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Sammanfattning

Sid 2(49)
PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfért en granskning i syfte

att bedéma om socialnamndens bedriver en andamalsenlig verksamhet vad galler placering av barn och
unga i hem for vard eller boende och i familiehem, samt om det sker med tillracklig intern kontroll.
Darutbver har det genomférts en kartlaggning av omstallningsarbetet till minskade kop av externa

insatser och dkade férutsattningar for att tilgodose behov genom egen 6ppenvard och egna familjehem.

Utifran genomford granskning ar var samlade beddémning att socialnamnden inte helt bedriver en
andamalsenlig verksamhet vad galler placeringar av barn och unga. Socialnd@mnden har inte helt

sakerstallt en tillracklig intern kontroll.

Primart ror bristerna upprattande av genomférandeplaner och bristande dvergripande rapportering till
namnden sa att namnden kan sakerstalla att atgarder vidtas nar sa kravs. Nedan ses bedémning for
varje revisionsfraga. For fullstandiga beddmningar se respektive revisionsfraga i rapporten eller det

avslutande avsnittet “Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Sakerstaller namnden att det upprattas vardplaner for de barn  Ja
och unga som placeras?

Sakerstaller namnden att det upprattas genomférandeplaner Nej
for de barn och unga som placeras?

Séakerstaller namnden att det finns dokumenterade riktlinjer Delvis
och rutiner i linje med lagstiftningens krav avseende
uppfdljning av enskilda placeringar?

@ O 0 @

Séakerstaller namnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pa Ja
att dvervaganden om behov av fortsatt vard sker minst var
sjatte manad?

Sakerstaller namnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pad Ja
overvaganden avseende om det finns skal for att anstka om
overflyttning av vardnad?

Séakerstaller namnden en tillfredsstallande uppfdljning av Delvis
placeringar pa aggregerad niva?

O
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Sid 3(49)
Kartlaggningen visar att socialnamnden har bedrivit ett omstaliningsarbete med inriktning mot att minska

externa placeringar och externa éppenvardsinsatser till forman for insatser pa hemmaplan och i egen
regi. Arbetet har haft sin grund i tidigare beslutade mal och planer, men det framkommer samtidigt att det
under 2025 och inledningen av 2026 inte funnits en samlad och dokumenterad strategi for
genomférandet under den granskade perioden. Ett flertal konkreta insatser har dock genomforts, bland
annat forstarkningar inom 6ppenvard och familjehemsverksamhet, férandrade arbetssatt samt utvecklad

samverkan mellan verksamheter och med externa aktorer.

Kartlaggningen visar vidare att risker och konsekvenser kopplade till omstallningen har
uppmarksammats i verksamheten, men att detta endast i begransad utstrackning har dokumenterats i
samlade riskanalyser eller konsekvensbeskrivningar. | fraga om omfattningen av hemmaplanslésningar
respektive externa placeringar framgar att ambitionen varit att i stérre utstrackning anvanda interna
Oppenvardsinsatser och att minska beroendet av externa insatser. Underlagen visar ocksa att
utvecklingen foljs genom statistik dver volymer och kostnader, men att utfallet varierar mellan olika
insatsformer och 6ver tid. Nar det galler kontrollen av externa utférare framkommer att vissa
uppféljningsatgarder har genomforts, men att arbetet tidigare inte varit fullt ut strukturerat och
systematiskt. Samtidigt beskrivs att omradet under perioden fatt 6kad uppmarksamhet och att

uppfdljningen har starkts.

Rekommendationer

Utifran genomférd granskning lamnar vi féljande rekommendationer till socialnamnden:
o Vidta atgarder for att sakerstalla att genomférandeplaner upprattas i enlighet med géllande krav.

¢ Rutiner och riktlinjer maste revideras vid behov och det maste sakerstallas att
dokumenthanteringen fungerar pa ett sadant satt att det inte férekommer olika versioner av

samma rutin.

o Sakerstall att en arlig kvalitetsberattelse tas fram i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.
Kvalitetsberattelsen bor bland annat beskriva hur arbetet med att systematiskt och fortldpande

utveckla och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar, vilka
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atgarder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet samt vilka resultat som har

uppnatts. Sid 4(49)

e Sakerstall att namnden genom befintliga system sa som egenkontroller och internkontrollarbetet
far en samlad rapportering som goér det mojligt fér namnden att uppméarksamma avvikelser vad
galler de omraden som granskningen omfattar. Resultat fran egenkontroller kan med férdel

presenteras i kvalitetsberattelsen.
Utifran genomfoérd kartlaggning lamnar vi féljande rekommendationer till socialnamnden:

e Sakerstall att omstallningsarbetet samlas i en tydlig och dokumenterad strategi med

ansvarsférdelning, prioriteringar och planerade aktiviteter.

e Utveckla arbetet med dokumenterade risk- och konsekvensanalyser, med fokus pa

verksamhetsmassiga risker samt effekter for berérda barn och unga, kopplade till omstallningen.

e Stark den systematiska uppféljningen av externa utférare sa att den blir mer enhetlig,

aterkommande och dokumenterad.

4 Revisionsrapport



Innehallsforteckning

Sid 5(49)
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Inledning

Sid 6(49)

Bakgrund

Insatser inom den sociala barn- och ungdomsvarden innebar ofta ett stort ingrepp i barns, ungdomars
och familjers liv. Det innebar ocksa en kostnad fér kommunen. Socialtjanstlagen tydliggér namndens
ansvar nar placeringar sker utanfér det egna hemmet. Kraven galler bland annat planering och
uppféljning av varden. Det stalls aven krav pa att namnden gor évervaganden om skal till

vardnadsoéverflyttning nar ett barn varit placerat i ett och samma familjehem i tva ar.

Av socialnamndens verksamhetsplan 2025-2028 framgar att ett av namndens mal ar "Effektfull vard och
skydd i egen regi - minska antalet externa placeringar till forman for egna 6ppenvardsinsatser”. Det
framgar ocksa att malet kraver fortsatt samarbete for att moéjliggéra hemmaboende i stallet for HVB, samt
att framtagen handlingsplan for att motverka externa placeringar ska utvecklas. | verksamhetsplanen
beskrivs ocksa att namnden har ett stort antal privata utforare och att det pa nationell niva har
uppmarksammats att detta innebar en storre risk vad galler misskotsel. Darav ska namnden se over

metoder for uppfoljning och kontroll inom omradet.

Utifran bade individ- och ekonomiperspektivet ar det viktigt att placeringarna leder till 6nskat resultat. Det
ar darfor viktigt att namnden har rutiner for att sakerstalla en god planering infoér placering samt rutiner
for att folja upp och utvardera sin verksamhet. Tydliga vardplaner och genomférandeplaner kan ocksa
vara betydelsefulla for att vardera behovet av externa placeringar och méjligheten till att istallet tillgodose

behovet genom hemmaplansldsningar.

De fértroendevalda revisorerna i Gavle kommun har i sin risk- och vasentlighetsanalys funnit skal att
granska kommunens arbete med planering och uppfdljning av placerade barn och unga. Granskningen
kompletteras med en kartlaggning av arbetet med omstaliningen till att minska antalet externa
placeringar till forman fér egna dppenvardsinsatser samt arbetet for att forbattra kontrollen av externa

utforare.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att beddma om socialndmnden bedriver en andamalsenlig verksamhet vad galler
placeringar av barn och unga i hem for vard eller boende och i familieghem samt om det sker med

tillracklig intern kontroll.

Darutdver har en kartlaggning av den omstallning som pagar for att minska antalet externa placeringar

till forman fér egna dppenvardsinsatser genomforts.
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Fragor i kartlaggningen:
1. Vilka strategier och vilka mal finns fér omstéliningen? (t ex. har ndmnden arbetat mgd @}

uppdatera handlingsplan?)
2. Vilka insatser har genomférts utifran handlingsplan med syfte att na uppsatta mal?
3. Vilka riskanalyser och konsekvensbeskrivningar har tagits fram infér omstallningsarbetet?

4. | vilken omfattning anvander socialnamnden sig av hemmaplanslésningar respektive externa

placeringar? Hur forhaller sig detta till andra jamférbara kommuner?

5. Vilka metoder anvands for uppfdljning och kontroll av externa utférare? (avtalsféljsamhet,

fakturahantering, missférhallanden)
6. Hur folier namnden upp omstallningen?
Revisionsfragor:
7. Sakerstaller namnden att det upprattas vardplaner for de barn och unga som placeras?
8. Sakerstaller ndAmnden att det upprattas genomférandeplaner fér de barn och unga som placeras?

9. Sakerstaller namnden att det finns dokumenterade riktlinjer och rutiner i linje med lagstiftningens

krav avseende uppfdljning av enskilda placeringar?

10. Sakerstaller namnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pa att évervdganden om behov av

fortsatt vard sker minst var sjatte manad?

11. Sékerstaller namnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pa évervaganden avseende om det

finns skal for att ansdka om 6verflyttning av vardnad?

12. Sékerstaller namnden en tillfredsstallande uppféljning av placeringar pa aggregerad niva?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och
beddmningar. Granskningen genomférs med utgangspunkt huvudsakligen i nedanstaende

revisionskriterier:

Kommunallagen (2017:725)
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e 6 kap. 6 § (nd&mndens ansvar for den interna kontrollen)

Sid 8(49)

e 5kap. 3 § (kravom program med mal och riktlinjer for sddana kommunala angelagenheter som
utférs av privata utférare)

e Socialtjanstlagen (2025:400)

o 22kap. 11 § (att noga folja varden)

o 22 kap. 14 § (6vervagande om behov av fortsatt vard samt dvervagande om det finns skal

att anséka om overflyttning av vardnaden)
o 9kap. 12, 13 §§ (vardplan och genomférandeplan)
e Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga

o 13 § (6vervagande om behov av fortsatt vard, provning av om varden ska upphéra samt

overvagande om det finns skal att anséka om dverflyttning av vardnaden)
e Socialtjanstférordningen (2025:468) (vard- och genomférandeplanens innehall)
e Socialstyrelsens handbdcker och féreskrifter pa omradet
o SOSFS 2011:9 (ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete)
o Placerade barn och unga - Handbok for socialtjansten
o Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten
Avgransning

Granskningen omfattar i huvudsak ar 2025 och berdér placeringar av barn och unga som gjorts med stod
av SoL" eller LVUZ2. Ingen avgransning gors avseende utforare, vilket innebar att det kan vara externa
utférare eller verksamhet i egen regi. Granskningen avgransas till ovanstaende revisionsfragor 7—12.
Granskningen avgransas till barn 0-18 ar. Skalet till avgransningen ar att évervagande av skal till

vardnadsoverflyttning upphor efter 18 ars alder. Granskning av akter omfattar inte myndighetsutévning, i

" Socialtjanstlagen (2025:400)
2 Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
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bemarkelsen korrekthet i beddmning och beslut i det enskilda &rendet, utan avgransas till féljsamhet till
lagstiftning kopplad till definierade revisionsfragor. Utdver detta Iamnas en kartlaggning sasg gygrar pa

fraga 1-6.

Metod

For att besvara revisionsfragorna har huvudsakligen féljande granskningsinsatser tillampats:

Genomgang av styrande och stédjande dokument relevanta fér granskningen.

e Genomgang av protokoll fran socialnamndens sammantraden.

¢ Statistik och annan kvantitativa data for att belysa forandringar 6ver tid avseende volymer,

insatser, kostnader mm har inhamtats fran verksamhetssystem och offentlig statistik.

e Totalt har intervjuer genomforts med cirka 35 personer med foljande funktioner och tillhérigheter:
namndens presidium, avdelningschef och verksamhetschefer, upphandlingscontroller, utredare
vid planering, analys och utvardering, enhetschefer samt, i relevanta delar, 1:e socialsekreterare

och representanter i arbetsgrupper fran:

o mottagningsenheten

o utredningsenhet barn

o utredningsenhet ungdom

o familjehemsenhet myndighet

o familiehemsenhet stod

o rekryteringsenhet uppdragstagare

o enheten vald i nara relationer

o férebyggande enheten barn och ungdom 1-2

o Oppenvardsenhet barn och familj

o Oppenvardsenhet ungdom och familj

9 Revisionsrapport



Granskning av ett urval om totalt tio individarenden rérande barn i aldern 0—18 ar som placerats i
HVB eller familjehem under minst sex manader, réknat fran 2025-09-30 och bakatsiq 10(49)
Aktgranskningen har i huvudsak omfattat en kontroll av huruvida vard- och genomférandeplaner
finns upprattade samt om évervagande om fortsatt vard skett inom sex manader. Vid granskning
av genomférandeplaner har det kontrollerats att dessa innehaller uppgifter om nar och hur planen
ska foljas upp. Dessutom har totalt fem arenden dar barnet varit placerat i samma familieghem i
minst tva ar kontrollerats, med avseende pa om évervagande av overflyttning av vardnad har
skett i enlighet med lagens krav. Urvalet bestod har av placeringar gjorda 2023-12-31 och bakat.
Efterfragade underlag till aktgranskningen har tillhandahallits genom interna resurser inom sektor
Valfard.

Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Kartlaggning

Sid 11(49)
Socialndmnden har ett sarskilt mal om att minska antalet externa placeringar till féorman fér egna

Oppenvardsinsatser. Genomford kartlaggning ska ge en bild av hur ndmnden styrt och foljt upp
omstallningsarbetet men har &ven med ett avsnitt som beskriver vilkka metoder namnden anvander for att

félja upp externa utférare.

Kartlaggningen fokuserar pa mal, aktiviteter och uppféljningar som skett under 2025 och férsta halvaret
2026 men for en 6kad forstaelse sa refereras aven till aktiviteter som skett under 2024 samt den

handlingsplan fér omstallningsarbetet namnden antog 2022.

Organisation

| Gavle kommun ansvarar socialnamnden for kommunens verksamhet inom socialtjanstomradet. Det
innebar att ndmnden fullgér samtliga kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen och andra uppgifter

som enligt lag eller forfattning ankommer pa en socialnamnd eller socialtjansten®.

Socialtjansten i Gavle kommun har nyligen genomgatt en omorganisation, som tradde i kraft den 1
januari 2026. Omorganiseringen innebar bland annat att enheter som tidigare aterfunnits inom Kontor
Myndighet respektive Kontor Stéd i hemmet numera ar samlade inom Avdelning individ, familj och
arbete. Inom Avdelning individ, familj och arbete finns Verksamhet barn och ungdom. Verksamheten
barn och ungdom bestar av totalt 13 enheter som pa olika satt arbetar med myndighetsutévning och/eller

stod till barn, unga och familjer.

Strategier och mal

Fraga 1: Vilka strategier och vilka mal finns fér omstéliningen? (t.ex. har némnden arbetat med att

uppdatera handlingsplan?)

Enligt de intervjuade bestar omstaliningsarbetet av flera delar. Placeringar ska undvikas sa langt det ar
mojligt genom att erbjudandet om insatser som méter behoven pa hemmaplan ska 6ka. De insatser som

erbjuds ska i forsta hand vara i egen regi och andelen kdpta insatser fran externa utférare ska minska.

3 Reglemente for socialndmnden, antaget av kommunfullméaktige 2024-06-17
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Ar 2022 togs en handlingsplan avseende placeringar av barn och unga for &ren 2023-2024 fram.

Handlingsplanen innehdll fyra évergripande mal formulerade enligt féljande: Sid 12(49)

Forebyggande utvecklar metoder att kunna identifiera unga i riskzon sa tidigt som majligt

¢ Minskade insatstider for barn och unga

o Minskade placeringskostnader

e Forandrade arbetssatt for att uppna malen i vardplanerna samt maojliggéra évergang till vard pa

hemmaplan

Till de ovanstaende malen har aktiviteter formulerats, liksom uppgifter om exempelvis vilka verksamheter
som berdrs, vem som ar ansvarig, start- och slutdatum samt i vilkken form arbetet ska genomféras (som

uppdrag, projekt eller linjearbete).
Tillbakablick pa 2024 for att forsta aktiviteter under 2025

| februari 2024 fattade socialnamnden beslut* om besparingsforslag och anpassningar utifran budget
2024, med en planerad helarseffekt om 40 miljoner kronor. Beslutet innebar att sektor Valfard fick i

uppdrag att:

e Pabdrja aktiv hemtagning av 20 placeringar

o Resurser inom férebyggandeenheten gors tillgangliga och arbetar tillsammans med

Oppenvardsenheten

e SIG>-teamet uppdras att arbeta med 15 &drenden

e Utreda HVB i egen regi

e Manadsvis folja placeringar, varddygn samt utveckling vad galler konsulter.

Namnden beslutade samtidigt att uppdra till sektor Valfard att i samband med de ekonomiska

42024-02-26 §8
5 Samverkansmodell mellan socialtjanst, polis och ibland skola/fritid, utformad for att hjalpa unga i aldern 13-20 ar
att lamna kriminalitet
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manadsrapporterna under namnderna aterrapportera pa respektive omrade.

Sid 13(49)
Trots det pagaende arbetet vaxte underskottet successivt under aret. Fran ett ackumulerat underskott pa

34,8 miljoner kronor i maj steg det till 49,5 miljoner i juli och 58,4 miljoner i augusti, med en
helarsprognos pa minus 64,8 miljoner kronor. Den ekonomiska situationen ledde till att nAmnden vid
sammantradet den 22 oktober skarpte kraven och gav sektor Valfard i uppdrag att till
novembersammantradet foresla ytterligare besparingsatgarder samt beskriva forutsattningar,

konsekvenser och tidplan for ett stopp av kdp av extern 6ppenvard.

Den 26 november 2024 erholl namnden ett forslag om atgarder som antogs av ndmnden. Beslutade

atgarder var:

fortsatta hemtagningsarbetet och arbetet for att motverka externa placeringar

e upphora med nya kop av extern 6ppenvard fran och med 1 januari 20258

¢ sammanslagning av férebyggandeenheten och 6ppenvardsenheten fér att samordna resurser

och uppdrag

o forstarkning av insatsutbudet i egen regi med bl.a. familjebehandling, individuella samtalsinsatser

och stod till barn och unga

anpassning av personalresurser genom process med fackliga organisationer.

Sektorn fick i uppdrag att paboérja och under 2025 genomféra en omstalining av 6ppenvarden, samt att
effekterna I6pande skulle aterrapporteras till namnden i samband med ekonomiska manadsrapporter och

delarsrapporteringar.

Strategier och mal 2025 och 2026

Vid ndmndens sammantrade i december 2024 beslutades om verksamhetsplanen for ar 2025-2028. Av
verksamhetsplanen for ar 2025-2028 framgar att handlingsplanen som togs fram av sektorn under ar
2022 for att motverka externa placeringar, ska fortsatt utvecklas. Malet var att minska antalet externa
placeringar och dppenvardsinsatser till forman for interna 6ppenvardsinsatser. Detta innefattade bland

annat att upphdéra med nya kdp av extern éppenvard fran och med januari 2025.

6 Observera att detta endast rérde kdp av extern dppenvard och inte placeringar
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En revidering av verksamhetsplanen med komplettering avseende konkreta malvarden beslutades av
namnden i maj manad 2025. Malsattningen var att minska de totala kostnaderna med 12,§mnks)per ar,
vilket motsvarar en minskning av externa éppenvardsinsatser om cirka 30 %. | detta ingar samtidigt att

kunna 6ka de personella resurserna for den egna éppenvarden.

Aven i socialndmndens verksamhetsplan for ar 2026—2029 aterfinns mal for omréadet, vilket lyder;
Effektfull vard och skydd i egen regi. Omstéllningsarbetet att stélla om till insatser i egenregi ska
fortsétta. Verksamhetsplanen for 2026—-2029 har inte specifika indikatorer och malvarden kopplat till

omstallningsmalen pa det satt som fanns infér 2025.

Vid intervjuer férmedlas en samstammig bild av god kdnnedom om de politiska malen. Samtidigt lyfter
merparten av de intervjuade att det saknats en gemensam, dvergripande och dokumenterad strategi for
omstallningsarbetet. Aven om det uppfattas som tydligt att kép av extern vard (saval placeringar som
Oppenvard) ska undvikas, beskrivs att enheterna i 6vrigt i hog grad arbetat med fragan pa sina
respektive hall snarare an utifrdn en gemensam handlingsplan. Intervjuade kanner inte till att det i
dagslaget finns nagon dokumenterad plan som beskriver vilka aktiviteter som ska genomféras, vilka som

ar ansvariga och nar uppféljning av detta ska ske.

En samstammig bild hos de intervjuade ar att den tidigare organisationen forsvarat mojligheterna att ha
en samlad bild av det som sker och att arbetet skett i olika “6ar”. Flertalet intervjuade ger uttryck for att
den nuvarande organisationen som galler fran och med januari 2026 ger 6kade forutsattningar for ett

sammanhallet arbete i fragan kring barn och unga vilket aven kan medféra en 6kad férutsattning for en

sammanhallen plan fér omradet.

Insatser for att na malen

Fraga 2: Vilka insatser har genomférts utifran handlingsplan med syfte att na uppsatta mal?

Trots att det ges uttryck for att det inte finns en gemensam, dvergripande handlingsplan fér
omstallningsarbetet 2025 och 2026 har ett flertal konkreta insatser enligt de intervjuade genomférts i
verksamheten under de senaste aren. De intervjuade beskriver ett arbete som bedrivits Idpande men

som ocksa intensifierats i perioder, bland annat initierat av politiska beslut.

Exempelvis har myndighetsenheten och 6ppenvarden gemensamt gatt igenom arendelistor och
identifierat arenden dar interna alternativ kan ersatta externa insatser. Familjehemsverksamheten har
forstarkts med fler familiehemssekreterare. Tva av dessa har anstallts med det sarskilda uppdraget att

mojliggdra 6vertagande av konsulentstédda familjehem till egen regi efter 18 manader.
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Oppenvardsenheten har utdkats med flera nya funktioner. Sarskilt kvalificerade kontaktpersoner (SKKP)
drivs nu i egen regi, en insats som tidigare koptes externt. Vidare har ett skolsocialt team tijlkgpypit med
fokus pa tidiga insatser for barn och familjer som annu inte har kontakt med socialtjansten. SIG-teamet

har dessutom infort schemalagd beredskap pa kvallar och helger for att i hogre grad méta de behov som

finns och darmed erséatta tidigare externa insatser.

Metodutvecklingen har starkts genom utbildning i bland annat FFT (Funktionell Familjeterapi) och
Repulse, vilket ger battre forutsattningar att erbjuda insatser i egen regi. Parallellt har arbetsgrupper
bildats for att utveckla stodet till biologiska foraldrar och familjehem samt for att forbereda insatser utan

behovsprovning i linje med den nya socialtjanstlagen.

Inom EVIN-enheten (enheten for vald i nara relation) har férandrade arbetssatt, med behandlare tidigt i

utredningsskedet och natverksbaserade Iosningar, bidragit till att minska antalet placeringar.

Under omstallningen har aven personal fran forebyggande enheter tillfalligt arbetat med
bistandsbedémda arenden inom dppenvarden for att tacka resursgapet. | sammanhanget namns att det
far konsekvenser for det forebyggande arbetet nar resurser stalls om till att arbeta med

bistandsbedomda insatser.

Enligt de intervjuade har den operativa samverkan med BUP (barn- och ungdomspsykiatrin) och polis
utvecklats, bland annat genom gemensamma samtyckesblanketter och en prioriterad ingang for de

svaraste arendena.

Nar vi granskar de rapporter som lamnats till ndAmnden under 2025 och 2026 gar det ocksa att folja de
aktiviteter som skett. | namndens delarsrapport per april 2025 beskrivs att ett omfattande samarbete
utvecklades under 2024, vilket mdjliggjort hemtagningar av ungdomar saval som férebyggande av
placeringar. | delarsrapporten per augusti gérs bedémningen att malet kommer att uppnas for helaret.

Denna beddémning gérs mot bakgrund av att ett flertal parametrar, som exempelvis:

Antalet placeringar pa institution minskat i jamférelse med forsta kvartalet 2025
e Placeringar pa statlig institution ar pa lag niva jamfort med 2023-2024
o Antalet interna 6ppna insatser 6kar och kdp av externa insatser har minskat

e Oppenvardsenhet barn och familj har genomfért en omstalining av arbetstid och arbetssatt och

pa sa satt frigjort utrymme for att kunna arbeta med fler familjer
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o Faltassistenter och Familjestddet har gett insatser till unga och deras familjer for att frigora

Oppenvardens resurser att arbeta med tyngre arenden Sid 16(49)

Samtidigt beskrivs utmaningar inom flera malgrupper. Bland annat har flera ungdomar sammansatta
vardbehov dar éverenskommelser med Region Gavleborg om delade kostnader inte varit mdjligt att
gora. Det uppfattas dven saknas insatser i hemmet till barn med funktionsnedséattningar i kombination
med socialt nedbrytande beteende. Vidare noteras att flera ungdomar inte kan flytta hem till Gavle med

anledning av brister i hemmiljon eller av sakerhetsskal.

