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1.Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Orebro kommun har EY genomfért en
granskning av upphandling och kontroll av hem for vard eller boende. Syftet med
granskningen ar att bedéma om socialndmnden s&kerstallt ett &ndamalsenligt arbete med
upphandling och kontroll av HVB samt rutiner fér uppféljning och utvardering for att
sakerstdlla god kvalitet i enlighet med lagstiftning samt féreskrifter och allménna rad.

Var sammanfattande bedémning &r att socialndmnden delvis har sdkerstallt ett
dndamalsenligt arbete. Vi beddmer att socialnédmnden genomfdr regelbundna och
systematiska uppféljningar av den enskildes placering, dar barns utveckling och skolgang
sarskilt beaktats i enlighet med socialtjdnstlagen och barnkonventionen, som &r
korrelerande lagstiftningar. Daremot finns inga dokumenterade rutiner fér handldaggning av
arenden for placering i HVB, vilket medfor risken att arbetet med placering och uppfdljning
blir personbundet.

Var bedémning &r att det &r en brist att socialndmnden inte har antagit en arlig plan for
uppféljning av verksamhet som bedrivs av privata utférare, i enlighet med
kommunfullmdaktiges Program foér uppféljining av verksamhet som utférs av privata utforare
och verksamhet som bedrivs i egen reqi.

Socialnamnden sakerstdller delvis kvalitet vid upphandling genom kravstallning och
kvalitetskontroller, ddremot verifieras inte utférarnas utsagor. Kontroll genomférs pa
forekommen anledning av den enskildes placering dar en misstanke uppstatt. Var
beddmning ar att det saknas organisatoriska resurser for att genomféra systematiska avtals-
och kvalitetsuppféljningar.

Vidare bedémer vi att namnden endast delvis vidtar &ndamalsenliga atgarder vid inkomna
synpunkter och avvikelser. Det finns rutiner foér stérre brister och
missforhallandeutredningar. Daremot &r klagomalshanteringen inte &ndamalsenlig for
brister som inte krdver missforhallandeutredning. Det finns inga rutiner for
klagomalshanteringen och brister dokumenteras inte pa en aggregerad niva. Detta kan
medfdra risken att information, erfarenhet och kannedom om utférare finns hos enskilda
tjansteman och att det kan drdja innan informationen nar ratt person. Pa grund av att det
inte genomfdrs nagon systematisk uppféljning av privata utférares verksamheter och avtal,
saknas en systematisk aterrapportering till Socialndmnden av uppféljning och kontroll av
HVB, vilket beddms som en brist.

Slutligen visar granskningen pa brister i besluts- och avtalshanteringen. Avtal uppréattas i
flera fall efter placeringen av den enskilde ar gjord. Besluten om placeringen saknar i flera
fall en beslutsperiod. Vidare noterar vi brister i att nya beslut och avtal inte uppréattas om
placeringen férlangs.
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Med utgdngspunkt i granskningens iakttagelser och beddmningar rekommenderar vi
socialnamnden att:

Anta en plan for uppféljning av verksamhet som bedrivs av privata utférare.
Sékerstdll en systematisk aterrapportering till socialnédmnden.

Sakerstall att rutiner finns 6ver centrala moment for att undvika att handldaggningen
blir personbunden samt att rutinerna éverensstammer med ny lagstiftning.
Sékerstdll en systematisk uppféljning av avtalade kvalitetskrav med bade interna och
externa utférare.

Sakerstall att inkomna klagomal och synpunkter sammanstélls och analyseras
systematiskt for att se monster och trender som indikerar pa brister i verksamhetens
kvalitet.

Sékerstdll att delegationsbeslut om placering pa HVB innehaller en beslutsperiod och
att bade delegationsbeslut och avtal upprattas om placeringen forlangs.
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2.Inledning

2.1. Bakgrund

En placering pa hem for vard eller boende (HVB) kan erbjudas for enskilda som behdver vard
och stéd som inte kan erbjudas i hemmiljon. Placeringen sker enligt socialtjanstlagen (SolL)
efter beslut av socialndmnden eller enligt lagen med sarskilda bestammelser om vard av
unga (LVU), efter beslut av Férvaltningsratten. Insatsen kan riktas till barn, ungdomar,
vuxna eller familjer med behov av stéd, vard och behandling.

Ett HVB kan bedrivas av kommunen, ett privat bolag, en férening, stiftelse eller enskild
person. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarar for att ge tillstand till verksamheter
som vill driva HVB samt har tillsynsansvar dver verksamheten. Enligt SoL 5 kap. ska insatser
inom socialtjdnsten vara av god kvalitet och kvaliteten i en verksamhet ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sdkras. Det ar kommunen som beslutar om placeringen som
ansvarar for att kvaliteten pa boendet &r god. Den framsta mojligheten kommunen har att
stalla krav pa kvaliteten i verksamheten &r genom upphandling och uppféljning. Vasentliga
delar i upphandlingsprocessen ar att analysera behovet, uppratta en tydlig kravstallan som
mojliggdr uppfdoljning samt kontinuerlig utvardering av utféraren.

Under 2024 har HVB-placeringar uppmarksammats nationellt pa grund av kopplingar till
gangkriminalitet och enligt en sammanstalining av IVO:s tillsyn av HVB 2024 sa fortsatter
vald, hot och dvergrepp att vara orovackande vanligt pa manga av landets HVB for barn och
unga. Stadsrevisionen har mot bakgrund av ovanstdende och utifran sin risk- och
vasentlighetsanalys for 2025 beddmt att det ar vasentligt att genomféra en granskning
avseende kommunens upphandling och kontroll av HVB.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att beddéma om socialndmnden har sdkerstallt ett
andamalsenligt arbete med upphandling och kontroll av HVB samt rutiner for uppfdljning
och utvardering for att sakerstdlla god kvalitet i enlighet med SoL. | granskningen kommer
féljande revisionsfragor att besvaras:

Genomfdrs andamalsenliga kontroller av HVB-utférare under
upphandlingsprocessen?

o Genomfors regelbundna uppféljningar och kontroller av HVB-utforare efter
att avtal har skrivits?

Hur sdkerstaller socialndmnden tillracklig kvalité hos HVB-utférare vid
upphandlingar?

Genomfor socialndmnden regelbundna och systematiska uppféljningar av avtalade
kvalitetskrav?

Vidtar socialnédmnden andamalsenligt atgarder vid bristande kvalitet?

Hur hanterar socialndmnden klagomal fran brukare och anhériga, och anvands
dessa klagomal for att forbattra kvaliteten?
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Beaktar socialnédmnden IVO:s tillstand och tillsynsrapporter av HVB-utférare, och i
vilken utstrackning anvands dessa som grund for beslut och uppféljning av
verksamheten?

Sker en dndamalsenlig och tydlig aterrapportering fran forvaltningen till némnden
rérande uppféljning och kontroll av HVB-verksamhet?

2.3. Genomférande och avgransning

Granskningen har genomfdrts genom dokumentanalys och intervjuer med ansvariga
tjansteman inom berdrd forvaltning. Granskningen har omfattat ett stickprov av akter foér
att granska om krav i lagar och foreskrifter efterlevs utifran hantering och dokumentation
av drenden/utredningar. Omfattning, inriktning och urval av stickprovet har faststallts i
dialog med granskningens utsedda kontaktrevisorer och presenteras i avsnitt 5.2.

2.4. Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725) 5 kap. 3 §, 6 kap. 1-6 §§, 10 kap. 8-9 §§.

