 17. Reviderad version beslutad av SCN 2025-06-11 § 122.
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= Handelsestyrd uppfoljning som sker pa forekommen anledning, exempelvis vid
signaler om missforhallanden hos en leverantor.

= Sarskild uppféljning dar ett antal verksamheter viljs ut fér en mer ingdende
uppfoéljning och eventuella besék hos utforaren. Fér 2025 har ramavtalet for HVB for
vuxna med missbruk respektive skyddat boende valts ut.

Forvaltningen sammanstéller arligen en redovisning over den uppféljning som genomforts,
vilken dven presenteras for namnden. Handelsestyrd uppfoljning kan rapporteras till
socialndmnden mer I6pande vid behov.

Vi har inom ramen for granskningen erhallit Uppféljning av privata utférare 20252,
Uppfdljningen ar omfattande och beskriver vilken uppféljning som skett utifran de tre
uppfoéljningskategorierna. Av uppfoljningen framgar bland annat att ingen allvarlig brist, som
inte redan atgardats, hittades i IVO:s placeringsstod avseende HVB for barn och inga i de
kontroller som genomforts 2025. Vidare framgar att handelsestyrd uppféljning genomforts
avseende det tidigare avtalet for barn och unga. Socialférvaltningen fick i december 2024
kdnnedom om brister hos en leverantor, varpa en avropspaus inleddes och férvaltningen
genomférde kontroller utifran identifierade brister. | och med att ramavtalet fér HVB barn
och unga lopte ut i februari 2025 ansag dock forvaltningen att det inte langre foreldg grund
for att fortsatta atgarder. Efter att kommunens ramavtal avseende barn och unga l6pte ut
har avrop skett fran Addas ramavtal. | Uppféljningen av privata utférare 2025 framgar ingen
sarskild uppfoljning av de insatser som avropats fran Adda efter mars 2025. Uppfdljningen
innehaller en beskrivning av Addas genomforda uppfoljning. | samband med faktakontroll
framfors att socialndamnden i februari 20262° beslutat att félja upp Addas avtal framgent.

Utover Plan for uppfélining av privata utférare finns en sarskild rutin for att Rapportera
awvikelser géllande externa utférare av insatser?® vars syfte ar att fanga upp avvikelser,
synpunkter och uppmarksammade missférhallanden hos externa utférare. Rutinen anvands
nar avvikelser avseende avtalsefterlevnad, bristande kvalitet i utférande av insatsen eller
andra missforhallanden har uppmarksammats hos en leverantor eller av en medarbetare
inom socialférvaltningen. Rutinen omfattar samtliga leverantérer som socialnamnden har
ingatt avtal med. Rutinen beskriver saval ansvar mellan funktionerna socialsekreterare,
teamledare, enhetschef, ekonomiadministrator, samordnare och avtalsansvarig strateg,
som sjalva genomforandet. | intervju framfors att handlaggare ska rapportera till
placeringssamordnare vid allvarliga avvikelser, som sedan ansvarar for att fora det vidare.
Anmalan till IVO sker daremot direkt av handlaggare.

7.3.2 Direktupphandling
| intervju uppges att uppfoéljning avseende direktupphandlingar endast genomfors nar det
inkommit sarskilda synpunkter fran handlaggare. Eftersom HVB-placeringar normalt stracker

24 Beslutad av SCN 2026-02-11 § 13.
25 SCN 2026-02-11.
26 Beslutad av férvaltningsdirektér 2024-01-30.
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sig Over cirka sex manader gors ingen ytterligare kontroll under placeringstiden an den som
sker i samband med placering.

Tidigare namnd Plan fér uppféljning av privata utférare innehaller ingen information om hur
uppfoéljning ska ga till vad galler att folja upp och utvardera de aktorer som kommunen ingar
i avtal med genom direktupphandling. | intervju framférs att forvaltningen genomfort en
omvarldsbevakning kring hur andra kommuner arbetar med fragan, givet att
direktupphandlingar 6kat under senare ar. Det framfors att en storstadskommun arbetar
med forkvalificering och upprattandet av en leverantdrsbank vid direktupphandlingar.
Kommunexemplet genomfor kvartalsvisa kontroller gentemot IVO och uppdaterar sin
leverantérsbank darefter. Intervjuade uppger dock att denna modell inte bedémts
resursmassigt rimlig i den egna verksamheten, da volymerna ar mindre. | stallet genomfors
kontroll vid varje initierad placering, vilket intervjuade bedémer som tillrackligt.