Aven om maélet per augusti 2025 bedémdes komma att uppnas for helaret, gdrs bedémningen i
verksamhetsrapporten per helaret att malet ar delvis uppnatt. Den positiva utveckling som noterades
under forsta halvan av aret har inte bestatt dver hela aret, och under arets sista manader dkar antalet
placeringar igen. | helarsrapporten beskrivs att malet innebar ett langsiktigt arbete, emellanat med
tveksam effekt. Arbetet pa hemmaplan beskrivs bidra till att starka familjers formaga och att skapa mer
hallbara och langsiktiga lI6sningar for barn och ungdomar. Under 2025 har aven en ny socialtjanstlag tratt

i kraft, som aven den har liknande intentioner.

Malet att minska de totala kostnaderna med 12,5 mnkr per ar, motsvarande en minskning av externa
Oppenvardsinsatser med cirka 30 procent, bedéms i helarsrapporten i stor utstrackning ha uppnatts
(utfall 27 procent). Dock noterades, som ovan namnts, ett negativt trendbrott under de sista manaderna
av 2025, da placeringarna aterigen 6kade. Detta harleds bland annat till den 6kade uppmarksamheten
pa ungdomar i riskzon, bland annat utifran skjutningarna i Gavle under oktober 2025. Bland annat har
det inte funnits tillrackliga resurser for att arbeta med ungdomarna i den utstrackning som skulle vara

nddvandig for att de ska kunna bo kvar hemma.

Sammantaget lyfts i saval verksamhetsrapporterna for ar 2025 som verksamhetsplanen fér 2026-2029
bland annat Sociala Insatsgrupper (SIG) samt SSPF’ som centrala samverkansformer av betydelse for
att méjliggéra hemmaboende och tidigare hemtagningar. Flera intervjuade ger uttryck for att det i
dagslaget dock saknas konkreta insatser riktade till vardnadshavarna, som syftar till att 6ka

forutsattningarna for att placerade barn och unga ska kunna flytta hem igen.

7 Samverkansmodell mellan skola, socialtjanst, polis och fritid, med syfte att tidigt identifiera barn och unga i riskzon
for kriminalitet eller drogmissbruk
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Riskanalyser och konsekvensbeskrivningar
Sid 17(49)
Fraga 3: Vilka riskanalyser och konsekvensbeskrivningar har tagits fram infér omstélliningsarbetet?

Vi har tagit del av ett tjansteutlatande med besparingsatgarder som sektorsledningen i oktober 2024 fick
i uppdrag att ta fram infér ndmndens sammantrade i november. Dar har sektorn bland annat listat ett
antal osakerhetsfaktorer som de anser att det ar vart att paminna om. Det handlar exempelvis om att
2025 ars lonerorelse kan ge effekter pa namndens ekonomi samt att ett omfattande arbete med att
motverka att barn och unga hamnar i organiserad brottslighet sker parallellt, utan extern finansiering.
Atgéardsplanen beskriver delvis hur verksamheten kan paverkas, till exempel att prioriterade
arbetsuppgifter kan behéva utféras av andra befattningar. Daremot saknas en tydlig
konsekvensbeskrivning av atgarderna, exempelvis vilka effekter de far for barn och unga och deras

familjer.

De intervjuade férmedlar en samstammig bild av att inga formella riskanalyser eller
konsekvensbeskrivningar genomforts inom ramen for omstallningsarbetet. De beskriver att diskussioner
om risker har forts pa olika nivaer, inklusive i namnden, men inte hanterats pa ett systematiskt och
dokumenterat satt. De riskanalyser som genomforts i verksamheterna beskrivs i huvudsak ha handlat
om personalens arbetsmiljo och férutsattningar i samband med férandring av organisation etc. |
sammanhanget namns bland annat en uppfattning om att det i vissa fall saknats tilirackliga analyser av
tankbara risker och konsekvenser i samband med hemtagning av pagaende placeringar samt avslut av
omfattande externa dppenvardsinsatser. Det kan ha innebuirit att tillrackliga resurser for att klara
uppdraget pa ett likvardigt satt inte funnits pa plats. Vid intervjuer framkommer ocksa att det har funnits
vissa brister av verksamhetsmassiga konsekvensanalyser, exempelvis vilka konsekvenser som uppstar
pa sikt nar resurser akut styrs om i syfte att klara massiva insatser pa hemmaplan pa bekostnad av att
tidiga och foérebyggande insatser far reduceras. De intervjuade ger uttryck for att det utdver
konsekvensanalyser saknats en sammanhallen plan for att pa ett systematiskt satt styra om verksamhet

pa ett hallbart satt utifran ett medarbetarperspektiv.

Forandringar i nyttjande av insatser

Fraga 4: I vilken omfattning anvdnder socialnédmnden sig av hemmaplanslésningar respektive externa

placeringar? Hur férhéller sig detta till andra jamférbara kommuner?

Med hemmaplanslésningar avses i detta sammanhang i forsta hand dppenvardsinsatser och andra
insatser i egen regi som kan ges utan extern placering. De intervjuade ger en samstammig bild av att
malen med omstallningsarbetet ar att 6ppenvard i stérre utstrackning ska anvandas i stallet for

placeringar, och att insatser i egen regi ska anvandas i stéllet for kdp av externa insatser. Syftet ar dels
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att frigbra resurser genom att anvéanda mindre kostnadsdrivande I6sningar, dels att varden bedéms
kunna ges pa ett battre satt genom sadana insatser. Vid analys av statistik blir det darmed;gelgxant att
bade titta pa i vilken grad kommunen anvander HVB, familiehem eller 6ppenvard, och i vilken omfattning

den vard som anvants har kdpts in externt eller bedrivits i egen regi.
Jamforelse med andra kommuner

Vid intervjuer framkommer att kommunen vid vissa tillfallen gér jamférelser med andra kommuner med
hjalp av kommun- och regiondatabasen Kolada. Sadana jamférelser gjordes exempelvis i samband med

framtagandet av en utredning om HVB-hem i egen regi, men det skedde fére 2025.

Ett flertal av diagrammen nedan redovisas statistik 6ver volymer och kostnader avseende placerade
barn och unga for aren 2021-2024. Statistiken, hamtad fran kommun- och regiondatabasen Kolada,
presenteras i jamforelse med strukturellt liknande kommuner® samt Gavleborgs lans kommuner.
Jamférande data for 2025 finns annu inte att tillga da det presenteras forst under hosten 2026. For att
belysa utvecklingen i Gavle kommun aven under 2025 har vi anvant kommunens egna data och

presenterar den utan jamférelse med andra kommuner.
Utveckling HVB-placeringar

Av diagram 1 framgar att Gavle kommun, trots ambitionen att minska antalet HVB-placeringar, hade en
o0kning mellan 2021 och 2023. Under 2024 skedde daremot en atergang, vilket innebar att kommunen da
lag pa ungefar samma niva som 2021. For att mojliggora jamforelser oberoende av befolkningsstorlek
anvands mattet antal barn och unga i aldern 0—20 ar som varit placerade pa HVB per 1 000 invanare i

samma aldersgrupp.

Diagram 1. Barn och unga 0-20 ar som har varit placerade pa HVB nagon gang under aret, antal/1000 inv®

8 Liknande kommuner individ- och familieomsorg ar 2024: Boras, Halmstad, Haninge, Huddinge, Karlstad,
Kristianstad och Sundsvall

9 Definition: Antal invanare 0-20 ar som varit placerade pa HVB nagon gang under aret, delat med antal invanare
0-20 ar, multiplicerat med 1000. Familjehem avser aven jour- och natverkshem. Fran och med ar 2014 redovisas
enbart insatser for barn och unga med ett fullstdndigt personnummer. Detta innebar att asylsdbkande barn som inte
fatt ett fullstandigt personnummer inte ingar i de redovisade heldygnsinsatserna.
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Barn och unga 0-20 ar som har varit
placerade pa HVB nagon gang under aret, Sid 19(49)
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mGavle = Gavleborgs lans kommuner (ovagt medel) = Liknande kommuner

Vi kan i jamforelsen se att Gavle kommun har relativt manga placeringar i HVB men att skillnaden mellan
gruppen med jamférbara kommuner och Gavle kommun har minskat mellan 2023 och 2024. Gavle
kommun ligger ocksa hogre an snittet for lanets kommuner samtliga ar som redovisas. Enligt den data vi
erhallit fran kommunen avseende 2025 har antalet barn per 1000 barn i aldern 0-20 ar dkat fran 4,3 2024
till 4,8 2025. Det innebar att andelen ligger i linje med 2022 da handlingsplanen fér omstaliningsarbetet
initierades. Det bor dock noteras att statistiken inte sager nagot om hur det hade sett ut om atgarder inte
vidtagits. De intervjuade ger uttryck for att problembilden och den allvarliga kriminaliteten i samhallet

kontinuerligt har okat.

Nar vi tittar pa kostnader for HVB-placeringar har aven dessa under aren varit hogre an bada
jamfdrelsegrupperna, vilket framgar av diagram 2. Liksom placeringarna minskade kostnaderna mellan
2023 och 2024

Diagram 2. Kostnad HVB barn och unga, kr/inv'0

10 Definition: Bruttokostnad minus interna intékter och forsaljning till andra kommuner och regioner for HVB for barn
och unga, dividerat med antal invanare totalt 31/12. Avser placeringar med stadigvarande dygnetruntvistelse pa
hem for vard eller boende (HVB) enligt SoL respektive LVU som drivs av kommun, bolag, férening, samfallighet
etc. Har ingar ocksa de sarskilda ungdomshemmen med Statens institutionsstyrelse (SiS) som huvudman. Aven
placeringar i familjehem med tillstand fér HVB samt st6édboende redovisas har. Har redovisas aven lokalkostnader
som har uppstatt utan att verksamhet har bedrivits i lokalerna. Om nagon familjemedlem varit placerad tillsammans
med ett barn/ungdom redovisas kostnaden for familjemedlemmen har. Avser samtlig regi.
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Kostnad HVB barn och unga, kr/inv

Sid 20(49)
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mGavle = Gavleborgs lans kommuner (ovagt medel) = Liknande kommuner

| diagram 3 redovisas de faktiska kostnaderna for placeringar pa HVB-hem under perioden 2022 till och
med 2025, baserat pa uppgifter som erhallits direkt fran kommunen. Kostnaderna har inte satts i relation
till forandringar i populationen, utan visar det faktiska utfallet. Observera att nedanstaende diagram
omfattar perioden 2022-2025, vilket innebar en férskjutning av tidsperioden med ett ar jamfort med
ovanstaende diagram. | likhet med féregaende diagram ser vi att kostnaderna ékade mellan 2022 och
2023, for att darefter minska nagot mellan 2023 och 2024. Enligt de uppgifter vi har fatt fran kommunen

har den totala kostnaden fér HVB-placeringar fortsatt att minska under 2025.

Diagram 3. Kostnad fér HVB Barn och unga 0-20 ar

Total kostnad placeringar HVB
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| de underlag som erhallits fran kommunen framgar att den mest patagliga minskningen mellan 2024 och
2025 avser kostnader for externa stédboenden. Den stdrsta forandringen mellan 2023 och 2024 avser
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minskade kostnader for § 12-hem'". Den lagre kostnadsniva som etablerades under 2024 har darefter

bestatt under 2025. Sid 21(49)

De uppgifter som erhallits fran kommunen avseende 2025 visar att antalet placerade individer har 6kat
samtidigt som kostnaderna har minskat. Detta indikerar att kostnaden per HVB-placering har minskat
under 2025.

Underlag till nedanstaende diagram (diagram 4) har hamtats fran den manadsuppféljning som
genomférdes inom sektorn i mars 2026. Diagrammet visar, genom staplar, antalet personer som haft
placering i extern 6ppenvard fran januari 2025 till och med mars 2026. Av diagrammet framgar att
utvecklingen var relativt stabil under det forsta halvaret 2025, varefter en 6kning skedde som har fortsatt

under de forsta manaderna 2026.

Av det erhallna datamaterialet framgar aven att antalet varddygn i huvudsak har f6ljt utvecklingen av
antalet individer, vilket indikerar att placeringslangden per individ inte har férandrats i nagon namnvard
omfattning. | diagram 4 redovisas aven kostnadsutvecklingen genom en linje. Denna visar att
Okningstakten avseende kostnader har varit hégre an 6kningstakten for antalet individer. Detta talar for

att dyrare placeringslésningar har varit ndédvandiga.