Socialtjanstlagen (2025:400) 5 kap. 1 §, 6 kap. 8 §, 9 kap. 1-13 §§, 22 kap. 8-12
§, 27 kap. 1-5 §8§*.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2012:11) om socialndmndens
ansvar for barn och unga i familjehem, jourhem, stédboende och hem fér vard eller
boende

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah
Relevanta styrdokument inom kommunen

L Fram till 2025-06-30 gallde socialtjanstlag (2001:453).
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3. Grundlaggande forutsattningar

3.1. Socialndmndens organisering

Av Socialndmndens reglemente? framgar att ndmnden har det yttersta ansvaret fér att
enskilda far det stéd de behdver. Namnden ansvarar fér att insatser ges inom
verksamhetsomradet och for att uppfdljning av att insatserna motsvarar individernas behov.
Vidare ansvarar namnden for kvaliteten i upphandlade avtal av kommunalt finansierade
valfardstjanster och for att genomfdéra avtals- och kvalitetsuppféljningar. Socialndmnden
har fyra individutskott som ar numrerade ett till fyra.

Inom socialférvaltningen finns Enheten for uppféljning. Enheten ger ett dévergripande stéd
till verksamheter genom bland annat avtalsuppféljning, kontroller och uppféljning av
kvalitetskrav hos utférare fér konkurrensutsatt verksamhet inom vard och omsorg. Enheten
arbetar mot socialférvaltningens samtliga verksamheter dock har Enheten for uppféljning
inte genomfért uppfdljning av avtal med HVB. Det pagar ett arbete inom foérvaltningen att
se dver Enheten fér uppféljnings ansvarsomraden.

Inom socialférvaltningen finns Omrdde Individ- och familjeomsorg. Under omradet finns tre
enheter som hanterar placeringar i HVB:

Utredning barn- och unga 1, de hanterar fradmst placeringar av barn i aldrarna
0-12 ar.

Utredning barn- och unga 2, de hanterar framst placeringar av tonaringar i aldrarna
13-20ar.

Utredning unga och vuxna, de hanterar framst placeringar av enskilda
dldre &n 18 ar.

Det finns stor flexibilitet och &verlappning mellan enheterna utifran bland annat
familjesammansé&ttning och vad som &r bast utifran den enskildes situation.

Varje enhet leds av en enhetschef. Utredning barn- och unga 1 och 2 bestar av fyra grupper
och Utredning unga och vuxna bestar av tre grupper, varje grupp har en gruppledare. Inom
varje grupp finns ett antal socialsekreterare som kan hantera en stor variation av arenden.
Pa enhetsniva finns dven administratérer som bland annat arbetar med att uppratta och
administrera avtal. Under omrade Individ- och familjeomsorg finns tva
placeringssamordnare som arbetar mot alla enheter med all extern vard férutom
konsulentstddd familjehemsvard. En placeringssamordnare jobbar pa heltid och en arbetar
pa 50% i kombination med andra uppgifter.

Under perioden januari-mars 2025 hade Utredning barn och unga 1 20 pagaende
placeringar for 16 barn. Utredning barn och unga 2 hade 162 placeringar. Utredning unga
och vuxna hade 72 placeringar.

2 Antaget av kommunfullmaktige 2021-09-22 och reviderades senast 2024-12-11.
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3.2. Bakgrund om upphandling av hem fér vard eller boende

Av kommunstyrelsens reglemente® framgar att kommunstyrelsen ansvarar fér
kommundvergripande stddverksamheter, daribland upphandling. Kommunstyrelsen ska
Overvaka att verksamheter som bedrivs av privata utférare kontrolleras och féljs upp i
enlighet med lag, avtal och av fullméktige faststallda program och direktiv. Kommunen har
inget Overgripande styrande dokument om uppféljning av privata utférare. Vid
granskningens tidpunkt dr upphandlingsenheten under omorganisering. Av uppgift
framkommer att tva avtalsstrateger arbetar med att utveckla processer och rutiner for
avtalsuppféljning inom kommunens alla verksamheter. P& upphandlingsenheten finns tva
upphandlare som arbetar mot socialférvaltningens omraden.

Kommuner kan ha kommunalt dgda HVB eller upphandla HVB fran privata utférare genom
ramavtal eller direktupphandling. | Orebro kommun finns tre kommunalt &gda HVB som alla
ar inriktade pa placeringar av ungdomar.

Ett ramavtal dr en typ av avtal som upphandlas i syfte att kunna kdpa en viss typ av vara
eller tjanst under avtalsperioden. | Orebro kommun ansvarar kommunstyrelsen formellt sett
for all ramavtalsupphandling.* Direktupphandling dr en enklare form av upphandling som
sker pd delegation fran socialndmnden. Direktupphandlingen har inga formkrav pa
genomférandet och far endast anvandas under specifika omstandigheter, exempelvis vid
bradskande drenden®.

3.3. Externt och internt genomférda granskningar av HVB

3.3.1. Externa granskningsinsatser

2024 genomférde de fortroendevalda revisorerna en granskning av interna kontroller for
att upptacka, forhindra och utreda valfardsbrottslighet. Den sammanfattande bedémningen
var att socialnamnden och funktionsstddsnamnden inte sdkerstdllde en tillracklig kontroll i
andamalsenlig utstrackning.

3.3.2. Interna granskningsinsatser

Av socialndmndens Tillsynsrapport 2024 - uppfélining av intern kontroll® framgar att tva
riskomraden valts ut for sarskild granskning:

Kvalitetsgranska externa utforare
Placera och félja upp placering i HVB och stédboende

3 Antaget av kommunfullmaktige 2021-09-22 och reviderades senast 2024-12-11.

4 Detta framgar av kommunstyrelsens reglemente och det styrande dokumentet "Hallbar upphandling” antagen
av kommunstyrelsen och senast uppdaterad 2014.

5 Detta framgar av lagen om offentlig upphandling (2016:1145) kapitel 19 a.

6 Beslutad av Socialnamnden 2024-12-12
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Granskningen "Kvalitetsgranska externa utforare” initierades pa grund av att det fanns en
risk att namnden képer vard av utférare som inte uppfyller kvalitetskraven eftersom
kommunen inte har systematisk uppfoljning for att sakra kvaliteten. Resultatet visade att
socialnamnden saknade arbetssatt for att kontinuerligt utféra uppfdéljning eller kontroll av
de externa HVB-utfdrarna.

Granskningen "Placera och félja upp placering i HVB och stédboende” initierades pa grund
av att det fanns en risk fér en h6g sannolikhet att placeringsavtal inte fanns undertecknade
vid placeringsdagen. Granskningen genomfdérdes pa 20 slumpmadssigt utvalda placeringar
fran Utredning unga och vuxna och 20 slumpmadssigt utvalda placeringar fran Utredning
barn och unga 2. Resultatet av granskningen visade att i samtliga granskade fall paborjades
placeringen utan ett undertecknat avtal. Vidare identifierades aven brister i leveranser av
manadsrapporter, avsaknad av kontroll av anstélldas utbildningsbakgrund samt brister i
upprattandet av vardplaner och genomférandeplaner. Avslutningsvis fann granskningen att
det saknades uppféljande kvalitetskontroller av de externa utférarna.