Ovan namnd rutin Rapportera avvikelser géllande externa utférare av insatser omfattar
aven direktupphandlingsavtal. Samma eskaleringsvag vad giller avvikelser galler som vid
ramavtal.

7.3.3 Beddmning

Var bedéomning ar att namnden endast delvis har ett systematiskt arbetssatt med
uppféljning och utvardering av leverantorerna.

Beddmningen grundar sig pa att utvardering och uppféljning av ramavtalen sker
systematiskt genom Adda inképscentral, som genomfor [6pande avtalsforvaltning, arliga
enkater samt strukturerade uppféljningsbestk. Dessa moment innebar att centrala krav
avseende bemanning, kompetens, rutiner och processer foljs upp pa ett enhetligt och
kvalitetssakrat satt. Adda har dven etablerade rutiner for att hantera brister hos utforare,
inklusive mojligheten att dolja verksamheter for avrop eller initiera revision.

Samtidigt visar granskningen vissa begransningar i namndens eget uppféljningsarbete. Vi
konstaterar att namnden arligen tar del av en omfattande uppfoéljningsrapport av externa
leverantorer, dar forvaltningen genomfort uppfoljning utifran tre kategorier. Vi konstaterar
dock att rapporteringen inte innehaller nagon beskrivning av vilken egen uppféljning som
sker vad géller insatser som avropas fran Adda. Det saknades aven under majoriteten av ar
2025 en dokumenterad rutin for att sakerstalla att identifierade brister rapporteras till
Adda, dven om det ar positivt att detta atgardats under aktuell granskning.

For direktupphandlingar ar uppfoljningen begransad. Uppfoljning genomfors endast vid
inkomna synpunkter och saknar dokumenterad struktur i namndens uppfoljningsplan. Detta
innebar enligt var mening att leverantorer som anlitas genom direktupphandling inte i
samma utstrackning och med samma systematik utvarderas infér och under placering. Vi vill
notera att antalet direktupphandlingar o6kat.
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8 RESULTAT AV GRANSKNINGEN — UPPFOLINING AV PLACERADE BARN
OCH UNGA

| detta kapitel presenteras granskningsiakttagelser, slutsatser och beddmningar avseende
revisionsfragorna som kopplas an till omradet Uppféljning av placerade barn och unga.

8.1 VARD- OCH GENOMFORANDEPLANER

8.1.1 Rutiner

Vi har inom ramen for granskningen erhallit rutinen Placera pa HVB, félja upp och avsluta
insats?’. Rutinen omfattar bade HVB i intern kommunal regi och HVB via externa utférare
och ska anvandas vid samtliga placeringar vid HVB. Rutinen gor gallande att en vardplan ska
upprattas i samband med placeringen. Av planen ska det framga vilka sarskilda atgarder
barnet har behov av, pa vilket satt barnet ska ha umgénge med féraldrar, vardnadshavare
och andra narstaende, malet med varden samt barnets och vardnadshavares syn pa den
planerade varden. Vidare framgar av rutinen att en genomférandeplan ska upprattas som
konkretiserar innehallet i vardplanen och som beskriver hur varden ska genomforas.
Ytterligare instruktion vad genomférandeplanen ska innehalla beskrivs inte i rutinen. BBIC
dokumentationsstod ska anvandas i framtagande av saval vard- som genomférandeplan.

Vid intervju uppges att det ar val etablerat inom forvaltningen att vard- och
genomforandeplan ska finnas i alla placeringsarenden. Teamledare uppges ha ett sarskilt
ansvar att coacha handldggarna i detta arbete, sarskilt vid mer komplexa arenden.

8.1.2 Stickprov
Inom ramen for var stickprovskontroll har vi granskat arbetet med vard- och
genomfdrandeplaner.

8.1.2.1 Vardplan

Av de 20 arendena som vi granskat saknades det vardplan i ett drende, vid senare kontakt
med verksamheten framgick att det fanns en dldre vardplan daterad under 2023, denna har
vi inte granskat da perioden for granskning avsett aren 2024-2025. Av de 19 6vriga
arendena fanns vardplan upprattad i samtliga arenden. | ett av drendena noterades
daremot att vardplan inte fanns upprattad vid tidpunkt for beslut om vard utan daterad
efter beslutet om varden. | tva av de andra drendena avsag vardplan annan placeringsform.

Av de 19 vardplaner vi granskat framgar den unges behov, mal med varden samt eventuella
behov av sarskilda insatser i samtliga planer. Det framgar aven hur umgange ska ordnas.