Diagram 4 Kostnader och antalet individer - HVB Externt (miljoner kronor)
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12 § -hem refererar till 12 § LVU dar det klargors att for vard av unga som behover sta under sarskilt noggrann
tillsyn ska det finnas sarskilda ungdomshem. Hemmen ska vara indelade i sakerhetsnivaer. Statens
institutionsstyrelse anvisa plats i ett sddant hem.
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Vid genomfdérda intervjuer har det framkommit att det finns ett begransat antal familjehem eller jourhem i
egen regi, vilket i vissa fall medfért att placeringar i HVB behdvt goras trots att bedémninggg j,ggynden

varit att barnet/ungdomen borde placeras i ett familjehem/jourhem.
Jamfbrelser avseende orsaker till HVB-placeringar

Vi har tagit del av ett underlag daterat 20 maj 2026 dar det framgar att Gavle kommun i linje med den
statistik vi visar konstaterar att behovet av placeringar pa HVB for barn och unga har dkat under det
senaste halvaret. | underlaget beskriver kommunen sarskilt en 6kning inom tva grupper. Den ena
gruppen avser tonarsflickor med allvarlig psykisk ohalsa och sjalvskadebeteende. Samtliga har eller har
haft kontakt med BUP, men kommunen uppger att den psykiska ohalsan i kombination med bristande
foraldraférmaga har medfoért att arendena kommit att hanteras av socialtjansten. Den andra gruppen
avser barn och unga med kopplingar till kriminella natverk, dar socialtjansten enligt kommunen i 6kad
utstrackning har behévt besluta om placeringar for att férhindra fortsatt kriminalitet eller med anledning
av skyddsbehov. Kommunen uppger vidare att flera av dessa unga tidigare varit okanda for

socialtjansten eller endast varit aktuella under kortare tid.

Mot denna bakgrund skickade Gavle kommun under varen 2026 en forfragan till Vasteras, Helsingborg,
Sandviken och Orebro om de ser en liknande utveckling samt vilka insatser de har inriktat sig pa for att
motverka utvecklingen. Svaren visar att Orebro uppger att de ser samma utmaningar som Gavle i bada
malgrupperna. Helsingborg beskriver en viss 6kning av arenden som ror psykisk ohalsa, men framfor allt
en kraftig 6kning av arenden som rér kriminella barn och unga. Sandviken uppger att malgruppen med
allvarlig psykisk ohalsa inte ar ny, men att kommunen fér narvarande ocksa har flera arenden som roér
unga med gangkopplingar och skyddsbehov. Vasteras uppger att de placerar fa barn och unga med tung
psykiatrisk problematik, men att de ser samma utveckling som Gavle nar det géller kriminella barn och
unga. De atgarder som kommunerna beskriver ror bland annat tidig identifiering, forstarkt samverkan,

kompetensutveckling, férstarkt bemanning samt behov av fortsatt strategiskt arbete.
Utveckling familiehem

Av diagram 5 nedan framgar att Gavle kommun under 2021-2024 hade fler familjehemsplaceringar per
1 000 invanare an jamforbara kommuner, men farre eller lika manga som 6évriga kommuner i lanet.

Skillnaden mot jamférbara kommuner ar mindre for familjehemsplaceringar an for HVB-placeringar.
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Diagram 5. Barn och unga 0-20 ar som har varit placerade pa familjehem nagon gang under aret, antal/1000 inv'2

Barn och unga 0-20 ar som har varit Sid 23(49)
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mGavle = Gavleborgs lans kommuner (ovagt medel) = Liknande kommuner

Av de uppgifter som Gavle kommun har rapporterat for 2025 framgar dock en markbar 6kning av antalet
familjehemsplacerade fran 11,7 till 12,5 per 1 000 invanare. Siffran redovisas inte i diagrammet da det

saknas jamférbardata fran 6vriga kommuner.

Som kan utlasas av diagram 6 nedan har kostnaderna for familjehemsvard (kr per invanare) ékat mellan
aren 2021 och 2024 och har vissa ar varit lagre och andra hégre an i kommunerna i lanet. Kostnaderna
har dock under samtliga ar varit hdgre an i liknande kommuner. Trots att vi i tidigare diagram kunde se
att skillnaden i antalet barn som placeras i familjehem har minskat mellan 2023 och 2024 sa har
skillnaden i kostnader dkat. Det tyder pa att kostnaden per placering har 6kat i hogre grad i Gavle
kommun an i jdamférbara kommuner. En anledning kan vara dyrare familjehemsldsningar pa grund av att

behoven hos de placerade har varit mer omfattande.

2 Definition: Antal invanare 0-20 ar som varit placerade pa HVB nagon gang under aret, delat med antal invanare
0-20 ar, multiplicerat med 1000. Avser placeringar som skett under aret samt placerade fran féregaende ar. Barn
och unga utan ett fullstandigt personnummer inte ingar i de redovisade heldygnsinsatserna.
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Diagram 6. Kostnad familjehemsvard barn och unga, kr/inv'3
Sid 24(49)
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B Gavle ®Gavleborgs lans kommuner (ovagt medel) = Liknande kommuner

Utveckling av éppenvarden

Tjansteskrivelser, manads-, delars- och arsrapporter som vi tagit del av visar att extern éppenvard i stort
sett avvecklats samtidigt som egen regi byggts ut. | intervjuer framkommer konkreta exempel pa hur de
Okade forutsattningarna tagit sig uttryck i praktiken genom nya metoder, utékad kompetens och
férandrade 6ppettider inom kommunens dppenvard. Sammantaget ger kartlaggningen uttryck for att
tillgangen till 6ppenvard i egen regi har 6kat. Vi har fran kommunen erhallit data pa vilka insatser som

beviljats och hur antalet individer med pagaende insatser i kommunens 6ppenvard forandrats.

Av diagram 7 nedan kan vi se att antalet individer med pagaende 0ppenvardsinsats har 6kat sedan
2022. Den tydligaste 6kningen har skett mellan 2024 och 2025. Det boér samtidigt noteras att antalet
individer med Oppenvardsinsats i den interna 6ppenvarden minskade under perioden fore 2022. Forst ar

2025 odverstiger antalet individer den niva som férelag 2020.

13 Definition: Bruttokostnad minus interna intékter och forsaljning till andra kommuner och regioner for
familiehemsvard barn och unga, dividerat med antal invanare i kommunen den 31/12. Avser placeringar med
stadigvarande dygnetruntvistelse i familjehem (inklusive natverksamhet) samt tillfalliga placeringar i jourhem enligt
SoL eller LVU. Om nagon familiemedlem varit placerad tillsammans med ett barn/ungdom redovisas kostnaden for
familjemedlemmen har. Avser samtlig regi.
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Diagram 7. Antal individer med pagaende insats éppenvard (internt 0-20 ar)

Sid 25(49)
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Intervjuade beskriver att det i flertalet arenden noteras en omfattande problematik som inte kan

tillgodoses med hemmaplanslésningar, till fljd av exempelvis skyddsbehov eller kriminalitet.

Ett syfte med att 6ka antalet individer med insatser inom den interna 6ppenvarden ar att reducera

kostnaderna for képt 6ppenvard.

Uppfoljning och kontroll av externa utforare

Fraga 5: Vilka metoder anvénds fér uppféljining och kontroll av externa utférare? (avtalsféljsamhet,

fakturahantering, missférhéllanden)

Socialndmnden har ett grundlaggande ansvar for att verksamhet som bedrivs av externa haller god
kvalitet, ar rattsséker och uppfyller de krav som stélls i lagstiftning och avtal. Detta ansvar innebar att
namnden I6pande ska fdlja upp, kontrollera och utvardera de tjanster som utférs av privata aktorer pa

kommunens uppdrag.

Om kommunala angelagenheter utfors av privata utférare, ska fullmaktige fér varje mandatperiod anta
ett program med mal och riktlinjer som galler fér samtliga utférare av sadana kommunala
angelagenheter. Programmet ska bland annat ange hur uppf6ljning ska ske och hur allménhetens insyn
ska tillgodoses. Gavle kommun har haft ett sddant program antaget fér mandatperioden 2018-2022,
men for perioden granskningen avser har Gavle kommun saknat ett av fullmaktige faststallt program av
detta slag. Ett sddant program antogs forst i mars 2026. Det nya programmet avser perioden 2023—
2026.

25 Revisionsrapport



Oavsett om ett fullmaktige beslutat program har funnits pa plats eller inte kvarstar namndens ansvar att
kontrollera och f6lja upp utférare. Avsaknaden av ett styrande program befriar saledes intgagmgden fran
skyldigheten att sakerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med gallande krav och med barnets

basta i fokus.

Programmet hanvisar i huvudsak till kommunallagens krav pa intern kontroll och tydliggor att
uppfdljningen av utférare ska ske inom ramen for nAmndernas ordinarie ansvar fér verksamheten. |

programmet pekas tre huvudsakliga omraden ut som ska styra uppféljningen av utférare:

e Legaluppfdlining — kontroll av att utféraren bedriver verksamheten i enlighet med gallande lagar,

férordningar och foreskrifter.

e Maluppféljning — uppfdljning av att utféraren bidrar till att de mal som fullmaktige och namnden

faststallt for verksamheten uppnas.

¢ Avtalsuppféljning — kontroll av att utféraren lever upp till de krav och ataganden som féljer av

tecknat avtal.

Tillsammans utgdr dessa tre omraden grunden for namndens systematiska uppfdljning och kontroll av
utfoérare.

Socialnamndens plan fér intern styrning och kontroll for ar 2025 innehaller ett antal risker dar en
beddmning gjorts av risknivan. En av de risker som lyfts ar Uppféljning privata utférare (externa utférare)
sker inte. Har har risken beddomts som lag. | beskrivningen framgar att uppféljning av privata utférare ska
genomforas och att metodiken for kontroll och riskanalyser pa operativ niva ska utvecklas. Aven i
namndens internkontrollplan fér ar 2026 aterfinns en liknande risk; Ndmnden har inte en god uppsikt av
privata utférare vid kép av kdrnverksamhet. Har har risken beddmits till kritisk niva. Ett av de tillhérande
kontrollmomenten ar Systematisk uppfdljning av privata utférare inom Vélfard Gévle. | beskrivningen
framgar att planering av hur uppfdljning ska ske ska finnas i verksamheten via regelbundna méten med

upphandlingsteamet samt strateg med sarskilt ansvar for att folja HVB-avtalen.

Vid intervjuer beskrivs att uppfdljning av privata utférare inom omradet placerade barn och unga, dvs.
HVB samt konsulentstddda familjehem, varit ett eftersatt omrade som nu starks. Vissa kontroller gors i
praktiken genom att exempelvis barnsekreterare i vissa fall fragar familjehemmet om de far det stdd de
behdver fran konsulentféretaget. Detta ar dock inte nagot rutinmassigt eller systematiskt arbetssatt utan
sker utifran respektive handlaggares initiativ. | évrigt har det fram till nu inte funnits nagot strukturerat
arbete i fragan, utdver att de konsulentstdédda familiehemmen utreds pa samma satt som familjehemmen

i egen regi infor en placering.
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Intervjuade beskriver att det for de HVB-hem som avropas fran ramavtal (dvs. pa férhand upphandlade
och godkanda HVB-hem) finns en "inbyggd” kontrollfunktion i och med att de berérda hemugenayst finns
med i ramavtalet. Kommunen har i dagslaget totalt 88 ramavtal med HVB-hem for barn och unga. De
kontroller som gérs i samband med tecknande av ramavtal beskrivs framforallt omfatta kreditprévning,
referenstagning samt i vissa fall besdk hos det berérda HVB-hemmet. Aven under avtalsperioden gors
vissa uppfdljande kontroller, men da avgransat till de HVB som anvands i storst utstrackning. Fakturorna
for pagaende placeringar gar till den enhet som genomfért placeringen. Alla enheter har tillgang till
aktuella prislistor for respektive ramavtal och ansvaret for att sdkerstalla att fakturabeloppen ar korrekta

aligger saledes den placerande enheten.

En uppskattning som gors vid intervjuer ar att cirka 40 % av placeringarna dock gors utanfér ramavtal.
En av anledningarna till detta framhalls vara att flera aktorer inte ar intresserade av att ha ramavtal med
fasta priser, utan istallet valjer att forhandla pris i samband med varje enskild placering. Det beskrivs

framst galla aktérer som tar emot “svarare” placeringar och yngre barn.