Mot bakgrund av revisorernas granskning och namndens Tillsynsrapport 2024 - uppfdljning
av intern kontroll fick socialférvaltningens direktdr i januari 2025 ett nytt uppdrag av
socialnamnden. Uppdraget innebar att genomfdra en utredning for att se éver arbetssatt for
kontroll och uppfdljning av avtal, ansvarsférdelning mellan olika funktioner samt om det
finns behov av fler resurser. Denna utredning genomfdérdes under perioden februari-
september och har redovisats for socialkontorets ledningsgrupp i november. Utredningen
har identifierat flera brister, bland annat att det saknas rutiner, att det brister i
fakturahanteringen och att det saknas systematiska uppfdljningar och kontroller av
utforare.
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4. Upphandlingsprocessen

Detta kapitel besvarar revisionsfragorna om dndamadlsenliga kontroller av HVB-utférare
genomfoérs under upphandlingsprocessen och hur socialndmnden sdkerstaller kvalitet vid
upphandling. Kapitlet besvarar dven huruvida socialndmnden beaktar IVO:s tillstand och
tillsynsrapporter av HVB-utférare samt om socialndmnden genomfér regelbundna och
systematiska uppfdljningar av avtalade kvalitetskrav.

4.1. Upphandling inom ramavtal

4.1.1. Upphandlingen

F6r ramavtalsupphandling avseende HVB har kommunen tidigare deltagit samt varit
drivande i en Idnssamverkan mellan lanets alla kommuner. Infér en upphandling har da
sakkunniga utsetts som ar representanter inom respektive kommuns socialférvaltningar. Via
olika natverkstraffar har tidigare upphandlingsunderlag utvdrderats och nytt
forfragningsunderlag arbetas fram. Upphandlingen har annonserats och inkomna anbud
utvarderats av de sakkunniga. Darefter har de utférare som uppfyller kraven upphandlats.
Vid tidpunkten fér granskningen har kommunen nyligen fattat beslut om att ansluta sig till
Addas’ ramavtal for HVB fér vuxna samt barn- och unga nar kommunens egna ramavtal
|6per ut. Utredning unga och vuxna gar éver till Adda i november 2025 och enheterna for
barn och unga kommer ga 6ver under 2026. Kommunen har upphandlat placeringsinfo.se
som dar en databas och placeringsstdd dar Addas ramupphandlade utférare finns.
Placeringsinfo.se kan dven anvdndas som stdédsystem foér kommunens egna ramavtal.
Socialsekreterare kan skriva in kraven/behovet for den enskilda placeringen, se vilka
utférare som matchar behovet och skicka ut en férfrdgan om placering. Vid intervjuer
framkommer att Adda genomfdr en viss avtalsuppfdljning som upphandlingsenheten
kommer komplettera, men hur detta ska géras ar annu inte klarlagt inom kommunen.

4.1.2. Kvalitetssdkring vid upphandling

| forfragningsunderlagen formulerar kommunerna de kvalitetskrav som ska stéllas pa HVB
rérande innehallet i verksamheten, personal och avtalsefterlevnad. I
forfragningsunderlagen besvarar utférarna ett antal fragor och de ska dven beskriva sina
arbetssatt. Ett exempel ar att de ska beskriva vilka behandlingsmetoder som utférarna
tilldmpar och hur manga i personalen som har utbildning i respektive metod. Inga dokument
kravs in som verifierar utférarnas beskrivning av personalens utbildningsniva.

7 Adda &r en inkdpscentral och &r en del av Sveriges kommuner och regioner. Adda upphandlar ramavtal och nar
de &r klara erbjuds ramavtalen till kommunerna. Kommunerna kan sedan géra en avropsanmadlan om de har
intresse att anvanda sig av ett ramavtal.

9
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Vid intervjuer framgar att upphandlingsenheten inte har tid eller resurser for sadana
kontroller. Upphandlingsenheten begér in 1VO:s tillstand och tillsynsrapporter® infér en
upphandling.

Nar anbuden har inkommit ska samtliga anbud utvarderas och kontrolleras mot de krav som
kommunerna stallt. Vid intervjuer ndmns att de ofta far manga anbud géllande HVB och att
detta blir ett omfattande arbete. Uppskattningsvis kan det réra sig om 200-300 anbud per
upphandling. Enligt 6verenskommelse mellan kommunerna ska de sakkunniga utvardera
samtliga anbud, men i praktiken har de sakkunniga inte haft tid for detta. Vid intervjuer
framkommer att det har funnits brister i kommunikation, struktur och férvdantningar mellan
upphandlingsenheten och socialférvaltningen kopplat till upphandlingsprocessen.

Vid intervjuer framkommer att kommunerna kan ha en oro eller misstanke om
missforhallanden hos ett HVB, men kan &nda inte diskvalificera anbudet eftersom
verksamheten uppfyller samtliga krav som kommunen stallt.

4.1.3. Avtalsuppfélining av upphandlade utférare inom ram

Det genomfdrs ingen avtalsuppfdljning pa befintliga ramavtal. Upphandlare prenumererar
pa en extern tjanst dar de far notiser om det sker en férandring i verksamhetens ekonomiska
situation. Om placeringssamordnare far kannedom om en misstanke som ger anledning till
att kontrollera en verksamhet genomfér placeringssamordnaren kontroll eller uppféljande
samtal med verksamheten (se kapitel 6).

4.2. Direktupphandling

4.2.1. Upphandlingen

Nar en enskild behdver placeras och det inte finns ett ramavtal som matchar behovet,
behdver en utférare direktupphandlas.

Infér en direktupphandling kontaktar socialsekreteraren placeringssamordnarna for
kvalitetskontroll. Enligt Rutin f6r kvalitetsgranskning av direktupphandlade utforare® ar det
placeringssamordnarna som ansvarar for genomfdrandet av kvalitetskontroller vid
direktupphandling.

8 En verksamhet som bedriver HVB behdver tillstand fran IVO i enlighet med 26 kap. 1 § SoL. IVO ansvarar sedan
for tillsyn av verksamheten.
 Rutinen &r antagen av verksamhetschef pd Myndighetsverksamheten och &r senast reviderad 2023-05-04

10
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4.2.2. Kvalitetssdkring vid direktupphandling

N&r placeringssamordnare far kinnedom om behovet av direktupphandling féljer de Rutin
for kvalitetsgranskning av direktupphandlade utférare. Kvalitetskontrollen gérs genom att
placeringssamordnare samlar in information fran utféraren och fran IVO samt samtalar med
referenskommuner.

Placeringssamordnaren tar hjalp av upphandlingsenheten for att kontrollera féretagets
ekonomi och F-skatt. Vid direktupphandling gar &ven placeringssamordnare igenom
Checklista vid direktupphandling av vard?°.

Checklistan innehaller flera kontrollpunkter, bland annat resultat fran IVO:s tillsyner, hur
utforaren tillgodoser den enskildes ratt till delaktighet, skolplikt och personalens utbildning.
Om placeringssamordnare identifierar brister hos utféraren far utféraren en mojlighet att
komplettera med ny information, sedan kommuniceras informationen till den placerande
enheten. Den placerande enheten beslutar om placeringen ska fortga eller inte.

Vid intervjuer framkommer att det kan vara svart att fa in underlag fran IVO, det kan ta allt
fran tva dagar till sex veckor att fa underlag. Eftersom placeringar ofta behdver géras
omgaende s& har kommunen hanterat detta genom att &ven begéara in tillsynsrapporter,
tillstandsbevis, klagomal och Lex-Sarah-anmalningar direkt fran utférarna. Dessa rapporter
jamfdrs sedan med IVO:s dokument nar de inkommit. Vid intervjuer framkommer att om ett
barn, ungdom eller vuxen behdver placeras bradskande sa genomfors kontroller i efterhand
och om brister upptdcks sa omplaceras den enskilda. Det framgar dock att detta endast
hander i undantagsfall.