Vad galler den unges och vardnadshavares syn pa varden saknas dokumentation om detta i
tva planer.

27 Beslutad av férvaltningsdirektér 2025-08-04.

Page 24 of 33



Granskning av arbetet med kvalitetssakring av externa leverantérer av HVB samt uppféljning av placerade barn och unga| Azets

Kontrollpunkt Ja Total
Finns vardplan upprattad? 19 19
Ar vardplan upprattad innan beslut om vard? 16 19
Framgar barnets behov av vardplan? 19 19
Framgar mal med varden i vardplan? 19 19
Framgar vilka sarskilda insatser som behovs? 19 19
Framgar hur umgange ska ordnas? 19 19
Framgar den unges och vardnadshavares syn pa varden? 17 19

8.1.2.2 Genomférandeplan

Av de 20 drendena som vi granskat har en av placeringarna varit placerad pa SIS och
genomfdrandeplan har saledes inte varit foremal for granskning. | de 6vriga 19 drendena
saknades, av namnden, upprattad genomforandeplan i fyra drenden. | ett ytterligare arende
var genomforandeplan inte foljsam till vardplan da vardplan uppdaterats efter
genomforandeplanens framtagande. Av de 15 genomférandeplanerna som vi granskat
saknade fem dokumentation om hur familjen varit delaktig i arbetet med framtagandet
samt den unges och vardnadshavarens syn pa genomforandet.

| samtliga granskade planer framgick mal med insatsen, nar och hur den unge ska
tillgodogora sig insatser som andra huvudman ansvarar for samt nar och hur den unge ska
ha kontakt med socialnamnden.

Kontrollpunkt Ja Total
Har socialnamnden upprattat genomfoérandeplan? 15 19
Har familjen varit delaktig i arbetet med genomférandeplan? 10 19
Framgar malet med insatserna? 15 19
Framgar nar och hur insatserna ska genomféras? 15 19

Framgar nar och hur den unge ska tillgodogoéra sig insatser som

andra huvudman ansvarar for? 15 19
Framgar nar och hur den unge ska ha kontakt med

o 15 19
socialndmnden?
Framgar den unges och vardnadshavares syn pa genomférandet? 10 19
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8.1.3 Beddmning

Var bedémning ar att ndmnden endast delvis sakerstaller systematiskt att samtliga
placerade barn och unga har en faststalld vard- och genomférandeplan.

Granskningen visar att det finns en faststalld rutin som tydligt anger att bade vard- och
genomférandeplan ska uppréttas vid placering, samt att BBIC?®-strukturen ska anvdndas
som stod. Rutinen uppges vara valkand i organisationen och det finns upparbetade forum,
sasom arendegenomgangar och gruppvisa arendedragningar, som enligt var mening kan
bidra till att planerna tas fram och halls aktuella. Vidare finns en kollegial granskning som
omfattar kontroll av vard- och genomférandeplaner men resultaten sammanstalls inte
|I6pande och det saknas ett systematiskt uppféljningsmatt som sakerstaller att samtliga
placerade barn och unga har en vard- och genomférandeplan.

Eftersom det inte finns en strukturerad och centraliserad kontroll som lI6pande verifierar att
varje arende faktiskt har en aktuell vard- och genomférandeplan, bygger namndens
sakerstallande i hog grad pa lokala arbetssatt, manuella genomgangar och enskilda
handlaggares och teamledares uppféljning.

Vid var stickprovskontroll framkommer vissa brister avseende sakerstallandet av att
vardplan ar upprattad innan beslut om vard. Vidare framkommer brister i form av att det i
ett flertal darenden saknas en, av ndamnden, upprattad genomforandeplan. | ett par
vardplaner saknas dokumentation om den unges och/eller vardnadshavarens syn pa varden.
| ett flertal genomférandeplaner saknas saval dokumentation om delaktighet som den unges
och/eller vardnadshavarens syn pa genomférande.

28 Barnens behov i centrum.
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8.2 UPPFOUINING

Vad galler uppféljning ar det enligt rutin socialsekreterare som ansvarar for att varden
regelbundet foljs upp utifran vard- och genomférandeplan. Frekvens for uppfoljning uppges
variera mellan rutiner for olika HVB. Riktmarket ar enligt rutinen Placera pdg HVB, félja upp
och avsluta insats var sjatte vecka for behandlingshemmen.