De kdp som gors utanfor ramavtal framhalls ske i enlighet med rutiner for direktupphandling. Enligt
uppgift i kartlaggningen innehaller rutinerna for direktupphandling framst krav pa kreditprévning.
Ansvaret for direktupphandling ligger hos den enhet som upphandlar placeringen, och inkluderar dven

ett uppfdljningsansvar.

Vad galler konsulentstédda familjehem finns vid tidpunkten for kartlaggningens genomférande inget
aktuellt ramavtal. Gavle kommun har tidigare omfattats av ADDA:s™ avtal, vilket I6pte ut i borjan av
2026. Det avtal som var planerat att galla fran och med april 2026 blev 6verprovat, vilket innebar att

Gavle kommun i dagslaget inte har nagot ramavtal avseende konsulentstddda familjehem.

Eventuella missforhallanden i hemmet dar barnet/den unge (oavsett om det ar HVB eller familiehem) ar
placerad beskrivs kunna upptackas och uppmarksammas i samband med hembesok, och i sddana fall

har handlaggaren rapporteringsskyldighet och enhetschefen utredningsskyldighet.

Intervjuade framhaller vikten av att sékerstalla att den externa vard som ges motsvarar de krav som
stallts i avtalet. Det handlar om saval ett ekonomiskt perspektiv, som att behoven blir tillgodosedda for
det enskilda barnet/'ungdomen. Enligt intervjuade pagar inom en sarskilt utsedd grupp ett arbete med att

se Over hur kontrollerna kan starkas, genom att utveckla rutiner och gora uppféljning till en rutinmassig

4 ADDA ags av SKR (Sveriges kommuner och regioner) samt Sveriges kommuner. ADDA samordnar bland annat
upphandlingar och erbjuder ramavtal fér kommuner och regioner
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del av arbetet med privata utférare. Samtidigt ges uttryck fér utmaningar kopplade till tillrackliga resurser

for att i praktiken mojliggéra sadan systematisk uppfdljning. Sid 28(49)

Namndens uppfoljning av omstallningen
Fraga 6: Hur féljer ndmnden upp omstéllningen?
Tillbakablick

Kartlaggningen visar att namnden under 2024 aterkommande har fatt tydlig aterrapportering i de
ekonomiska manadsrapporterna. | beslutet som togs av namnden i februari 2024 angavs ocksa
uttryckligen att placeringar, varddygn och konsultutveckling skulle foljas manadsvis och aterrapporteras
till namnden. Under aret aterkommer detta i flera manadsrapporter, samtidigt som namnden ocksa fattar
ytterligare beslut om kompletterande atgarder med anledning av den utveckling som rapporteringen

uppvisar.
Némndens uppféljning under 2025 och 2026

Vi har tagit del av sju manadsrapporter avseende den ekonomiska utvecklingen, tva
verksamhetsuppfoéljningar fran aret samt arsredovisningen. Namnden har genom dessa fatt Idpande
rapportering om den ekonomiska utvecklingen, med aterkommande uppgifter om att hemtagningsarbetet
som inleddes 2024 har lett till Iagre kostnader for externa placeringar och kdpt 6ppenvard. Rapporterna
gor det mojligt att folja att kdpt 6ppenvard och externa placeringar minskat pa en évergripande niva. De
innehaller dock inte nagon samlad eller standardiserad redovisning manad fér manad av exempelvis
antal kdpta insatser jamfort med antal insatser i egen regi, eller en sarskild uppfdljningstabell som direkt

visar forflyttningen fran extern éppenvard till egen regi.

Det finns en tydlig koppling i rapporterna mellan beslutade atgarder och det som féljs upp, i den
meningen att hemtagningsarbete, minskade externa kop, utveckling av hemmaplanslosningar och arbete
i egen regi aterkommande anges som forklaring till resultatet. Daremot ar kopplingen oftast beskriven i

I6pande text och inte genom en sarskild strukturerad uppfdljning av varje beslutad atgard for sig.

Enligt de intervjuade traffas sedan hdsten 2024 en grupp bestdende av utredare, bitrddande sektorschef,
avdelningschef, verksamhetschefer och ekonomichef en gang i manaden for att gé igenom vad som sker
kopplat till malet, i syfte att skicka signaler ut i verksamheten samt ge information till nAmnden. Vi har
tagit del av tva manadsuppfdljningar, oktober 2025 samt mars 2026, och kan i dessa verifiera att

rapporterna exempelvis visar antal personer i insats, antal placeringsdygn och kostnader 6ver tid.
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Flera intervjuade lyfter att statistik och kostnadsutveckling foljs, men att det finns behov av mer
systematiska analyser och en djupare férstaelse for vad som ligger bakom dessa siffror. ﬁg@@g@t)yngden
speglas inte automatiskt av antalet individer, och det uppfattas darfor finnas behov av att samla in mer

information om arendena for att kunna bedéma om omstallningen ger avsedd effekt.

| samband med kartlaggningens genomfdrande har en ny rutin fér samordnade egenkontroller inforts i
april 2026, dar enheterna fyller i fragor digitalt i ledningssystemet. Dessa omfattar bland annat
placeringar och dokumentation kring placerade barn. Bakgrunden till de nya egenkontrollerna beskrivs
vara att det noterats ett behov av centralt samordnade egenkontroller, d& sektorns stédfunktioner

tidigare inte haft insyn i vad som sker pa respektive enhet samt att det framkommit brister pa omradet.

Granskningsresultat

Vardplaner

Revisionsfraga 7: Sékerstéller ndmnden att det uppréttas vardplaner fér de barn och unga som

placeras?

| socialtjanstlagen anges att den vard som namnden avser att anordna for ett barn eller en ungdom som
placeras i familiehem eller HVB ska dokumenteras i en sa kallad vardplan. Vardplanen ska revideras
senast nar barnet varit placerat i tva ar. Vid den tidpunkten ska vardplanen (om det inte finns sarskilda

hinder for detta) sarskilt avse barnets langsiktiga boende.

Narmare bestammelser om vilka uppgifter vardplanen ska innehalla regleras i socialtjanstférordningen
(2001:937). Det handlar bland annat om malet med varden samt hur umganget med féraldrar,

vardnadshavare och andra néarstaende ska ordnas.
lakttagelser

| granskningen framkommer att handlaggning av arenden som rér barn och unga sker enligt arbetssattet
Barns behov i centrum (BBIC)'®, som finns integrerat i verksamhetssystemet. Det innebar att dokument

som exempelvis vardplaner upprattas i befintliga mallar utifran en viss forutbestamd struktur.

5 En struktur for handlaggning, genomférande och uppféljning av myndighetsutdvningen som ar anpassad efter
socialtjanstens regelverk
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| Rutin fér vardplan vid placering (senast reviderad 2023-07-19) framgar hur upprattandet av en vardplan
gar till. Det tydliggors aven att upprattaren bevakar och vid behov initierar en revidering. | giq 30(49)
rutindokumentet beskrivs inte vem/vilken funktion som ansvarar for att vardplanen upprattas, men
intervjuade beskriver att det ar tydligt att det ar ansvarig socialsekreterare som har att sakerstalla att
vardplanen blir upprattad innan arendet lamnas vidare till uppféljningsteam inom nagon av enheterna
Utredning barn eller Utredning ungdom (vid HVB-placering) eller Familiehemsenhet myndighet (vid
familjehemsplacering). Intervjuade hanvisar till en sarskild checklista som anger vad som ska vara gjort i

arendet innan det flyttas till en annan enhet eller funktion.

Vid intervjuer framkommer att det finns en god foljsamhet till kraven pa att uppratta vardplaner infor
placeringar i saval familiehem som HVB. Samtidigt beskrivs att det ar sannolikt att det finns vissa brister i
revidering av vardplaner i placeringar som pagatt under langre tid an tva ar. | sammanhanget namns
dock att revidering sker i samband med exempelvis sammanbrott eller vasentligt férandrade férhallanden

i barnets eller ungdomens situation.

Det aligger den enskilde handlaggaren att sakerstalla att nddvandiga dokument finns upprattade i
enlighet med gallande bestammelser, men i granskningen framkommer att det aven finns vissa
stodfunktioner till hjalp i detta. Inom Utredningsenhet barn beskrivs att administrator regelbundet
kontrollerar huruvida sddana dokument finns upprattade, och inom bada utredningsenheterna genomfoér
1:e socialsekreterare sa kallade arendegenomgangar med samtliga handlaggare Dessa utgor ett tillfalle
att ga igenom status i varje arende, och i samband med detta kan eventuella brister eller missar i

dokumentation eller andra aktiviteter uppmarksammas.
Aktgranskning

Vi har genomfért en aktgranskning av totalt tio &renden avseende placerade barn och unga. Atta av
dessa avser placering i HVB och tva avser familjehemsplaceringar. Utifran erhallna underlag konstaterar
vi att vardplaner finns upprattade i samtliga tio kontrollerade arenden. Vi har i aktgranskningen utgatt
fran det senaste placeringsdatumet. Vissa barn/unga har haft tidigare beslut om placering (exempelvis
jourhem som Overgatt till familjehem). | nagra av de kontrollerade arendena ar vardplanen upprattad en
tid innan det senaste placeringsbeslutet, dvs. infor eller under tiden som det foregaende
placeringsbeslutet gallde. | ett av de kontrollerade arendena upprattades vardplanen nagra dagar efter

placeringsdatumet.
Beddmning

Sékerstéller ndmnden att det uppréttas vardplaner fér de barn och unga som placeras?
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Ja.

Sid 31(49)
Genomférd granskning visar att vardplaner finns upprattade i samtliga tio kontrollerade arenden. Var

uppfattning ar att det finns saval dokumenterade rutiner som etablerade arbetssatt till stod i arbetet med

upprattandet av vardplaner.

| sammanhanget bor det poangteras att var aktgranskning ar avgransad till tio arenden, vilket innebar att
det inte med sakerhet gar att uttala sig om huruvida resultatet ar representativt fér verksamheten som

helhet. Aktgranskningen ger dock en indikation i ljuset av aktuella bestammelser pa omradet.

Genomfdrandeplaner

Revisionsfraga 8: Sékerstéller ndmnden att det uppréttas genomférandeplaner fér de barn och unga som

placeras?

Utover vardplanen finns i socialtjanstlagen aven krav pa att en sa kallad genomférandeplan ska
upprattas for ett barn som ar placerat i familjehem eller HVB. Genomférandeplanen syftar till att
konkretisera innehallet i vardplanen genom att beskriva specifika atgarder och aktiviteter for hur malen

ska nas.

| Socialstyrelsens skrift Handldggning och dokumentation inom socialtjidnsten gar att utlasa att
genomfdrandeplanen ska upprattas av den namnd som har beslutat om placeringen. Vidare framgar att
planen bor upprattas i samrad med den som ska ge varden till barnet/den unge. Socialstyrelsen betonar i
Placerade barn och unga - Handbok f6r socialtjidnsten att en genomférandeplan som upprattats av ett

HVB aldrig kan ersatta namndens genomfdrandeplan.

| enlighet med socialtjanstférordningen ska genomférandeplanen innehalla uppgifter om exempelvis

barnets och vardnadshavares syn pa den planerade varden samt nar och hur planen ska féljas upp.
lakttagelser

| Rutin fér genomférandeplan inom IFO (senast reviderad 2024-11-18) framgar bland annat att arbetet
med genomférandeplan ska utga fran arbetssattet BBIC'S. | rutindokumentet framgar att det vid
placeringar ar socialsekreterare som ansvar for att uppratta genomférandeplanen. Rutindokumentet

bestar av ett antal olika avsnitt som beror olika malgrupper, varav ett avsnitt avser placerade barn och

6 Barns behov i centrum; en struktur for handlaggning, genomférande och uppféljning av myndighetsutévningen
som ar anpassad efter socialtjanstens regelverk
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unga. | detta avsnitt tydliggérs bland annat att syftet med genomférandeplanen och uppdraget ar att
bidra till att varden planeras, bedrivs malinriktat och f6ljs upp. Genomférandeplanen for plagesing med
uppdrag till utférare ska skrivas inom tva veckor. Vidare framgar att uppféljning ska ske gentemot mal
och delmal och att en ny genomférandeplan kan upprattas med planering fér den kommande perioden,

alternativt att kvarstaende mal skrivs in i uppfdljningsformularet.

Utéver ovanstaende rutindokument finns ytterligare ett; Rutin fér genomférandeplan fér barn och unga
placering med uppdrag och uppféljning av placering (senast reviderat 2025-09-24). Innehallsmassigt
skiljer sig inte de namnda rutindokumenten at vad géller placerade barn. Det senare ar dock avgransat

till just placerade barn och unga, medan det férsthdmnda omfattar fler malgrupper.