4.2.3. Avtalsuppfélining av direktupphandlade utférare

Av Program for uppfdéljning av verksamhet som utférs av privata utférare och verksamhet
som bedrivs i egen regi*! framgar att kommunfullmaktige har ett ansvar att anta ett program
med mal och riktlinjer for verksamhet som utfdrs av privata utférare. Varje ndmnd ska
utifran programmet utarbeta en arlig plan fér nar och pa vilket satt avtal och verksamhet
ska foljas upp. Socialnédmnden har inte tagit fram en sadan plan.

Enligt  Rutin  fér  kvalitetsgranskning  av  direktupphandlade  utférare  ska
placeringssamordnarna genomfora en arlig uppféljning av direktupphandlade utférare dar
kommunen haft placeringar eller insatser ldangre &n sex manader. Infor detta ansvarar
placeringssamordnare for att samla in information fran IVO, kontrollera foretag, ekonomi
och F-skatt samt att beddma den externa utféraren. Intervjuade uppger att det inte finns tid
att genomféra detta i enlighet med rutin. Om placeringssamordnare far kdinnedom om en
misstanke som ger anledning till att kontrollera en utférare gérs kontroll eller samtal till
verksamheten (se kapitel 6).

10 pet framgar inte av vem eller nar checklistan &r antagen.
11 Beslutad av Kommunfullmé&ktige 2024-11-20
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4.3. Var bedémning

Vi beddmer att socialndmnden delvis sdkerstaller kvalitet vid upphandling genom
kravstallning i férfragningsunderlag och kvalitetskontroller vid ramavtalsupphandling och
direktupphandling. | samband med upphandlingar kravs bland annat 1VO:s tillstand och
tillsynsrapporter in.

Vi bedémer det dock som en brist att uppgifter som verifierar utférarnas utsagor,
exempelvis utbildningsunderlag fér personalen vid HVB, inte begdrs in vid vare sig
ramavtalsupphandling eller vid direktupphandling.

Vi noterar att socialndmnden inte tagit fram en arlig plan, i enlighet med
kommunfullmaktiges program, for nar och pa vilket satt avtal och verksamhet ska féljas upp
och det bedémer vi vara en brist.

Socialndmnden genomfoér inte systematiska uppfdljningar och kontroller av HVB-utférare
efter att avtal har skrivits och néamnden far ingen aterrapportering kring detta.

Enligt uppgift finns det inte tid for systematiska avtalsuppfdljningar. Vi bedémer att det inte
finns organisatoriska resurser for att genomfbéra systematiska avtals- och
kvalitetsuppfdljningar. Pa férekommen anledning kan kontroll géras av en enskild placering
dar misstanke om brist uppstatt. Detta beddmer vi inte &r férenligt med kommunallagens
kravi 10 kap. 8 § och 6 kap. 6§ om att kontrollera och félja verksamheter nar en kommunal
angeldgenhet har 6verlamnats till en privat utférare. Vi bedémer inte heller detta som
tillrackligt for att kunna sakerstdlla socialtjanstlagens krav att verksamheten som bedrivs
inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet.
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5. Individuppfdljning

| detta kapitel besvaras revisionsfragan om regelbundna och systematiska uppféljningar av
avtalade kvalitetskrav genomfors.

5.1. Matchning mot en utférare

Socialndmnden kan besluta om placering i HVB enligt SoL, LVU eller LVM?? efter att en
utredning genomforts. Gruppledare har delegation att besluta om placering i HVB enligt
SoL.!3 Efter beslut om placering matchar socialsekreterare den enskildes behov med
utférarnas utbud. Vid intervjuer framgar att socialsekreterare har en prioriteringsordning
dar de forst ska kontrollera matchning och tillganglig plats vid de kommunala HVB, sedan
de utférare som ar upphandlade enligt ram och i sista hand placering via
direktupphandling.

| delegationsordningen finns tva delegationer fér beslut i HVB med ramavtal, ett generellt
och ett som endast ger delegation foér placeringar understigande en dygnskostnad om 4500
kr.'4 Skillnaden mellan dessa framgar inte. Vid direktupphandling har gruppledarna
delegation att besluta om vard av barn upp till en dygnskostnad om 6000 kr och 4500 kr for
placering av vuxna. Overstigande de beloppen ska "utskottet” fatta beslutet!®. Det framgar
inte vilket av utskotten som har delegationerna.

5.2. Rutin och lagkrav fér placering i HVB

Socialtjanstlagen (2025:400) innehaller flera krav for kommunen att férhalla sig till vid
placering i HVB, kraven redovisas i Bilaga 1. Sammanfattningsvis ansvarar socialndmnden
for att uppréatta en vardplan och en genomférandeplan av varden.® Vid placering av barn
och unga finns ytterligare krav som socialndmnden/ socialtjansten ska ta hansyn till att:

Utse en ansvarig socialsekreterare som regelbundet ska besdka barnet i enlighet med den
enskildes behov och 8nskemal.'”

Minst var sjatte manad dvervdga om varden fortfarande behévs och hur den bdr inriktas och
utformas.1®

En utredning av om socialndmnden behdver ingripa ska vara slutférd inom fyra manader °

12 | ag (1990:52) med sarskilda bestdmmelser om vard av unga (LVU) och Lag (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM).

13 Socialndmndens delegationsordning, punkt 1.18 och 1.19

14 Socialndmndens delegationsordning, punkt 1.19-1.20

15 Socialndmndens delegationsordning, punkt 1.22

16 9 kap. 12-13 §§ Socialtjanstlagen (2025:400)

1722 kap. 12 § Socialtjanstlagen (2025:400)

18 22 kap. 13 § Socialtjanstlagen (2025:400)

19 20 kap. 3 § Socialtjanstlagen (2025:400)
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Fortlépande f6lja upp varden. Detta ska ske genom regelbundna personliga besok i boendet,
enskilda samtal med barnet eller den unge, samtal med vardnadshavare och utféraren.
Sarskild vikt ska fdastas vid barnets eller den unges hdlsa, utveckling, sociala beteende,
skolgang samt relationer till narstaende.?®
Utover socialtjanstlagens krav, finns dven krav i Socialstyrelsens foreskrifter fér placering
av barn och unga, dessa beskrivs narmare i bilaga 1. Sammanfattningsvis innebar de att
socialnamnden/ socialtjansten ansvarar for att:

Det finns processer och rutiner som sakrar utforarnas kvalitet.??

Det utdvas egenkontroll med den frekvens och omfattning som kravs for att sakra utférarnas
kvalitet.

Den enskilde tillsammans med vardnadshavare deltar i arbetet med att uppréatta, félja och
revidera genomférandeplanen.??
Socialférvaltningen har en rutin for placeringar av elever i familjehem eller HVB?3 som
beskriver samverkan och uppféljning av fragor rérande skolgang. Utdver denna rutin finns
inga dokumenterade rutiner for hur den enskildes vard och behov ska fdljas upp vid en
placering i HVB.

5.3. Uppfdljning av individens vard

Vid intervjuer framkommer att socialsekreterarna regelbundet féljer upp varden. Bland
annat  traffar  socialsekreterarna den enskilde regelbundet och genomfor
individuppfdljningar. Frekvensen och formen for uppfdljningarna varierar mellan enheterna.
| avtalen framgar att utférarna manadsvis ska skicka manadsrapporter till
socialsekreterarna om hur behandlingen fortskrider och resultat.

For enheten Utredning barn och unga 1 ska socialsekreterarna besdka barnet senast efter
sex manader. Vid intervjuer framgar att ofta bestks barnen tidigare &n sa.
Socialsekreteraren bestker barnen efter deras behov, ibland en gang i manaden och ibland
har de mer telefonkontakt. Socialsekreteraren har &dven regelbunden kontakt med
vardnadshavaren efter dennes behov och en kontinuerlig kontakt med utféraren.