Aterkommande drendegenomgangar halls av teamledare var fjirde till sjitte vecka
beroende pa handlaggares behov och erfarenhet. Kvalificerade handlaggare har vanligtvis
avstamning var sjatte vecka medan 6vriga har genomgang var fjarde vecka. Avstamningarna
omfattar en genomgang av samtliga arenden. Enligt uppgift finns en vagledning for detta
som per november 2025 var under revidering. Vi har per januari 2026 tagit del av denna
vagledning, vars syfte ar att ge stod till teamledare i genomgangen av drenden med
socialsekreterare?’,

Vid behov genomfors dven arendedragningar i grupp inom de egna enheterna dar fragor om
exempelvis vard- och genomforandeplaner kan lyftas. Detta uppges fungera som ett forum
for kollegialt stod.

En sa kallad kollegial granskning genomfors varje ar av kvalificerade handlaggare och
teamledare. Granskning sker av slumpvis utvalda drenden fran andra enheter och omfattar
bland annat drenden infor placering och vard utanfor det egna hemmet. Granskningen
inkluderar aven kontroll av vardplaner och genomférandeplaner. Granskningen
dokumenteras i ett formuldr med fragor uppdelade inom olika omraden. | formularet for
2025 finns fragor kring om det finns en aktuell vardplan i drendet, vilka delar som beskrivs i
barnets vardplan samt om vardplanen fortfarande ar aktuell. Resultatet fran kontrollerna
har inte sammanstallts vid tidpunkten for aktuell granskning.

Resultaten fran den kollegiala granskningen aterkopplas till respektive chef och féljs upp
bade pa enhetsniva och pa 6vergripande niva. Den sammanstéllda helhetsbilden
presenteras i en PowerPoint for genomgang med medarbetarna. Enligt intervjuade skapas
pa sa satt ett larande.

8.3 PERSONLIGA BESOK OCH SAMTAL MED BERORDA

| rutinen Placera pa HVB, félja upp och avsluta insats framgar att socialsekreteraren
regelbundet ska besdka barnet eller ungdomen och ge méjlighet till enskilda samtal. Enligt
uppgift framgar ej av rutinen hur besok eller samtal med barnet eller den unge ska ske, med
vilken omfattning eller med vilken frekvens. Vidare framgar att socialsekreteraren har
ansvar att noga folja upp barnets halsa, utveckling, sociala beteende, skolgang samt
relationer till anhoriga och andra narstaende. Dokumentation ska ske i dokumentet/mallen
Uppféljning av vard.

Intervjuade uppger att det finns en etablerad kunskap och metodik for att sakerstélla barns
delaktighet och att teamledarna for kontinuerliga samtal med handlaggarna kring detta vid
sina uppfoljningar. | arbetet att sakerstalla att personliga besdk och samtal har skett

29 Arendegenomgang och arbetstyngdsmatning, beslutad av omradeschef 2026-01-07.
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anvinds SAMS-dokumentet3°, som innehdller omraden som rér barnets situation, bland
annat skolgang.

Barns delaktighet uppges dven inga som ett granskningsomrade i den kollegiala
granskningen, | granskningsformularet for 2025 finns foljande sarskilda fragor vad galler
besdk och samtal:

* Har handlaggaren traffat barnet minst var tredje manad3'?
= Har barnet erbjudits enskilt samtal med handlaggare, i nagon form, minst var tredje
manad?

Resultatet fran kontrollerna 2025 har inte sammanstallts vid tidpunkten foér aktuell
granskning.

Enligt uppgift forvantas handlaggaren besdka barnet och samla in relevanta uppgifter om
barnets situation i samband med uppfdljning av varden. Det uppges dock finnas en variation
i vilka stoddokument som anvands vid uppfdljning da samtliga handlaggare inte anvander
uppféljningsdokumntet enligt BBIC som finns tillgangligt via férvaltningens
verksamhetssystem. Uppféljningen sker ibland enbart i form av journalanteckningar.

Utover de sarskilda uppfoljningarna foljs darenden ocksa genom de manadsrapporter som
inkommer fran HVB.

8.3.1 Stickprov

Av de 20 arendena som vi granskat har en placering sa kort placeringstid att arbetet med
uppfoéljning inte gar att bedoma. | de 6vriga 19 drendena noteras att samtliga drenden har
regelbundna uppféljningar dokumenterade. Samtliga drenden har foljts upp pa ett
strukturerat satt dar det av dokumentationen framgar att handlaggare haft samtal med den
unge, utforare och vardnadshavare vid uppféljning. Vidare framgar av uppfdljningarna att
den unges utveckling, halsa, sociala beteende, skolgang och relationer till narstdende har
foljts upp.

