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Sammanfattning 

Denna granskning har inriktats mot socialnämndens uppföljning av ingångna avtal. 
Avtalsområdet har avgränsats till köp av verksamhet inom äldreomsorg, 
funktionsnedsättning och socialpsykiatri samt individ- och familjeomsorg.  

I granskningen framkommer att det finns en tydlig ansvarsfördelning avseende 
uppföljning av avtal med externa leverantörer vid köp av verksamhet. Det framgår 
vidare av granskningen att verksamhetsområdena har specifika rutiner för 
uppföljning, men att det saknas sådana rutiner inom individ- och familjeomsorgen. 
Intervjuer och stickprov visar att uppföljning av externa placeringar genomförs, men 
att krav på leverantören inte följs upp. Det saknas även rutiner för denna typ av 
uppföljning.  

Nämnden har inte följt upp sin avtals- eller leverantörstrohet. Detta kommer att ske 
inom ramen för intern kontroll år 2025. Med bakgrund av nyligen antagna 
kommunövergripande riktlinjer för avtalsförvaltning pågår ett arbete med att 
inventera nämndens avtal. Avtalen ska vidare registeraras i Stratsys vilket de 
intervjuade hoppas ska underlätta uppföljningen framöver.  

 

 

Utifrån granskningsresultatet rekommenderar vi socialnämnden att: 

 Säkerställa att det upprättas och implementeras verksamhetsspecifika rutiner 

för uppföljning av avtal, och därigenom placeringar, inom samtliga 

verksamhetsområden.  

 Tydliggöra hur uppföljning av krav på leverantörer och allmänna villkor ska 

genomföras. 

 Stärka uppföljningen av avtalstrohet. 

 Säkerställa att det framgår av avtal hur uppföljning ska genomföras. 
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1. Inledning 

1.1. Bakgrund 

Revisorerna har valt att granska uppföljning av ingångna avtal inom socialnämnden. 
Bristande efterlevnad och bristande uppföljning av avtal riskerar att medföra 
onödiga kostnader för kommunen och därtill kan dess förtroendekapital rubbas om 
kommunens intressen i avtalen inte efterlevs. Avtalsuppföljning innebär uppföljning 
av att leverantören levererar det som har avtalats under hela avtalsperioden 
gällande ställda krav i upphandlingsdokumenten, pris, kvalitet, leverans och 
resultat. En aktiv avtalsuppföljning förbättrar efterlevnaden av avtal, ökar 
effektiviteten och stärker affärsrelationen parterna emellan. Enligt 
Upphandlingsmyndigheten bör avtalsuppföljningen bland annat omfatta: 

 krav på leverantören, 

 krav på varan/tjänsten,  

 övriga avtalsvillkor. 

Granskningen omfattar särskilt uppföljning av avtal med privata utförare avseende 
köp av verksamhet inom äldreomsorg, LSS-verksamhet och individ- och 
familjeomsorg.  

1.2. Syfte och revisionsfrågor  

Granskningen syftar till att bedöma om socialnämnden har säkerställt en tillräcklig 
uppföljning av ingångna avtal. 

I granskningen ska följande revisionsfrågor besvaras:  

 Finns en tydlig roll- och ansvarsfördelning avseende avtalshantering? 

 Finns ändamålsenliga rutiner för avtalsuppföljning? 

 Genomförs kontroller och uppföljning avseende leverantörs- eller avtalstrohet 

inom nämndens ansvarsområde? 

 Säkerställer nämnden att uppföljning av avtal sker i enlighet med avtalsvillkor 

och interna rutiner? 

1.3. Genomförande och avgränsning 

Granskningen avser socialnämnden. 

Granskningen har genomförts genom dokumentgranskning av rutiner och riktlinjer 
för avtalshantering. Därtill har vi genomfört intervjuer med nyckelfunktioner inom 
verksamheterna funktionsnedsättning och socialpsykiatri, individ- och 
familjeomsorgen samt hälsa, vård och omsorg. Vi har även genomfört ett stickprov 
av 9 avtal. Stickprovet genomfördes genom att vi granskade huruvida uppföljning 
av såväl tjänsten som leverantören har skett i enlighet med vad som framgår kring 
uppföljning i rutiner, grundavtalet och det enskilda individavtalet.  
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1.4. Revisionskriterier 

Granskningens bedömningar utgår från följande revisionskriterier, för att läsa mer 
om revisionskriterierna se avsnitt 5.1  

 Kommunallagen (2017:725) 

 Kommunens inköpsstrategi 

 Upphandlingsmyndighetens modell för avtalsuppföljning 

 

 

 

 

 

 