Placerade barn handlaggs i kommunen inom flera olika enheter, utifran alder och placeringsform. Det
innebar att forutsattningarna i form av exempelvis personella resurser varierar dels mellan enheterna,
dels dver tid. Vissa av enheterna beskriver i granskningen att aven om det finns tydliga rutiner for att
uppratta saval vard- som genomférandeplaner sa kan det i praktiken vara svart att hinna med att

uppratta, uppdatera och félja upp dessa, till f6ljd av hog arbetsbelastning och personalomsattning.

Intervjuade beskriver att man inom Utredningsenhet ungdom under 2025 noterade brister vad galler

férekomsten av genomférandeplaner och att ett omfattande arbete med detta darfér skedde under aret.

Vid intervjuer framkommer att det i praktiken rader variationer i huruvida genomférandeplanen upprattas
inom tva veckor, sa som anges i rutindokumentet ska ske. En av forklaringarna beskrivs vara att man,
vid placering i HVB, vill avvakta att HVB hunnit uppratta "sin” genomférandeplan, sa att namndens plan

kan harmonisera med denna.

Avsaknaden av genomfdrandeplaner, eller att befintliga planer inte ar aktuella, beskrivs medféra att det
ibland ar svart att folja upp insatsernas innehall. Vissa intervjuade framhaller att tiden for forberedelse
infér en uppfdéljning, liksom mdjligheterna till fordjupade analyser kopplat till genomférandeplaner och
malsattningar med varden, ofta ar begransad. Uppféljningen av pagaende placeringar beskrivs, i
synnerhet i de arenden som ingen genomférandeplan finns upprattad, framst ta sin utgangspunkt i

vardplanens innehall och de omraden som BBIC omfattar (t ex hélsa, sociala relationer etc.).
Aktgranskning

| atta av tio kontrollerade arenden finns minst en genomférandeplan upprattad. Bland dessa atta noterar

vi dock att:
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e | ett av de atta arendena har det aktuella HVB-hemmet upprattat en genomférandeplan, men

ingen plan finns upprattad av socialtjansten. Sid 33(49)

e | ett arende finns en av socialtjansten upprattad genomforandeplan fran en tidigare
placeringsperiod, men sedan nuvarande beslut om placering finns endast en genomférandeplan

upprattad av utféraren.

e | tva arenden finns genomférandeplan upprattad fran en tidigare placeringsperiod, men sedan

nuvarande beslut om placering finns ingen plan upprattad.
e | ett arenden har genomférandeplanen upprattats mer an tva veckor efter placeringsdatumet.

Totalt innehaller tre kontrollerade genomfoérandeplaner uppgifter om saval hur som nar uppféljning av

varden ska ske. Ovriga innehaller uppgifter om antingen hur eller nar uppféljningen ska genomféras.
Bedomning

Sékerstéller ndmnden att det uppréttas genomférandeplaner fér de barn och unga som placeras?
Nej.

Genomfoérda intervjuer indikerar att det finns vissa brister vad galler upprattandet av
genomférandeplaner, vilket aven noteras i var aktgranskning. Aktgranskningen visar pa variationer i
saval forekomst som innehall. Vi noterar aven vissa avsteg fran interna rutiner om att en

genomférandeplan ska upprattas inom tva veckor fran placeringsdatumet.

Kvalitativa genomférandeplaner ger 6kade férutsattningar for en valplanerad vard och aven underlag for
uppféljning av beslutad insats. Brister i upprattandet av genomférandeplaner, vilka syftar till att beskriva
hur malen med varden ska uppnas, riskerar darmed att ge samre forutsattningar for en tydlig uppfdljning
av huruvida varden bedrivs i enlighet med uppsatta mal. Mot bakgrund av lagkravet om att
genomférandeplan ska upprattas vill vi darfor patala vikten av att socialndmnden sakerstaller att detta

sker.

Riktlinjer och rutiner

Revisionsfraga 9: Sékerstéller nédmnden att det finns dokumenterade riktlinjer och rutiner i linje med

lagstiftningens krav avseende uppféljning av enskilda placeringar?
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| socialtjanstlagen regleras att den placerande namnden noga ska folja varden av de barn och unga som
vardas i ett familiehem, jourhem, stédboende eller hem for vard eller boende. Detta ska skg; faumst
genom regelbundna personliga besok i hemmet dar barnet/den unge vistas, enskilda samtal med
barnet/den unge, samtal med den eller dem som tagit emot barnet/den unge i sitt hem samt samtal med
vardnadshavare. | socialtjanstlagen anges vidare att ndmnden sarskilt ska uppmarksamma barnets/den

unges halsa, utveckling, sociala beteende, skolgadng samt relationer till anhdriga och andra narstaende.

Socialtjanstlagen reglerar vidare att namnden minst var sjatte manad ska 6vervaga om det, for den som
ar placerad i familiehem eller HVB, foreligger ett behov av fortsatt vard (se separat kapitel om detta
langre ner) och hur varden bor inriktas och utformas. Motsvarande bestammelser finns aven i lag med

sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU).

| Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete framhalls att den som bedriver socialtjanst ska identifiera, beskriva och faststalla de
processer och rutiner som behoévs for att sakra verksamhetens kvalitet. Det kan darfér finnas behov av
att pa lokal niva uppratta kompletterande rutiner som narmare preciserar hur ovanstaende ska ga till i

praktiken.
lakttagelser

Utover de rutindokument som beskrivits i 6vriga kapitel har vi inom ramen foér granskning aven tagit del
av Rutin for placering i familjehem barn och unga (senast reviderad 2023-05-22) samt Rutin for placering
vid HVB, barn och unga (senast reviderad 2025-02-03). | rutinen avseende familjehemsplaceringar
framgar att barnet boér besdkas av barnsekreteraren minst fyra ganger per ar. | rutinen avseende HVB
framgar liknande férvantningar. Dar anges att uppféljning bér ske var tredje manad. | bada dokumenten
hanvisas till évervaganden/omprévningar av varden ska goras var sjatte manad (se mer om detta i

nastkommande kapitel).

Det finns ett kvalitetsledningssystem dar samtliga rutindokument finns samlade. Vissa intervjuade
beskriver dock systemet som nagot svarnavigerat och att det kraver en precis sdkning pa “ratt” ord for att
hitta ratt rutiner. Rutiner beskrivs |6pande diskuteras och revideras, men samtidigt framhaller intervjuade
att det i kvalitetsledningssystemet kan forekomma olika versioner av liknande omraden och att innehallet
i vissa fall skiljer sig at eller innehaller hanvisningar till inaktuella bestdmmelser. | rutindokumenten
framgar att innehallet i dessa ska kontrolleras en gang per ar och att revideringsdatum darefter andras,
oavsett om forandringar i texten skett. Detta ndmns aven av intervjuade. Intervjuade beskriver dock att

sa inte alltid sker, vilket vi aven kan konstatera utifran de datum som framgar av kontrollerade dokument.
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Intervjuade ger uttryck for att uppféljningar av placerade barn och ungas situation gérs frekvent och pa

olika satt utifran barnets/lungdomens behov och férutsattningar. Sid 35(49)

Namndens plan for intern styrning och kontroll ar 2026 innehaller en risk for att Det systematiska
kvalitetsarbetet brister. Har har kontrollmoment som exempelvis Rutiner i ledningssystemet &r aktuella
och ledningssystemet &r uppdaterat formulerats. Aven de egenkontroller som inférts under tiden for
granskningens genomférande omfattar fragor om huruvida ledningssystemet anvands och om rutinerna

féljs upp och revideras.
Beddmning

Sékerstéller ndmnden att det finns dokumenterade riktlinjer och rutiner i linje med lagstiftningens krav

avseende uppfélining av enskilda placeringar?
Delvis.

Genomfoérd granskning visar att det finns dokumenterade rutiner inom det granskade omradet. Det finns
ett kvalitetsledningssystem som innehaller handlaggningsprocessens olika delar, men detta upplevs av
de intervjuade som nagot svarnavigerat. Darutover forekommer det i vissa fall flera versioner av liknande
processer, som aven kan innehalla inaktuella uppgifter. Var bedémning ar att detta kan medféra en risk

att det inte ar tydligt vilka rutiner som ar gallande.

| rutindokumenten framgar att en kontroll av innehallet ska ske en gang per ar och att revideringsdatumet
darefter ska andras, oavsett om nagra férandringar i texten skett. Genomférd granskning visar att de
flesta granskade rutindokument ar daterade mer an ett ar tillbaka, vilket innebar avsteg fran

revideringsrutinen.

Mot bakgrund av ovanstaende rekommenderar vi socialnamnden att sakerstalla att rutindokumenten
revideras i enlighet med angivna rutiner, i syfte att sékerstalla dess aktualitet samt att det inte

féorekommer flera versioner av liknande processer.

Vi konstaterar att namnden i sin plan for intern styrning och kontroll fér ar 2026 identifierat en risk for att
det systematiska kvalitetsarbetet brister, dar aktualiteten i rutiner i ledningssystemet utgér ett

kontrollmoment. Omradet ar aven féremal for uppféljning inom ramen fér verksamheternas egenkontroll.
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Overviganden om behov av fortsatt vard

Sid 36(49)
Revisionsfraga 10: Sékerstéller nédmnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pé att 6vervdganden om

behov av fortsatt vard sker minst var sjdtte manad?

Enligt 22 kap. 13 § socialtjanstlagen ska namnden minst en gang var sjatte manad dvervaga om varden

fortfarande behdvs och hur varden bor inriktas och utformas.

Nar ett barn/ungdom ar placerad enligt tvangslagstiftningen LVU aterfinns motsvarande bestammelser i
13 § LVU. Dar regleras att om vard beretts med stod av 2 § LVU (dvs. pga férhallanden i hemmet) ska
namnden minst var sjatte manad évervaga om varden fortfarande behévs. Ar barnet/ungdomen
placerade enligt 3 § LVU (dvs. om den enskilde sjalv utsatter sin halsa och utveckling for en pataglig
risk) ska namnden inom sex manader fran dagen for verkstallighet préva om varden ska upphora.

Fragan ska darefter prévas fortlopande inom sex manader fran senaste prévning.
lakttagelser

| dokumenten Rutin fér vervdgande enligt SoL och LVU vid placering (senast reviderad 2021-10-08)
samt Rutin fér omprévning enligt 13 § LVU (senast reviderad 2020-06-05) tydliggérs vad som galler i

samband med att varden ska 6vervagas eller omprovas.

Ansvaret for att initiera och genomféra évervaganden och omprévningar ligger pa respektive
handlaggare, med stdd av exempelvis 1:e socialsekreterare. Intervjuade formedlar en samstammig bild
av att évervaganden och omprévningar i regel genomférs inom féreskrivna tidsramar. Flera intervjuade
menar att det &r undantagsfall att tidsfrister missas, da dessa utgér en prioriterad arbetsuppgift. Aven om
Overvaganden och omprévningar gors i tid, beskriver vissa intervjuade en énskan om att i samband med

dessa ha utrymme for att géra mer férdjupade analyser och tydligare betona barnets delaktighet.

Overvaganden och omprévningar hanteras av socialnamndens individ- och myndighetsutskott, vilket
regleras i socialndamndens delegationsordning®. Intervjuade beskriver att det nyligen skett en forandring i
arbetssattet, dar handlaggare numera enbart deltar vid beredningen och inte sjadlva sammantradet.
Flertalet ger uttryck for att deltagandet ar tidskravande och inte sallan kraver lang vantan pa plats for att

foredra det aktuella arendet.

172024-12-10 § 251
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Aktgranskning

Sid 37(49)
| var aktgranskning har vi granskat om 6vervagande/omprovning har genomforts inom sex manader fran

det att barnet placerades (samt inom sex manader fran senaste 6évervagande/omprévning, i de fall som

placeringen pagatt langre an 12 manader).

Vi efterfragade underlag avseende de tio senast inledda placeringarna i HVB/familjehem raknat fran
2025-09-30 och bakat, som fortfarande pagar eller i annat fall pagick minst sex manader. Vid tidpunkt for
granskningen borde det alltsd ha skett minst ett dvervagande/en omprévning i respektive arende. |

erhallet underlag kan vi utldasa att samtliga placeringar inletts under ar 2025.

De huvudsakliga iakttagelserna ar foljande:
e | atta arenden har samtliga omprévningar/dvervaganden genomférts inom sex manader.
e | ett arende genomfordes Gvervagande efter sex manader och elva dagar.

e | ett arende har inget 6vervagande gjorts. Denna placering avslutades dock sex manader och

nagra dagar efter placeringsdatumet.
Bedomning

Sékerstéaller ndmnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pa att vervdganden om behov av fortsatt

vard sker minst var sjédtte manad?
Ja.