Kontrollpunkt Ja Total
Har besok genomforts vid uppféljning? 19 19
Har enskilda samtal genomforts eller har férsdk gjorts till enskilda 19% 19
samtal? Har detta i sa fall dokumenterats tydligt?

Har samtal med utforare genomforts vid uppféljning/

) . 19 19
Overvagande?

Har samtal med vardnadshavare genomforts vid uppféljning/ 19 19

Overvagande?

30 SAMS — Samverkan fér placerade barn och ungas kontinuerliga skolgdng. SAMS ir ett gemensamt stéd frén
Specialpedagogiska myndigheten (SPSM), Skolverket och Socialstyrelsen for att sikerstalla skolgangen vid
placeringar.

31 Granskning ska ske ett ar bakat i tiden.
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Framgar uppfoljning av utveckling 19 19
Framgar uppfoljning av hélsa 19 19
Framgar uppfoljning av socialt beteende 19 19
Framgar uppfoljning av skolgang 19 19
Framgar uppfoljning av relationer till ndrstaende? 19 19

*| ett flertal drenden ar det inte tydligt hur kontakten skett dven om det framkommer vad den unge
sagt. Det saknas angivet hur den unge fatt komma till tals.

8.4 OVERVAGANDEN OCH OMPROVNINGAR

Av rutinen Placera pd HVB, félja upp och avsluta insats framgar att socialsekreterare
ansvarar for att skriva overvagande enligt SoL och 2 § LVU respektive omprévning enligt 3 §
LVU, minst var sjatte manad. Rutinen innehaller ingen beskrivning av namndens
skyldigheter, och det saknas en beskrivning av beslutsprocessen. Enligt socialndmndens
Delegations- och arbetsordning har individutskottet delegation pa beslut om 6vervdaganden
enligt SolL respektive beslut om omprévningar enligt LVU.

Rutinen Handldgga drende enligt LVU?? gor géllande att socialsekreterare ska 6verviga
varden minst var sjatte manad om barnet ar placerat enligt 2 § LVU eller omprdéva varden
inom sex manader om barnet ar placerat enligt 3 § LVU. Rutinen innehaller en beskrivning
av beslutsprocessen.

Intervjuade beskriver att arendegenomgangar anvands for att tydliggéra nar drenden ska tas
upp i individutskott. Teamledarna har ett sarskilt ansvar att handlaggarna kanner till
tidplanen samt att nédvandiga uppgifter dokumenteras. Vidare uppges att
utskottssekreterare, enhetschefer och teamledare har god dverblick 6ver kommande
utskottsarenden och att stor vikt laggs vid att 6vervaganden och omprovningar genomfors
inom lagstadgad tidsram. Inom ramen for den kollegiala granskningen kontrolleras dven att
varden Overvagts/omprovats minst var sjatte manad.

Vid 6vervaganden och omprovningar uppges handlaggaren ansvara for att ta fram underlag
som darefter lamnas till teamledaren for genomgang och godkdannande. Teamledaren
sammanstaller sedan handlingarna och foérser utskottssekreterare och utskottet med
handlingar. Tillsammans med 6vervagandet upprattas dven ett missiv med beslutsférslag
utifran BBIC-strukturen dar stallningstagandet tydliggors, exempelvis om varden ska
omprovas eller fortsatta. Vid utskottssammantradet ar teamledaren alltid foredragande.
Beslut fattade i individutskottet registreras av utskottssekreterare i verksamhetssystemet.

8.4.1 Stickprov
Av de 20 drendena som vi granskat har fem arenden en kortare placeringstid an sex
manader och ar dirmed inte foremal for 6vervdaganden och/eller omprévning av vard.

32 Beslutad av férvaltningsdirektér 2025-05-14.
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| 6vriga 15 drenden har 6vervaganden och omprévningar under perioden 2024-2025
granskats. | ett drende gick det mer an sex manader mellan senaste 6vervagande och avslut
av placering, varfor dvervagande borde genomfoérts dven om avslut var planerat. | 6vriga 14
arenden noteras inga avvikelser under granskad period.

Kontrollpunkt

Ar évervaganden och omprévningar om fortsatt vard gjorda

14 1
tidsmadssigt enligt gadllande regelverk? >

8.4.2 Beddmning

Var bedomning ar att namnden endast delvis sdkerstallt att varden av de barn och unga
som vardas i HVB noga foljs genom regelbundna personliga besék och samtal med berérda.