1 Det saknas program för uppföljning och insyn för verksamheter som bedrivs av privata 
utförare som är beslutat av kommunfullmäktige. 
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2. Ansvar och rutiner för avtalsuppföljning 

2.1. Kommunövergripande 

Ystad kommun har en inköpsstrategi som är antagen av kommunfullmäktige år 
2021. Inköpsstrategin gäller alla inköp och upphandlingar av varor, tjänster och 
entreprenader inom kommunen. Strategin anger följande avseende 
ansvarsfördelning: 

 Kommunstyrelsen är ytterst ansvarig för att inköpsverksamheten bedrivs på 
ett korrekt och effektivt sätt. Kommunstyrelsen ansvarar för samordning och 
kontroll av inköpsverksamheten och säkerställer att en central 
inköpsfunktion upprätthålls. 

 Nämnder är ansvariga för att inköpsverksamheten bedrivs på ett korrekt och 
effektivt sätt inom nämndens ansvarsområde.  

 Verksamhetsansvariga chefer ansvarar för att personal som handlägger 
inköps- och upphandlingsärenden ansvarar för bland annat 
avtalsuppföljningar. 

 Kommunens centrala inköpsfunktion ska ha överblick och kännedom om 
andra enheters behov. Enheten ansvarar för genomförande av 
internutbildningar, etablera anskaffningsrutiner samt uppdatera 
tillämpningsanvisningar och rutiner till inköpsrategin.  

Det finns en dokumenterad inköpsprocess kopplat till inköpsstrategin, vilken 
innehåller en uppföljningsprocess. Av uppföljningsprocessen framgår att 
verksamheter inom kommunen som upphandlar och ansvarar för 
leverantörsrelationen ansvarar för att driva uppföljningsprocessen. Avtalsägaren är 
ytterst ansvarig och ska informeras om uppföljningen samt delta på 
leverantörsmöten. Enligt processbeskrivningen ska uppföljningen av avtal syfta till 
att följa upp att de varor/tjänster som har beställts levererats i enlighet med avtalet.  

Det finns även rutiner kopplat till inköpsstrategin som återger i stort samma 
information som framgår av inköpsprocessen vad gäller uppföljning. Därtill anges 
att det är önskvärt att verksamheter har verksamhetsspecifika riktlinjer och rutiner 
för uppföljning.  

Därtill finns en riktlinje för avtalsförvaltning, beslutad av kommunstyrelsen i oktober 
2024, kopplat till inköpsstrategin. I riktlinjen framgår att det ska vara tydlig vem 
som är avtalsägare och beställarkontakt som tillsammans utgör 
verksamhetsansvariga i inköpsstrategin. Av riktlinjen framgår att avtalsuppföljning 
delas upp i uppföljning av krav på leverantören (exempelvis ekonomi, miljöledning 
och kvalitetsledning) samt uppföljning av krav på varan eller tjänsten (exempelvis 
leverans och kvalitet).  

Riktlinjen innehåller ytterligare information om avtalsägarens ansvar. Det framgår 
att avtalsägaren ansvarar för att utse resurser för avtalsuppföljning och säkerställa 
att framtagen uppföljningsplan för avancerade avtal följs under avtalstiden. Vidare 
anger riktlinjen att avtalet ska följas upp beroende på avtalsklassificering som sker i 
Stratsys. Bedömningen görs utifrån pris och risk/komplexitet. Utifrån det 
klassificeras avtal i fyra klasser. Uppföljningen ska även följa en förvaltningsplan 
som upprättas och kan planeras och dokumenteras i styrmodellen för 
avtalsförvaltning. Det är avtalsansvarig som säkerställer att förvaltningsplanen, 
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åtgärder och uppföljning dokumenteras. Det finns en mall för att upprätta en 
förvaltningsplan.  

Vid intervjuer framkommer att det pågår arbete inom social- och 
omsorgsförvaltningen med att samla avtal i systemet Stratsys i enlighet med den 
kommunövergripande riktlinjen för avtalsförvaltning. Förvaltningens ledningsgrupp 
inventerar vilka avtal som finns och vilka som ska läggas in i Stratsys. Avtal med 
individuppgifter kommer dock inte läggas in i Stratsys. Avtal kring enskilda 
placeringar återfinns i pärmar. Övriga avtal återfinns vid granskningens tidpunkt i 
systemet Evolution. Intervjuade uppger att det är svårt att följa upp avtalen som 
registreras i Evolution. Då de arbetar i Stratsys i övrigt är förhoppningen att det 
förenklar uppföljningen om avtalen läggs in där.  