For enheten Utredning barn och unga 2 genomférs digitala uppféljningar var tredje manad,
sedan besoker de ungdomen var sjatte manad. Beroende pa individen har de mer eller
mindre kontakt daremellan. De har regelbunden kontakt med utféraren och vardnadshavare.

For enheten Utredning unga och vuxna halls ndstan enbart digitala uppféljningsmdten. Om
boendet ligger ndra och brukaren &r &ldre och har svart med digitala moéten, gors fysiska
besdk. Den férsta uppfoljningen sker tre till fyra veckor efter placering, sedan har de nésta
uppfdljning efter tva manader.

20 22 kap. 11 & Socialtjanstlagen (2025:400)

21 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om socialndmndens ansvar fér barn och unga i familjehem,
jourhem, stédboende och hem for vard eller boende (SOSFS 2012:11) 2 kap 1 &.

22 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om socialnédmndens ansvar for barn och unga i familjehem,
jourhem, stédboende och hem for vard eller boende (SOSFS 2012:11) 7 kap 2 §.

23 Det framgar inte nér eller vem som uppréttat rutinen.
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Vid intervjuer namns att socialsekreterarna ofta marker vid den férsta uppféljningen om det
ar ett bra boende, om det &r |14tt att f& kontakt med utférarna och om det finns planer for
genomférande av malen.

Vid intervjuer framgar att planering av en placering &r en utmaning pa grund av att
placeringar ofta behdver ske snabbt. Darmed finns begransat tidsutrymme att genomféra
studiebes6k och samtal mellan utforaren, den enskilde och eventuella vardnadshavare i
onskad utstrackning. | de fall det finns utrymme att géra en god planering kan det vara svart
for HVB-hemmen att reservera en plats tills dess att placeringen blir aktuell. Vid intervjuer
framgar dven en utmaning med att hitta matchande HVB, da den enskilde kan ha specifika
behov och att bade utférare inom ram och direktupphandling tackar nej till en placering pa
grund av omfattande behov.

5.4. Avtals- och placeringsuppfdéljning

Det finns en dokumenterad rutin fér avtal avseende kop av insatser? for att sdkerstalla
hantering av avtal rérande bland annat HVB. Rutinen reviderades senast 2019 och
innehaller felaktig information, bland annat géllande vem som har delegation att teckna
avtal. Av rutinen och av intervjuer framgar att administratérerna genomfér minst en kontroll
i manaden av pdagadende avtal gentemot de pdgdende placeringarna i deras
drendehanteringssystem. Om avtalen inte matchar informationen fran systemen kontaktar
de socialsekreterarna foér kontroll. Dessa omraden har varit i fokus i den interna
granskningen (se avsnitt 3.3.2).

Vid intervjuer ndmns att det inte finns en systematisk uppféljning av avtalens utformning
och att det finns anledning att se 6ver det.

5.5. Resultat av aktgranskning

Inom ramen fér granskningen har vi genomfort ett stickprov i form av en aktgranskning av
enskilda placerade pa HVB. Aktgranskningen har bestatt av 11 akter for de forsta
placeringarna pa HVB som enheterna genomfdrt under aret. Tre akter har valts fran
Utredning barn och unga 1, fem akter fran Utredning barn och unga 2 och tre akter fran
Utredning unga och vuxna. For aktgranskningen upprattade EY en checklista baserad pa
krav fran kommunallagen, férvaltningslagen, socialtjdnstlagen och Socialstyrelsens
foreskrifter. D& en ny socialtjanstlag tratt i kraft 2025-07-01 har vi beaktat bade den
tidigare och gallande lagstiftning i framtagandet av checklistan. Checklistans fragor
inklusive resultatet av aktgranskningen redovisas i sin helhet i Bilaga 2. Alla fragor var inte
relevanta for alla enheter pa grund av att det stélls annorlunda krav pa placeringar av barn
och unga an av vuxna.

| aktgranskningen observerades att flertalet avtal inte upprattas innan eller i samband med
en placering. | tre av fallen fanns avtal som inte var underskrivna, i tva av fallen fanns inget
avtal och i ett av fallen hade avtalet upprattats efter att placeringen redan var avslutad.

24 Antagen av "Kvalitetsutskottet” 2019. Kvalitetsutskottet bestod enbart av tjanstepersoner.
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| tvd av akterna strackte sig avtalen langre dn den tidsperiod som fanns i beslutet. Vid
intervjuer bekréaftas att det finns en medvetenhet om att detta &r ett utvecklingsomrade.

| flertalet &renden fanns vardplan och genomfdrandeplan. | nagra av akterna var
genomférandeplanen gjord manader innan den granskade placeringen, troligtvis i samband
med en tidigare placering och att en ny genomférandeplan inte upprattats. Av de nio akter
som berdrde barn och unga framgick det i fyra genomférandeplaner hur barnet hade deltagit
i framtagandet av planen. | endast tva akter var det tydligt hur vardnadshavaren hade
deltagit. | samtliga akter fanns mal med varden, déremot saknades delmal i fem av akterna.

| flertalet akter framgick att socialsekreteraren besd6kt eller haft digitala uppfdljningar med
den enskilde. | nio akter har manadsrapporter inkommit fran utférarna, i sex av dessa akter
inkom manadsrapporter for fler manader i taget eller sa saknades manadsrapporter for
samtliga manader som den enskilde var placerad. | ungefér halften av de akter dar
placeringen dversteg sex manader framgick att vardens inriktning hade 6vervagts efter
atminstone sex manader. | samtliga akter med barn och unga framgick att namnden sarskilt
uppmadarksammat hélsa, utveckling, socialt beteende, skolgang och relationer.

En iakttagelse vi gjort utdver den checklista vi utgatt fran &r att ungefér halften av besluten
om placering saknade en tidsperiod for placeringen eller ett slutdatum fér placeringen.

5.6. Var beddmning

Var beddmning &r att socialndmnden genomfdr regelbundna och systematiska uppfdljningar
av den enskildes placering. | aktgranskningen ser vi att socialsekreterare regelbundet
besoker den enskilde och att enskilda samtal halls. Vid placeringar av barn och unga framgar
dven att barnets hélsa, utveckling och sociala beteende, skolgang och sociala relationer
sarskilt har beaktats, i enlighet med socialtjanstlagens krav. Vi bedémer dock att
socialnamnden endast delvis foljer upp avtalade kvalitetskrav i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter.

| aktgranskningen noterar vi att det &r otydligt eller inte framgar hur barn och unga och
deras vardnadshavare har deltagit i arbetet med att uppréatta och félja genomférandeplanen.
Vi ser det som ett utvecklingsomrade for att sakerstdlla individens delaktighet och
efterlevnad till lag och foreskrifter?. Vidare noterar vi genomgaende brister i att avtal
upprattas efter att placeringen av den enskilde ar gjord. Detta &r nagot som intervjuade
ocksa uppmarksammat och det har uppmarksammats i nédmndens internkontrollplan 2024.
Ddremot har inga férdndrade arbetssatt skett, vilket vi bedémer ar en brist.

| aktgranskning framkom dven att det saknades en beslutsperiod i flertalet av besluten av
placeringen. Vi noterade aven brister i att nya beslut eller avtal inte upprattas om en
placering férlangs. Kommunen bor sdkerstélla att beslut innehaller en beslutsperiod och att
beslut och avtal upprattas vid férlangning av placeringen.