Enligt socialtjanstlagen 22 kap. § 11 har socialndmnden ansvar att f6lja varden av de barn
och unga som placerats vid HVB. Detta uppféljningsansvar ska bland annat ske genom
enskilda samtal med barnet eller den unge. Enskilda samtal ska enligt foreskrift ske i den
omfattning som ar lamplig med hansyn till individens behov och 6nskemal. Aktuell
granskning visar att uppfoljning i stort sker pa ett tydligt satt. Dock, med hanvisning till att
det i ett flertal drenden saknas aktuella genomforandeplaner (se avsnitt 8.1.3), bedomer vi
att det foreligger en risk for att genomforandet inte f6ljs upp pa ett andamalsenligt och
strukturerat satt.

Granskningen visar att det finns en rutin som anger att socialsekreteraren ska besoka barnet
och erbjuda enskilda samtal. Rutinerna saknar dock en riktning kring hur frekvent personliga
besdk och samtal ska ske. Avsaknaden av minsta frekvensangivelse innebér enligt var
mening en risk for variationer mellan handlaggare och enheter. Det framkommer dven i
granskningen att dokumentationen av uppféljningar sker pa olika satt och inte alltid genom
det formular som finns tillgangligt i verksamhetssystemet, vilket forsvarar en systematisk
verifiering av att besok och samtal faktiskt genomforts.

Var stickprovsgranskning visar att samtliga granskade drenden enligt var bedémning har
foljts upp enligt gallande lagstiftning.

Med hénsyn till nemndens lagstadgade uppfdljningsansvar for varden av de barn och unga
som placeras ar var bedomning dock att det bor sakerstallas att de dokumenterade
rutinerna kompletteras med vilken frekvens personliga besdk och samtal med berdrda som
minst ska ske. Vi vill papeka att vi vid stickprovet inte tydligt kunnat se om de personliga
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besoken varit tillrackliga da det vid dokumentationen av uppfdljningar inte varit tydligt hur
uppfoljning skett.

Var bedomning ar att namnden i allt vasentligt sakerstallt att 6vervdaganden (och i vissa fall
omprovningar) av fortsatt vard genomforts var sjatte manad for samtliga placeringar.

Vad galler 6vervaganden vill vi har fortydliga att vara bedémningar avser 6vervdagande av
fortsatt vard och inte dvervagande enligt 14 § LVU som avser andra former av
Overvaganden.

Granskningen visar att kraven vad galler 6vervaganden och omprévningar om fortsatt vard
framgar av flera rutiner och att arbetet stods av strukturer sasom drendegenomgangar och
arbetsprocesser infor individutskottens sammantraden.

Granskningen visar att arbetet i stor utstrackning bygger pa teamledarnas och
utskottssekreterarnas dversikt och pa lokala arbetssatt snarare an pa en samlad
strukturerad kontrollfunktion. Detta innebar att det saknas ett centralt systematiskt
arbetssatt for att kontinuerligt sakerstalla att alla 6vervaganden och omprovningar sker
inom ratt tid.

Var sticksprovkontroll visar pa att ndrmast samtliga av de granskade drendena har 6vervagts
och/eller omprovats inom av lagen angivna ramar.
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9 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedéma huruvida socialndmnden har andamalsenliga
arbetsformer for att sdkerstdlla god kvalitet i de HVB som nyttjas for placering av barn och
unga.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte dr att socialndmnden i allt visentligt

har andamalsenliga arbetsformer for att sakerstélla god kvalitet i de HVB som nyttjas for
placering av barn och unga. Var samlade bedémning avseende uppféljning av placerade
barn och unga ar att socialnamnden endast delvis sdkerstallt att denna dr andamalsenlig.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av vdr granskning rekommenderar vi socialnémnden att:

e Sdkerstdlla att leverantorer utvarderas for varje enskild placering.

e Tillse att samtliga direktupphandlade avtal foljs upp regelbundet.

e Overviga att uppratta ett centralt register for att samla och analysera information
om leverantorer over tid.

e Sakerstalla att vardplan finns i samtliga arenden innan beslut om vard samt att den
unges och vardnadshavare syn pa varden dokumenteras.

e Sikerstilla att genomférandeplan finns i samtliga drenden samt att delaktighet och
den unges och vardnadshavares syn pa genomférandet dokumenteras.

e Tillse att det finns en angiven minsta frekvens for hur ofta uppféljning och besok ska
ske i varje arende.

e Sdkerstalla att dokumentation av uppféljning och évervaganden tydligt anger hur det
sakerstallts att den unge fatt komma till tals.
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