2.2. Socialnämnden 

Roll och ansvarsfördelning  

Social- och omsorgsförvaltningen leds av en förvaltningschef med ett kansli- och 
utvecklingsstab som stöd som leds av en administrativ chef. Därtill finns en enhet 
för myndighetsfunktion för funktionsvariation som även ligger direkt under 
förvaltningschefeten. Enheten tillhörde tidigare kansli- och utvecklingsstab men är 
sedan februari 2025 en egen enhet. Övrig verksamhet är indelad i fem områden:  

 Funktionsnedsättning och socialpsykiatri 

 Individ- och familjeomsorg 

 Ordinärt boende 

 Särskilt boende 

 Hälsa och sjukvård 

Utöver ansvarsfördelningen som framgår av kommunövergripande styrdokument 
för inköp och avtalshantering återfinns ansvarsfördelning i socialnämndens 
delegationsordning. I delegationsordningen anges att förvaltningschef får träffa 
avtal upp till ett värde av 10 basbelopp2. Avtal till ett värde över 10 basbelopp 
träffas av socialnämndens utskott. Förvaltningschef får delegera uppgiften att träffa 
avtal upp till ett värde av 2 basbelopp3 till enhetschef samt till 
verksamhetschef/administrativ chef/områdeschef delegera uppgiften att träffa 
avtal upp till ett värde av 5 basbelopp4.   

Vid intervju framkommer att respektive verksamhetsområde ansvarar för att följa 
upp avtal avseende externa placeringar utöver vad gäller ett externt särskilt boende 
där administrativ chef inom kansli- och utvecklingsstabden ansvarar för 
uppföljningen. Ansvaret för uppföljning av särskilt boende har varit kansliets sedan 
november 2023 då det upphandlades sist. Vidare har myndighetsenheten inom 
verksamhetsområdet funktionsnedsättning och socialpsykiatri tagit över ansvaret 
för externa placeringar inom LSS, SoL, äldreomsorg och socialpsykiatri.  

 

2 Detta motsvarar 588 000 kr år 2025. 

3 Detta motsvarar 117 600 kr år 2025. 

4 Detta motsvarar 294 000 kr år 2025. 
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Riktlinjer och rutiner  

Inom förvaltningen finns det verksamhetsspecifika uppföljningsrutiner för 
verksamhetsområdena: 

 Hälsa, vård och omsorg  

 Särskilt boende 

 Funktionsnedsättning och Socialpsykiatri.  

Det finns inga verksamhetsspecifika rutiner för verksamhetsområdet individ- och 
familjeomsorg. Enligt uppgift ansvarar socialsekreterare inom IFO för att följa upp 
enskilda avtal och dokumentera den i klientens journal. Intervjuade uppger att det 
finns planer på att ta fram verksamhetsspecifik rutin för uppföljning framgent. I 
intervju uppges att det finns rutiner för uppföljning i praktiken men att dessa 
behöver dokumenteras och samlas. 

I nedanstående avsnitt redogör vi för de dokumenterade rutiner och arbetssätt som 
finns för att följa upp utförande och kvalitet i externa tjänster. Intervjuade uppger 
att den uppföljning som genomförs avser utförandet och att uppföljning av den 
externa leverantörer sker i låg utsträckning. Det saknas dokumenterade rutiner som 
tydliggör hur uppföljning och kontroll ska ske avseende allmänna villkor i avtalen och 
leverantörernas ekonomiska ställning.  

Informationshanteringsplan 

Det finns en informationshanteringsplan. I planen anges att avtal med enskilda som 
gäller placeringar ska bevaras 5 år efter sista notering i akt. Vid sakkontroll 
framhålls att handlingar som läggs i akten räknas som journalhandlingar vars 
hantering följer särskild riktlinje för gallring. I informationshanteringsplanen 
framgår vidare att avtal med entreprenörer ska bevaras för alltid. Det framgår var 
avtalen ska bevaras men inte vilken funktion som ansvarar för det.  

Rutin för kvalitetsuppföljning 

Det finns en rutin för kvalitetsuppföljning som gäller för verksamhetsområdena 
funktionsnedsättning, socialpsykiatri, hemtjänst och särskilt boende, vilken är 
fastställd av förvaltningschefen i januari 2025. Av rutinen anges att förvaltningen 
ska genomföra systematiska kvalitetsuppföljningar även av externa verksamheter 
för att säkerställa att de uppfyller de krav och mål som fastställs i lagstiftning, 
föreskrifter och styrdokument. Kvalitetsuppföljningen avser uppföljning av 
kvaliteten i utförandet av tjänsten och omfattar inte enskilda placeringar. Då rutinen 
inte avser enskilda placeringar kommer rutinen i dagsläget enbart avse ett särskilt 
boende som drivs av extern aktör. Kvalitetsuppföljningen ska genomföras årligen 
enligt ett årshjul. Kvalitetsuppföljningen sker i tre steg: 

 Självskattning: Enhetschefer från verksamheterna får besvara frågor om 
kvaliteten genom en självskattningsenkät.  