25 7 kap. 2 §. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna radd (SOSFS 2012:11) om socialndmndens ansvar for
barn och unga i familjehem, jourhem, stédboende och hem fér vard eller boende
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Vi noterar att det inte finns rutiner f6r handlaggning av drenden for placering i HVB. Detta
medfér en risk av att arbetet med placering och uppfdljning blir personberoende. Vidare
noterar vi att de rutiner som finns ar upprdttade innan den nya socialtjdnstlagen tradde i
kraft. Det kan darmed finnas behov av att uppdatera rutinerna for att sakerstalla att de
innehaller korrekt information och laghanvisning.

17



EY

Building a better
working world

6.Hantering av klagomal och vidtagande av
atgarder

| detta kapitel besvaras revisionsfragorna om socialndmnden vidtar 4ndamalsenliga atgarder
vid bristande kvalitet, hur socialndmnden hanterar klagomal och huruvida en dndamalsenlig
aterrapportering sker fran férvaltning till socialndmnden rérande uppféljning och kontroll av
HVB.

6.1. Risker och missférhallanden

Socialndmnden ansvarar for att det finns rutiner for att férebygga, upptdcka och atgérda
risker och missférhallanden inom socialtjdnstens verksamhet och vid allvarliga
missforhallanden ska anmalan snarast goras till Inspektionen fér vard och omsorg.2® De som
arbetar inom socialtjdnsten har en skyldighet att rapportera uppmdarksammade
missforhallanden eller risker for detta. Identifierade eller misstankta missférhallanden ska
dokumenteras, utredas och atgardas.?” Ansvaret for socialtjanstens skyldighet att
rapportera, utreda och atgarda missférhallanden gar under samlingsnamnet Lex Sarah.

6.1. Rutin fér hantering av klagomal

Enligt Rutin fér hantering av avvikelser, sa som klagomal, synpunkter och Lex Sarah?® ska
klagomal som helt eller delvis ror utféraren registreras i drendehanteringssystemet, medan
klagomal som enbart ror den enskilda ska registreras i personakt. Av rutinen framgar att
den som tar emot ett klagomal eller synpunkt ansvarar for att det registreras i personakten.
Det finns inte nagon rutin for att dokumentera vare sig positiva eller negativa erfarenheter
med en utférare. Vid intervjuer framkommer att placeringssamordnarna har god kdannedom
om utfoérare.

Om klagomalen &r storre tar ofta socialsekreteraren samtal med utféraren eller brukaren.
Om det finns mer systematiska brister tas kontakt med placeringssamordnarna.
Placeringssamordnarna och socialsekreterarna har en nara kontakt och stammer av med
varandra hur placeringar fortgar. Daremot finns ingen systematik fér rapporteringen av
mindre brister hos utférarna och vid intervjuer framgar att det kan ga en langre period utan
att den informationen kommer till placeringssamordnarna.

Vid misstankar eller tips fran andra kommuner kan placeringssamordnarna genomfora
kontroller, bland annat genom att begédra nya tillsynsrapporter fran IVO eller Lex-Sarah. Vid
intervjuer namns att ambitionen ar att placeringssamordnarna ska ha tid for platsbesék nar
en misstanke uppmarksammas.

26 27 kap. 1 § SoL
27 27 kap. 2-5 §§ SolL.
28 Antagen av forvaltningschef 2020-09-21
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Forhoppningen &r dven att nar de gar med i Adda kommer placeringssamordnarna fa ta del
av Addas kvalitetskontroller och fa fler signaler om brister att félja upp.

Om klagomal eller brister ror utférare som &r upphandlade inom ram tar
placeringssamordnare kontakt med upphandlingsenheten som ansvarar for uppféljningen av
ramavtal. Vid intervjuer namns att informationen om brister forst kommer till
upphandlingsenheten nar bristerna har funnits under en ldngre period. Da kan det ta tid att
samla bevis for bristerna samt att fér att kunna avsluta ett ramavtal maste det tydligt ga att
koppla bristerna till avtalsvillkoren. Klagomal eller brister dokumenteras inte av
upphandlingsenheten, utan kunskapen om brister hos enskilda utférare finns hos den
enskilde upphandlaren.

Vid intervjuer framkommer att om aterupprepade klagomal eller synpunkter framfors kan
enhetscheferna med stéd av upphandlingsenheten besluta om att pausa avtalet till dess att
utféraren har tagit hansyn till synpunkterna.

6.2. Rutin fér missférhallandeutredning

Vid misstanke om missforhallanden ska Rutin vid misstanke om otillfredsstéllande
forhallanden i familjehem eller i hem fér vard eller boende (HVB-hem® f6ljas. Av rutinen
framgar att om det &r ett HVB i kommunens egen regi sa ska enhetschef fé6r HVB-hemmet
omedelbart delges informationen och hantera aktuell hdndelse samt sa ska en bedémning
goras om en Lex Sarah-rapport behdver upprattas. De uppgifter i utredningen som har
betydelse fér varden av den enskilde ska registreras i dennes personakt.

For externa HVB ska deras férestandare 1dmna en skriftlig redogdrelse av hdndelsen, denna
ska registreras i kommunens drendehanteringssystem. Placeringssamordnaren ska sedan ta
kontakt med IVO fér att kontrollera om det finns uppgifter om HVB-hemmet som ar av
betydelse fér framtida placeringar. Om  missférhallanden  framkommer  ska
placeringssamordnare anmadla detta till IVO.

Enhetschef och  gruppledare beslutar om hdndelsen féranleder att en
missférhallandeutredning ska startas. Den avgér om den enskilde behdver placeras pa ett
annat HVB. Om det finns ett ramavtal med utféraren ska placeringssamordnare och
enhetschef bedéma om upphandlingsenheten ska informeras om
missforhallandeutredningen for att eventuellt vidta atgarder i pagaende avtal och infér ny
upphandling. Vid direktupphandling ska placeringssamordnare informeras om utredningens
resultat for att kunna bedéma om HVB-hemmet ar [@mpligt for fortsatta uppdrag.

Vid intervjuer framgar att socialsekreteraren besdker barnet eller den unge sa snart som
mojligt efter misstanke om missférhallanden. Sedan brukar dven placeringssamordnare och
enhetschefer har samtal med utférarna. Om den enskilde ar vuxen bjuds dven denne in till
samtalet for att utreda vad som har hant.

29 Antagen av omradeschef 2024-06-27
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Av Rutin fér rapportering, utredning, sammanstélining och beslut enligt lex Sarah framgar
att planerare ansvarar for att géra en arlig sammanstallning och analys av lex Sarah-
utredningarna for att identifiera moénster och trender. Verksamhetschef och planerare
ansvarar for att ta stallning till om ytterligare atgarder behdvs. Socialndmnden ska varannan
manad fa skriftlig information om nya och pagdende lex Sarah-drenden. Vid intervjuer
framkommer att det inte sker ndgon aterrapportering till socialndmnden géllande varken
lex-Sarah eller en generell uppfdljning av kvaliteten hos utférarna. Enhetscheferna deltar
vid utskottens sammantraden och kan I6pande meddela om aktuell information, men det
sker inte systematiskt.

6.3 Var bedémning

Var beddmning &r att socialndmnden endast delvis vidtar dndamalsenliga atgarder vid
bristande kvalitet. Det finns en rutin fér stérre klagomal och vid stérre brister och vid
missforhallandeutredningar. Daremot &r var beddmning att klagomalshanteringen inte &r
andamalsenlig for brister som inte kraver en missférhallandeutredning.