Var bedémning ar att det under den kontrollerade perioden i huvudsak funnits en efterlevnad av
lagstiftningens krav pa att 6vervaganden om behov av fortsatt vard sker minst var sjatte manad. De
avsteg som noterats géaller dels ett arende som avslutades efter strax dver sex manader, dels ett arende

dar sexmanadersgransen 6verskreds med elva dagar.

Utifran genomfdrda intervjuer ar var uppfattning att det inom verksamheten i dag upplevs finnas en god
féljsamhet till lagens krav avseende tidsintervallerna pa omradet. Samtidigt ger flera intervjuade uttryck
for ett 5nskemal om mer utrymme for djupare analyser och att pa ett tydligare satt betona

barnets/ungdomens delaktighet i varden.

Ett dvervagande om behov av fortsatt vard syftar till att bedéma om varden fortsatt behévs samt hur den

ska inriktas och utformas. Det ar darfor vasentligt ur saval kvalitets- och rattssakerhetsperspektiv som
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kostnadsperspektiv att sadant sker inom lagstadgad tid. Mot bakgrund av detta ser vi positivt pa
socialndmndens arbete och uppmuntrar till att fortsatta att arbeta for att Gvervaganden ockegagspvningar

aven fortsattningsvis sker inom lagstadgad tid.

Overviaganden om skil fér vardnadséverflyttning

Revisionsfraga 11: Sékerstéller ndmnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pa 6vervdganden

avseende om det finns skél for att ans6ka om éverflyttning av vardnad?

Nar ett barn/ungdom varit placerat i ett och samma familjehem under tva ar ska namnden sarskilt
overvaga om det finns skal att ansdka om overflyttning av vardnaden enligt 6 kap. 8 § foraldrabalken. Att
sadant 6vervagande ska ske regleras i 22 kap. 14 § socialtjanstlagen. Efter de tva forsta aren ska fragan
Overvagas arligen. Att évervagande om o6verflyttning av vardnad ska ske nar barnet varit placerat i
samma familjehem under tva ar ar en lagskarpning som galler fran och med 2022-07-01. Dessférinnan
gallde att ett sadant évervagande skulle ske efter tre ar (och arligen darefter). Vid évervagande om

overflyttning av vardnad ska ett antal olika parametrar beaktas;

barnets och familjehemsféraldrarnas installning till en vardnadsdverflyttning,

e barnets relation till familiehemsféraldrarna och deras férmaga att tillgodose barnets behov av en

trygg och god uppvaxt,

o familjehemsfdraldrarnas installning till och formaga att tillgodose barnets behov av kontakt med

sina foraldrar och andra narstadende, och
e barnets relation till sina foéraldrar.

| Socialstyrelsens handbok Placerade barn och unga framgar att de skal som vags fér och emot

vardnadsoverflyttning bér dokumenteras utforligt.
lakttagelser

| likhet med 6vervaganden om fortsatt vard hanteras dven évervaganden om skal till

vardnadsoéverflyttning av socialndmndens individ- och myndighetsutskott.

| det tidigare namnda dokumentet Rutin fér 6vervdgande enligt SoL och LVU vid placering finns ett
sarskilt avsnitt gallande dvervagande om skal till vardnadsoverflyttning. Da rutindokumentet inte har
reviderats sedan den senaste lagandringen pa omradet, innehaller det inaktuella uppgifter om

tidsperspektivet for ndmndens skyldighet kring saddant dvervagande. Som tidigare ndmnts galler numera
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att fragan om vardnadséverflyttning ska évervagas nar en placering pagatt i samma familjehem i tva ar,
till skillnad fran tidigare tre ar. Det finns dock ytterligare ett dokument pa omradet; Vardnadga@yeasflytt till
familjehem (senast reviderat 2024-03-25), dar bland annat namndens skyldigheter pa omradet framgar,
liksom tillvagagangssattet for att genomféra ett sddant évervagande. | detta dokument anges korrekt
tidsintervall for nar det forsta dvervagandet ska genomféras. | dokumentet framgar vidare att sadant
Overvagande, efter det forsta tillfallet, ska ske var sjatte manad. Detta innebar en hogre ambitionsniva an

vad lagen kraver.

Intervjuade beskriver en god efterlevnad till lagens krav kopplat till dvervagande om skal till
vardnadsoéverflyttning, och att denna fraga hanteras i samband med évervagande/omprévning av
varden. Ett sddant 6vervagande framhalls vara en integrerad och aterkommande del av
uppféljningsarbetet vid placerade barn, inte enbart efter den tidpunkt da lagstiftningen tydligast
aktualiserar fragan, utan I6pande nar forutsattningar bedoms foreligga. Intervjuade framhaller att de skal
som beddms vid dvervagande om vardnadsoverflyttning framst ror barnets behov av stabilitet,
langsiktighet och kontinuitet, samt i vilken utstrackning aterférening med vardnadshavare bedéms
realistisk. Arbetet med dokumenterade 6vervaganden om skal till vardnadsoéverflyttning beskrivs ha blivit
tydligare och mer strukturerat under senare tid. Vidare ges vid intervjuer uttryck for att 6vervagandena
ibland ar komplexa och tidskravande, i synnerhet i arenden som pagatt under lang tid eller dar det ar

svart att gora realistiska framtidsbedémningar.
Aktgranskning

Vi har inom ramen fér granskningen efterfragat fem arenden avseende barn/unga som varit placerade i
ett och samma familjehem i minst tva ar, i syfte att kontrollera om dokumenterade évervaganden
avseende 6verflyttning av vardnad genomforts i enlighet med befintliga krav pa omradet. Vi efterfragade

material for de fem senaste placeringarna genomforda fran 2023-12-31 och bakat.

Vi noterar att samtliga kontrollerade arenden innehaller resonemang om skal till att flytta vardnaden. | tre
av de kontrollerade arendena aterfinns en sarskild rubrik i samband med dvervagandet av behov av
fortsatt vard, dar nulage och eventuell plan framat i fragan framgar. | tva av dessa arenden sker sadant
Overvagande tva ar och tva manader efter placeringsdatum. | det tredje sker évervagandet 23 manader

efter placeringsdatum.

| 6vriga tva arenden har namnden beslutat att vacka talan med begaran om andring i vardnaden.

Beddomning
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Sékerstéller némnden en efterlevnad till lagstiftningens krav pa 6vervdganden avseende om det finns

skél for att ans6ka om éverflyttning av vardnad? Sid 40(49)
Ja.

Vi konstaterar att det finns dokumenterade rutiner till stod for arbetet med dvervaganden om skal till
vardnadsoéverflyttning och genomfdrda intervjuer visar att detta utgor en integrerad del av
uppféljningsarbetet rérande barn och unga som ar placerade i familiehem. Genomférd granskning visar
att namnden har en hégre ambitionsniva an lagens krav, da rutindokumenten anger att sadant

overvagande (efter att det genomforts forsta gangen) ska ske var sjatte manad.

Var aktgranskning visar att fragan har hanterats i samtliga fem kontrollerade arenden, dar tre arenden
tydligt innehaller uppgifter om huruvida det foreligger skal till vardnadséverflyttning och tva arenden har

varit féoremal for att vacka talan med begaran om andring i vardnaden.

Namndens uppfoljning av placeringar

Revisionsfraga 12: Sékerstéller nédmnden en tillfredsstéllande uppféljning av placeringar pa aggregerad

niva?

| Socialstyrelsens handbok Placerade barn och unga framgar att systematisk uppféljning i grunden
handlar om att sakerstalla att de insatser som beslutas och utfors ar till nytta for barnet/den unge.
Socialstyrelsen menar att en val genomférd uppfdljning bland annat kan leda till battre kunskap om de
insatser som verksamheten erbjuder och hur dessa fungerar. | sammanhanget betonas vikten av att folja
upp aven pa verksamhetsniva, och inte enbart individniva. | detta kapitel belyser vi namndens kontroll

och uppféljning av placeringar pa en aggregerad niva.

Vi har i tidigare avsnitt om kommunens arbete med vardplaner, genomférandeplaner och hantering av
overvaganden om vard behandlat fragan om namndens kontroll och uppféljning inom dessa omraden. |
detta kapitel granskar vi namndens kontroll och uppféljning av placeringar pa en aggregerad niva. Utéver
det har vi kontrollerat eventuell rapportering och beslut tagna av namnden under aret, som har baring pa

det granskade omradet.
lakttagelser

Namndens uppfdljning pa aggregerad niva har till stor del behandlats i kartlaggningsavsnittet. Dar har vi

exempelvis redogjort for att:
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o Namnden I6pande foljer statistik avseende saval volymer som kostnadsutveckling relaterat till

placerade barn, uppdelat pa bland annat olika placeringsformer. Sid 41(49)

o Flera intervjuade lyfter vikten av att utveckla uppféljningen till att aven omfatta mer systematiska

analyser och djupgaende forstaelse for vad som ligger bakom siffrorna i statistiken.

e Namndens plan for intern styrning och kontroll for &r 2026 omfattar uppféljning av privata utférare
av HVB.

Vi har darutdver i granskningen undersokt vilken rapportering ndmnden far avseende resultaten fran
genomférda egenkontroller och om de delar som omfattas av granskningen pa annat satt rapporteras till
namnden, exempelvis inom ramen for internkontrollarbetet. Som ndmnts i den kartldggande delen av
granskningen har nya rutiner fér egenkontroller inforts under tiden for granskningens genomférande.
Egenkontrollen kommer framdver att omfatta ett flertal fragor som ror barn och unga som ar placerade

utanfor hemmet.

Genomférda intervjuer med representanter for verksamheten samt med ndmndens presidium ger dock
en samstadmmig bild av att ndmnden hittills inte har fatt ndgon samlad uppféljning av de olika omraden
som granskningen avser. Namnden har darmed exempelvis inte kdnnedom om de utmaningar som finns
i verksamheten nar det galler att uppratta genomférandeplaner pa det satt som kravs. Inom ramen for
granskningen har vi inte heller funnit sparbarhet till att ndmnden har tagit del av nagon sammanhallen

kvalitetsberattelse for ar 2025.
Beddmning

Sékerstéller ndmnden en tillfredsstéllande uppfdljining av placeringar pa aggregerad niva?
Delvis.

Uppfoéljning pa en dvergripande niva ar vasentlig ur flera perspektiv, inte minst for att 6ka kunskapen om
de insatser som verksamheten erbjuder och hur val dessa fungerar for de berérda barnen och
ungdomarna. | 6 kap. 6 § kommunallagen anges att namnden ansvarar for att verksamheten bedrivs i

enlighet med bland annat de bestdmmelser i lag eller annan forfattning som galler fér verksamheten.

Genomfdrd granskning visar att socialnamnden far I6pande uppféljning av placeringar pa aggregerad
niva avseende saval volymer som kostnadsutveckling. Vi noterar dock att namnden fér ar 2025 inte har
upprattat nagon sammanhallen kvalitetsberattelse, vilket innebar ett avsteg fran Socialstyrelsens

foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Av de allmanna raden
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framgar att den som bedriver socialtjanst bér uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. En sadan
bér bland annat beskriva hur arbetet med att systematiskt och fortidpande utveckla och s&ka, o)
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for att

sakra verksamhetens kvalitet samt vilka resultat som har uppnatts.

Vi ser positivt pa den nyligen inférda strukturen fér egenkontroll och bedémer det som vasentligt att
socialndmnden sakerstaller att resultaten fran dessa egenkontroller tas om hand. Detta i syfte att
identifiera eventuella utvecklingsbehov avseende placerade barn och unga och, i forekommande fall,
vidta atgarder. Var bedéomning ar dock att namndens uppféljning av placeringar under 2025 har varit
bristfallig, eftersom nagon samlad rapportering inte har lamnats till ndAmnden. Namnden saknar
exempelvis underlag for att ta stallning till om atgarder kravs for att sakerstalla att vardplaner och
genomférandeplaner upprattas samt att dvervdganden om vardnadsoverflyttning genomfors i enlighet
med lagstiftningens krav. Genomférd granskning visar ocksa att det under 2025 har funnits brister i

upprattandet av genomférandeplaner.
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Samlad bedomning

Sid 43(49)

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gavle kommun genomfort en granskning i syfte
att bedéma om socialnamndens bedriver en andamalsenlig verksamhet vad galler placering av barn och
unga i hem for vard eller boende och i familiehem, samt om det sker med tillracklig intern

kontroll. Darutéver har det genomforts en kartlaggning av omstallningsarbetet till minskade kop av
externa insatser och 6kade forutsattningar for att tillgodose behov genom egen éppenvard och egna

familjehem.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att socialnamnden inte helt bedriver
en andamalsenlig verksamhet vad galler placeringar av barn och unga. Socialndmnden har inte helt

sakerstallt en tillracklig intern kontroll.