Klagomal och mindre brister dokumenteras inte systematiskt och pd en aggregerad niva.
Information, erfarenhet och kannedom om utfdrare finns hos enskilda tjansteman och det
kan droja innan informationen nar ratt person. Var beddmning &r att pa grund av att
klagomal inte finns systematiskt dokumenterade samt att det inte finns nagra rutiner for
klagomalshanteringen, foreligger en risk att arbetet blir personbundet.

Var bedémning &r att detta arbetssatt inte &r tillrdckligt for att méta kraven i
Socialstyrelsens foreskrifter3®© om att klagomal och synpunkter ska sammanstallas och
analyseras for att socialtjansten ska kunna se monster och trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

Forvaltningen genomfdér ingen systematisk och regelbunden aterrapportering till
socialndmnden géllande uppfdljning och kontroll av HVB. Eftersom det inte sker nagon
uppféljning av utférare finns det inte heller nagon information att aterrapportera. Detta ser
vi som en brist.

30 5 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete
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7.Svar pa revisionsfragor

Revisionsfrédga

Genomfoérs dndamalsenliga kontroller av HVB-
utférare under upphandlingsprocessen?

Genomférs regelbundna uppféljningar
och kontroller av HVB-utforare efter
att avtal har skrivits?

Hur sdkerstaller socialndmnden tillrdcklig
kvalité hos HVB-utférare vid upphandlingar?

Genomfoér socialndmnden regelbundna och
systematiska uppfdéljningar av avtalade
kvalitetskrav?

Vidtar socialnédmnden dndamalsenligt
atgéarder vid bristande kvalitet?

Hur hanterar socialndmnden klagomal fran
brukare och anhériga, och anvands dessa
klagomal for att forbattra kvaliteten?

Beaktar socialndmnden IVO:s tillstand och
tillsynsrapporter av HVB-utférare, och i vilken
utstrackning anvands dessa som grund fér
beslut och uppféljning av verksamheten?

Sker en dndamalsenlig och tydlig
aterrapportering fran férvaltningen till
namnden rérande uppféljning och kontroll av
HVB-verksamhet?

Orebro kommun 4 december 2025

Elin Rapp

Verksamhetsrevisor

Johan Perols

Kvalitetssdkrare

Svar

Nej. Det genomférs kontroller vid
upphandlingsprocessen, daremot verifieras inte
utférarnas uppgifter. Det genomfors inte
uppféljningar och kontroller av HVB-utforare
efter att avtal har skrivits.

Socialnamnden sakerstaller tillracklig kvalité vid
kravstadllandet i upphandlingsprocessen. |
upphandlingsprocessen begars flera uppgifter in
fran utférarna for att sdkerstalla kvalitet,
daremot verifieras inte utférarnas uppagifter.

Nej. Uppféljning genomférs pa férekommen
anledning. Det genomférs regelbundna
individuppfdljningar av placeringar.

Delvis. Socialnédmnden vidtar atgarder vid
uppmarksammade brister eller klagomal, bland
annat genom samtal med verksamheten. Ar
bristerna allvarliga kan en
missférhallandeutredning inledas. Daremot finns
inga rutiner for att dokumentera klagomal for att
kunna sammanstalla och analysera monster som
kan indikera pa brister hos utférarna.

Om klagomalen &r allvarliga anvands de for att
forbattra kvaliteten i det enskilda fallet. De
sammanstalls inte pa en aggregerad niva som en
grund for att kunna analysera moénster i
klagomalen for att forbattra kvaliteten.

Ja. Socialndmnden beaktar IVO:s tillstand och
tillsynsrapporter vid upphandling. Om misstanke
uppstar kring en utférare kan IVO:s
tillsynsrapporter begdras in igen for att
kontrollera eventuella férandringar.

Nej. Det sker ingen aterrapportering till
socialndmnden rérande uppféljning och
kontroller.

Josefine Algotsson

Certifierad kommunal yrkesrevisor
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Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Socialforvaltningens direktor

Enhetschef, enheten fér uppféljning

Gruppledare, enheten fér uppfdljning

Placeringssamordnare

Enhetschef Utredning barn och unga 1 & 2 samt Utredning unga och vuxna
Gruppledare Utredning barn och unga 1 & 2 samt Utredning unga och vuxna
Socialsekreterare Utredning barn och unga 1 & 2 samt Utredning unga och vuxna
Administratér Utredning barn och unga 1 & 2 samt Utredning unga och vuxna
Upphandlare, upphandlingsenheten

Granskad dokumentation
Kommunstyrelsens reglemente, 2024
Socialndmndens reglemente, 2024
Upphandlings- och inkdpspolicy, 2020
Riktlinjer for hallbar upphandling, 2014
Riktlinjer for kommunstyrelsens uppsiktsplikt, 2023
Socialndmndens verksamhetsplan med budget 2025, 2024
Socialndmndens delegationsordning, 2025
Socialnamndens tillsynsrapport 2024 - uppféljning av intern kontroll, 2024
Rutin fér kvalitetsgranskning av direktupphandlade utférare, 2023

Rutin vid misstanke om otillfredsstallande férhallande i familjehem eller i hem fér vard eller
boende (HVB-hem), 2024

Rutin fér avtal avseende kdp av insatser, 2019

Rutin fér hantering av avvikelser, sa som klagomal, synpunkter och Lex Sarah, 2020
Rutin fér rapportering, utredning, sammanstallning och beslut enligt Lex Sarah, 2023
Checklista vid direktupphandling av vard

Avtal om kép av tjanst i form av vard inom HVB-hem, fér barn och unga

Avtal om kop av tjanst i form av tillfallig omvardnadsplacering inom HVB-hem, fér barn och
unga

Avtal om kép av tjanst i form av vard inom HVB-hem, fér vuxen
Upphandlingsdokument, vard och behandling vuxna missbrukare, 2020
Upphandlingsdokument, vard och behandling barn och unga, 2021

Ramavtal vard och behandling barn och unga, 2022

Ramavtal vard och behandling vuxna HVB, 2021

Uppdragsbestadllning: utveckla arbetssatt for att foérhindra, upptacka och utreda
vélfardsbrottslighet inom IFOS verksamhetsomrade med fokus pa externa kép (HVB-hem och
konsultledda familjehem), 2025

22



EY

Building a better
working world

Bilaga 1. Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

Enligt kommunallagens 6 kap 1§ har kommunstyrelsen i uppdrag att leda och samordna
kommunens forvaltning samt ha uppsikt dver ndmndernas verksamheter. Namnderna ska
inom sitt omrade sakerstélla att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmdktige har beslutat, samt félja andra relevanta lagar som gdller for verksamheten.
Enligt KL 6 kap 6 § ska dven namnderna sdakerstalla att den interna kontrollen ar tillracklig
for att forebygga fel och oegentligheter och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt
tillfredsstdllande satt.

Enligt kommunallagens 10 kap. 8-9 §§& framgar att nar skotseln av en kommunal
angeldgenhet genom avtal har éverlamnats till en privat utférare, ska kommunen kontrollera
och folja upp verksamheten. Genom avtalet ska kommunen tillférsdkra sig om information
som gor det mojligt fér allmanhetens insyn i verksamheten.