Sammanfattande noteringar fran genomford kartlaggning

Under den granskade perioden framgar att omstallningsarbetet haft en tydlig inriktning mot att minska
externa placeringar och externa dppenvardsinsatser till forman fér I6sningar pa hemmaplan och insatser
i egen regi. Arbetet har tagit sin utgangspunkt i tidigare handlingsplaner och mal i verksamhetsplanen,
och i underlagen beskrivs att omstallningen bland annat inneburit att nya kop av extern 6ppenvard skulle
upphora och att redan pagaende insatser i storre utstrackning skulle ersattas med interna alternativ.
Kartlaggningen visar samtidigt att arbetet under den aktuella perioden inte beskrivs som styrt av en
samlad, dokumenterad strategi, utan snarare som ett arbete dar flera delar utvecklats parallellt inom

verksamheten.

Det framgar att ett flertal konkreta insatser genomforts for att stddja omstaliningen. Exempel som lyfts ar
gemensamma genomgangar av arenden mellan myndighetsenheten och éppenvarden, férstarkning av
familjehemsverksamheten, utbyggnad av éppenvard i egen regi, metodutveckling genom
utbildningsinsatser samt utvecklad samverkan med andra aktorer. Kartlaggningen visar darmed att
omstallningen inte enbart formulerats som en malsattning, utan ocksa omsatts i ett antal organisatoriska

och verksamhetsnara forandringar.

Nar det galler risker och konsekvenser visar genomgangen att risker kopplade till omstallningen har
diskuterats inom verksamheten, men att det i begransad utstrackning finns dokumenterade riskanalyser
eller samlade konsekvensbeskrivningar for arbetet som helhet. Det finns darmed beskrivningar av
medvetenhet om risker i verksamheten, men mindre stdd for att dessa hanterats genom ett enhetligt och
dokumenterat arbetssatt. Av kartlaggningen framgar ocksa att ambitionen i omstaliningen varit att i hdgre

grad anvanda 6ppenvard och andra insatser i egen regi i stallet for externa placeringar, och att

43 Revisionsrapport



utvecklingen foljs genom statistik éver placeringar, 6ppenvard och kostnader. Sammantaget beskrivs en
forflyttning mot fler interna lésningar, samtidigt som utvecklingen varierar mellan olika insaigfogmgr och
Over tid.

Vidare framkommer att uppféljningen av externa utférare varit ett omrade som inte varit lika utvecklat
som o6vriga delar av arbetet. Kartlaggningen visar att vissa kontroller har genomférts, men att
uppfdljningen tidigare inte beskrivs som fullt ut strukturerad eller systematisk. Samtidigt beskrivs att
omradet under den granskade perioden fatt 6kad uppmarksamhet och att arbetet med kontroll och

uppfdljning av externa utférare har starkts.

Sammantaget visar fraga 1 till 6 att omstallningsarbetet praglats av en tydlig riktning, flera genomférda
atgarder och en successiv forstarkning av uppféljning och kontroll, men ocksa av att struktur,

dokumentation och systematik varierat mellan olika delar av arbetet.
Rekommendationer
Utifran genomford kartlaggning lamnar vi féljande rekommendationer till socialnamnden:

o Sakerstall att omstaliningsarbetet samlas i en tydlig och dokumenterad strategi med

ansvarsfordelning, prioriteringar och planerade aktiviteter.
o Utveckla arbetet med dokumenterade risk- och konsekvensanalyser kopplade till omstallningen.

o Stark den systematiska uppfdljningen av externa utférare sa att den blir mer enhetlig,

aterkommande och dokumenterad.

Bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bed6mning

1. Sakerstaller namnden Ja
att det upprattas Genomford granskning visar att vardplaner finns ’
vardplaner for de barn upprattade i samtliga tio kontrollerade arenden. Var
och unga som placeras? uppfattning ar att det finns saval dokumenterade
rutiner som etablerade arbetssatt till stod i arbetet
med upprattandet av vardplaner.
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| sammanhanget bor det poangteras att var
aktgranskning ar avgransad till tio &renden, vilket
innebar att det inte med sakerhet gar att uttala sig
om huruvida resultatet ar representativt for
verksamheten som helhet. Aktgranskningen ger
dock en indikation i ljuset av aktuella bestammelser
pa omradet.

Sid 45(49)

2. Sakerstaller namnden
att det upprattas
genomférandeplaner for
de barn och unga som
placeras?

Nej

Genomférda intervjuer indikerar att det finns vissa
brister vad galler upprattandet av
genomférandeplaner, vilket aven noteras i var
aktgranskning. Aktgranskningen visar pa variationer
i saval forekomst som innehall. Vi noterar aven
vissa avsteg fran interna rutiner om att en
genomférandeplan ska upprattas inom tva veckor
fran placeringsdatumet.

Kvalitativa genomférandeplaner ger tkade
forutsattningar for en valplanerad vard och dven
underlag for uppfdljning av beslutad insats. Brister i
upprattandet av genomfdrandeplaner, vilka syftar till
att beskriva hur malen med varden ska uppnas,
riskerar darmed att ge sdmre foérutsattningar for en
tydlig uppféljning av huruvida varden bedrivs i
enlighet med uppsatta mal. Mot bakgrund av
lagkravet om att genomférandeplan ska upprattas
vill vi darfér patala vikten av att socialnamnden
sakerstaller att detta sker.

3. Sékerstaller ndmnden
att det finns
dokumenterade riktlinjer
och rutiner i linje med
lagstiftningens krav
avseende uppféljning av
enskilda placeringar?

45 Revisionsrapport

Delvis

Genomfdrd granskning visar att det finns
dokumenterade rutiner inom det granskade
omradet. Det finns ett kvalitetsledningssystem som
innehaller handlaggningsprocessens olika delar,
men detta upplevs av de intervjuade som nagot
svarnavigerat. Darutover férekommer det i vissa fall
flera versioner av liknande processer, som aven
kan innehalla inaktuella uppgifter. Var bedémning
ar att detta kan medféra en risk att det inte ar tydligt
vilka rutiner som ar gallande.

| rutindokumenten framgar att en kontroll av
innehallet ska ske en gang per ar och att
revideringsdatumet darefter ska andras, oavsett om
nagra forandringar i texten skett. Genomférd
granskning visar att de flesta granskade
rutindokument &r daterade mer an ett ar tillbaka,
vilket innebar avsteg fran revideringsrutinen.

Mot bakgrund av ovanstdende rekommenderar vi
socialnamnden att sakerstalla att rutindokumenten



revideras i enlighet med angivna rutiner, i syfte att
sakerstélla dess aktualitet samt att det inte
férekommer flera versioner av liknande processer.

Vi konstaterar att namnden i sin plan fér intern
styrning och kontroll fér ar 2026 identifierat en risk
for att det systematiska kvalitetsarbetet brister, dar
aktualiteten i rutiner i ledningssystemet utgor ett
kontrollmoment. Omradet ar aven féremal for
uppfdljning inom ramen for verksamheternas
egenkontroll.

4. Sakerstaller ndmnden
en efterlevnad till
lagstiftningens krav pa att
Overvaganden om behov
av fortsatt vard sker minst
var sjatte manad?

Ja

Var bedémning ar att det under den kontrollerade
perioden i huvudsak funnits en efterlevnad av
lagstiftningens krav pa att 6vervaganden om behov
av fortsatt vard sker minst var sjatte manad. De
avsteg som noterats galler dels ett arende som
avslutades efter strax 6ver sex manader, dels ett
arende dar sexmanadersgransen 6verskreds med
elva dagar.

Utifran genomforda intervjuer ar var uppfattning att
det inom verksamheten i dag upplevs finnas en god
féljsamhet till lagens krav avseende
tidsintervallerna pa omradet. Samtidigt ger flera
intervjuade uttryck for ett onskemal om mer
utrymme for djupare analyser och att pa ett
tydligare satt betona barnets/ungdomens
delaktighet i varden.

Ett 6vervagande om behov av fortsatt vard syftar till
att beddma om varden fortsatt behdvs samt hur den
ska inriktas och utformas. Det ar darfér vasentligt ur
saval kvalitets- och rattssakerhetsperspektiv som
kostnadsperspektiv att sddant sker inom lagstadgad
tid. Mot bakgrund av detta ser vi positivt pa
socialnamndens arbete och uppmuntrar till att
fortsatta att arbeta for att dvervaganden och
omprdévningar aven fortsattningsvis sker inom
lagstadgad tid.

5. Sakerstaller namnden
en efterlevnad till
lagstiftningens krav pa
Overvaganden avseende
om det finns skal for att
ansdka om 6verflyttning
av vardnad?
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Ja

Vi konstaterar att det finns dokumenterade rutiner
till stéd for arbetet med dvervaganden om skal till
vardnadsoverflyttning och genomférda intervjuer
visar att detta utgor en integrerad del av
uppfdéljningsarbetet rérande barn och unga som ar
placerade i familjehem. Genomférd granskning
visar att namnden har en hdgre ambitionsniva &n
lagens krav, da rutindokumenten anger att sadant



oOvervagande (efter att det genomférts forsta
gangen) ska ske var sjatte manad.

Var aktgranskning visar att fragan har hanterats i
samtliga fem kontrollerade arenden, dar tre
arenden tydligt innehaller uppgifter om huruvida det
foreligger skal till vardnadsoverflyttning och tva
arenden har varit féremal for att vacka talan med
begaran om andring i vardnaden.
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6. Sakerstaller namnden

en tillfredsstallande

uppfdljning av placeringar

pa aggregerad niva?

47
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Delvis

Uppféljning pa en évergripande niva ar vasentlig ur
flera perspektiv, inte minst for att 6ka kunskapen
om de insatser som verksamheten erbjuder och hur
val dessa fungerar for de berérda barnen och
ungdomarna. | 6 kap. 6 § kommunallagen anges att
namnden ansvarar for att verksamheten bedrivs i
enlighet med bland annat de bestammelser i lag
eller annan forfattning som galler for verksamheten.

Genomford granskning visar att socialnamnden far
[6pande uppfdljning av placeringar pa aggregerad
niva avseende saval volymer som
kostnadsutveckling. Vi noterar dock att namnden for
ar 2025 inte har upprattat ndgon sammanhallen
kvalitetsberattelse, vilket innebar ett avsteg fran
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Av
de allmanna raden framgar att den som bedriver
socialtjanst bér uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse. En sadan bor bland annat
beskriva hur arbetet med att systematiskt och
fortldpande utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar,
vilka atgarder som har vidtagits for att sakra
verksamhetens kvalitet samt vilka resultat som har
uppnatts.

Vi ser positivt pa den nyligen inférda strukturen for
egenkontroll och bedémer det som vasentligt att
socialnamnden sakerstaller att resultaten fran
dessa egenkontroller tas om hand. Detta i syfte att
identifiera eventuella utvecklingsbehov avseende
placerade barn och unga och, i férekommande fall,
vidta atgarder. Var beddmning ar dock att
namndens uppféljning av placeringar under 2025
har varit bristfallig, eftersom nagon samlad
rapportering inte har ldmnats till nAmnden.
Namnden saknar exempelvis underlag for att ta
stallning till om atgarder kravs for att sakerstalla att
vardplaner och genomférandeplaner upprattas samt
att 6vervaganden om vardnadsoéverflyttning



genomfors i enlighet med lagstiftningens krav.

Genomford granskning visar ocksa att det under

2025 har funnits brister i upprattandet av Sid 48(49)
genomférandeplaner.

Rekommendationer

Utifran genomfoérd granskning lamnar vi féljande rekommendationer till socialnamnden:

48

Vidta atgarder for att sdkerstalla att genomférandeplaner upprattas i enlighet med gallande krav.

Rutiner och riktlinjer maste revideras vid behov och det maste sakerstallas att
dokumenthanteringen fungerar pa ett sadant satt att det inte forekommer olika versioner av

samma rutin.

Sakerstall att namnden genom befintliga system sa som egenkontroller och internkontrollarbetet
far en samlad rapportering som gor det mdjligt for namnden att uppmarksamma avvikelser vad

galler de omraden som granskningen omfattar.
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