Av kommunallagens 5 kap. 3 § framgar att om kommunala angeldgenheter utférs av privata
utférare ska kommunfullméaktige varje mandatperiod anta ett program med mal och riktlinjer
for privata utférare. Programmet ska dven innehalla hur malen och riktlinjerna ska féljas

upp.
Socialtjanstlagen (2025:400)

Den verksamhet som bedrivs inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet och bedrivas i
enlighet med vetenskap och provad erfarenhet.?! Socialndmnden har ett ansvar for att
sakerstélla att enskilda som behdver vardas eller bo i ett annat hem &n det egna tas emot.3?
Detta kan exempelvis vara ett hem for vard eller boende. Med ett hem f6r vard eller boende
avses ett hem inom socialtjansten som tar emot enskilda fér vard eller behandling33. Om
Socialndmnden genomfér en utredning om de behdver ingripa till ett barns skydd eller stéd
ska bedrivas skyndsamt och vara slutférd inom fyra manader fran och med av att den
inleddes. Om det finns sarskilda skal kan socialnédmnden besluta att forlanga utredningen.34

Om en enskild vardas i ett HVB ska Socialndmnden upprétta en vardplan. Om den enskilde
ar ett barn eller ungdom ska dven ndmnden uppréatta en genomfdrandeplan. Vardplanen ska
revideras vid behov men foér placeringar av barn ska den foérsta revideringen senast ske efter
tva ar. Om vardplanen revideras ska dven genomfdérandeplanen revideras. 3°

315 kap. 1 § SoL

329 kap. 1 § SoL

339 kap. 4 § SoL

3420 kap. 3 & SoL

359 kap. 12-13 §§ SolL
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For placeringar av barn i ett HVB ska Socialndmnden sarskilt arbeta fér bra
uppvaxtférhallanden och arbeta for att barnen far:

God vard, omsorg och uppfostran och i dvrigt bra uppvaxtforhallanden,
Lamplig utbildning och,
Den hélso- och sjukvard de behéver.3¢

Om placeringen galler ett barn eller en ungdom ska en ansvarig socialsekreterare utses som
ocksa ska besdka barnet eller den unge regelbundet. Vidare framgar att socialndmnden
minst var sjatte manad ska dvervdga om varden fortfarande behdvs och hur varden bor
inriktas och utformas. 37 Socialndmnden &r vidare skyldig att fortldpande f6lja upp varden
av placerade barn och unga som vardas i HVB. Detta ska ske genom regelbundna personliga
besdk i boendet, enskilda samtal med barnet eller den unge, samtal med vardnadshavare
och dem som tagit emot barnet eller den unge. Sarskild vikt ska fastas vid barnets eller den
unges halsa, utveckling, sociala beteende, skolgang samt relationer till narstaende. 38

Socialndmnden ansvarar dven for att rutiner finns for att férebygga, upptacka och atgérda
risker och missférhdllanden inom socialtjdnstens verksamhet och vid allvarliga
missforhallanden ska anmélan snarast géras till IVO.3° De som arbetar inom socialtjansten
har en skyldighet att rapportera uppméarksammade missforhallanden eller risker for detta.
Identifierade eller misstankta missférhallanden ska dokumenteras, utredas och atgardas.*°

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2012:11) om socialndmndens
ansvar fér barn och unga i familjehem, jourhem, stédboende och hem fér vard eller boende

Foreskrifterna ska tillampas vid placering av barn och unga i bland annat HVB med stdd av
SoL eller LVU. Den som bedriver socialtjdnst ansvarar for att det finns processer och rutiner
som sakrar verksamhetens kvalitet.#! Socialndmnden ska kartldgga och analysera behovet
av placeringar av barn och unga pa kort och Iang sikt. Med utgangspunkt i kartldggningen
ska socialndmnden planera och vidta de atgarder som kréavs for att sdkerstalla tillgangen till
hem som kan erbjuda trygg och siker vard.*?

Vidare ska den som bedriver socialtjdnst ska utdva egenkontroll med den frekvens och
omfattning som krdavs for att kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Enligt Socialstyrelsens
allménna rad bor egenkontroller omfatta insamling av bland annat:

Hur ofta en socialsekreterare har besokt och samtalat med barnet/den unge
Antalet socialsekreterare som har besokt och samtalet med barnet/den unge
Barnets/den unges erfarenheter av och synpunkter pa varden*3

36 22 kap. 8 & SoL

37 22 kap. 12-13 §§ SoL
3822 kap. 11 & SoL

3% 27 kap 1 & SoL

40 27 kap. 2-5 §§ SoL

412 kap. 1 § SOSFS 2012:11
423 kap 1 § SOSFS 2012:11
43 3 kap. 3 § SOSFS 2012:11.
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Socialndmnden ska ytterligare arbeta for att barnet/den unge som ar placerad, tillsammans
med vardnadshavare, deltar i arbetet med att uppratta, félja upp och vid behov revidera den
genomfdrandeplan som ska upprattas enligt SoL.*4

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah

Foreskrifterna ska tillampas inom socialtjansten och omfattar skyldigheten att rapportera
missforhallanden eller risker for missférhallanden.> Med missférhallanden avses bade
utférda handlingar och handlingar som nagon av férsummelse eller av annat skél har
underlatit att utféra som har inneburit ett hot eller medfért mot den enskilde.®
Dokumentationen av utredningen ska innehalla:

Vad det rapporterade missforhallandet eller risken har bestatt i, vilka
konsekvenser det har fatt eller kunde ha fatt

Nar den muntliga eller skriftliga rapporten togs emot

N&r och hur missforhdllandet eller risken fér ett missforhdllande har
uppmarksammats

N&r missforhallandet har intraffat

Orsakerna till missférhallandet eller risken

Om nagot liknande har intraffat tidigare

Beddmning av om nagot liknande skulle kunna ske igen.4’

Vidare ska dokumentationen innehalla information om vilka atgarder som har vidtagits, vad
som i ovrigt har framkommit och vilket beslut eller stdllningstagande som utredningen
avslutats med.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete

Foreskriften ska tillampas i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra
kvaliteten i saddan verksamhet som omfattas av socialtjanstlagen.*®Av foreskriften framgar
att socialtjgnsten ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet.*® Inkomna klagomal och synpunkter ska dven sammanstallas och analyseras for att
vardgivaren ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.>©

447 kap. 2 § SOSFS 2012:11
451 kap. 1-2 SOSFS 2011:5
46 2 kap. 3 § SOSFS 2011:5
475 kap. 2 § SOSFS 2011:5
48 1 kap. 1 § SOSFS 2011:9
495 kap. 3 § SOSFS 2011:9
50 5 kap. 6 § SOSFS 2011:9
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Bilaga 2. Aktgranskning

Kontrollfragor

Utredning
Barn och

Unga 1

Utredning Barn och
Unga 2

Utredning
Unga och
Vuxna

Har utredning slutférts inom fyra
manader?

Har avtal upprattats innan eller i
samband med placering?

Finns vardplan/uppdrag till utférare?

Finns genomférandeplan?

Framgar hur barnet eller den unge/
vuxna har varit delaktig i framtagande/
uppfdljning av genomférandeplan?

Framgar hur vardnadshavare har varit
delaktig i framtagande/ uppféljning av
genomfdrandeplan?

Framgar mal och delmal med vérden?

Vid hur ménga tillféllen har
socialsekreteraren besdkt barnet eller
den unge/ vuxna under det senaste
aret?

Har enskilda samtal erbjudits mellan
socialsekreteraren och barnet eller den
unge/ vuxna?

Finns en utsedd ansvarig
socialsekreterare?

Har ndmnden sarskilt uppmarksammat
barnets eller den unges hélsa,
utveckling, sociala beteende, skolgang
samt relationer till féraldrar, syskon
och andra narstdende?

Har ndmnden tagit del av manatliga
skriftliga rapporter fran verksamheten
avseende arbetet med barnets eller
den unges/ vuxnas utveckling och
maluppfyllelse?

Har varden och dess inriktning
dvervigts var sjatte manad?

Gron = Ja R&d = nej

Gra = Kan inte bedéma, uppgiften framgar inte.

Gul = Delvis
Vit = inte tilldmpbar
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