 Fördjupning: Vid behov besvarar verksamheten fördjupade frågor inom 
områden med identifierade förbättringsbehov. 

 Åtgärdsplan med uppföljning: en riskanalys genomförs inom berörda 
områden och resulterar i åtgärdsplan med aktiviteter som ska följas upp. 
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Det är SAS och verksamhetscontroller som granskar självskattnings- och 
fördjupningsenkäter och upprättar en rapport om verksamheternas kvalitet. Vid 
behov av en åtgärdsplan upprättas dessa av SAS och verksamhetscontroller 
tillsammans med enhetschef och vid behov deltar även MAS och MAR. Enligt uppgift 
tar SAS och verksamhetscontroller även del av statistik från Kolada, avvikelser samt 
resultatet av medarbetarundersökning. Vidare tar de årligen del av 
kvalitetsberättelse från extern verksamhet. Resultatet av uppföljningen ska 
dokumenteras i verksamhetssystemet Qlick Sense. Denna typ av 
kvalitetsuppföljning har genomförts för särskilt boende som bedrivs av en extern 
aktör, vilket framgår av avsnitt 3. 

Rutin för boendekoordination  

Det finns en rutin för boendekoordination som gäller verksamhetsområdena Hälsa, 
vård och omsorg, Särskilt boende samt Funktionsnedsättning och Socialpsykiatri 
och omfattar externa placeringar. Rutinen är fastställd av verksamhetscheferna i 
januari 2024. Rutinen har en tillhörande vägledning för boendekoordination. 
Rutinen omfattar alla personer med boendebeslut enligt SoL och LSS. Av rutinen 
framgår att extern placering ska ske i Skånes kommuners databas för upphandlade 
företag. Det är myndigheten och berörd verksamhetschef som ansvarar för att följa 
upp placeringen två gånger årligen utifrån att den enskildes behov tillgodoses, att 
placeringen är kvalitativ och kostnaden förenlig med helheten. Samtliga kontakter 
med den enskilde och den externa verksamheten ska dokumenteras av myndigheten 
i verksamhetssystemet Lifecare.  

Intervjuade uppger att avtal avseende enskilda placeringar framförallt följs upp 
utifrån vårdplanen i avtalet. Vårdplanen följs upp veckovis, månadsvis eller var 
tredje månad beroende på insatsens karaktär. Hur och hur ofta avtal avseende 
enskilda följs upp sker utifrån bedömning av det specifika fallet.  

Rutin för extern placering 

Det finns en rutin för extern tillsvidareplacering som gäller för verksamhetsområdet 
Funktionsnedsättning och Socialpsykiatri. Rutinen gäller från och med juni 2021. 
Enligt rutinen är enhetschef uppföljningsansvarig och uppföljning ska genomföras 
två gånger per år genom verksamhetsbesök där ett antal frågor om brukarens 
mående ska besvaras.  

Avrop via Skånes kommuner 

Vid intervjuer och i styrdokument framkommer att verksamheterna använder 
ramavtal via Skånes kommuner.  

Verksamheterna har tillgång till Skånes kommuners databas där upphandlade 
leverantörer finns grupperade inom olika ramavtal baserat på verksamhet och typ 
av placering. Vid placering tecknas ett avtal avseende den enskilda placeringen med 
leverantören vilket fungerar som ett avrop. Skånes kommuner har mallar för dessa 
placeringsavtal som de intervjuade uppger används i arbetet.  

Den formella avtalsuppföljningen ansvarar Skånes kommuner för. Enligt information 
från Skånes kommuner omfattar uppföljningen: 
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 Verksamhetsbesök 

 Enkäter 

 Administrativ uppföljning 

 Uppföljning av inkomna synpunkter 

Detta innebär bland annat att leverantörernas ekonomi följs upp varje vecka. 
Tillstånd hos IVO kontrolleras av Skånes kommuner var tredje månad. I det fall 
avvikelser uppstår noteras detta och görs synligt i databasen.  

I de fall ramavtalsleverantörerna inte har möjlighet att ta emot brukaren eller om 
tjänsten saknas behöver verksamheten själv genomföra en enskild 
direktupphandling. Intervjuade uppger att det inte i alla fall sker en formell 
direktupphandling men att avtal alltid tecknas i dessa fall. I kommunens rutiner för 
direktupphandling framgår att inköp under 100 tkr kan genomföras utan 
konkurrensutsättning. Vid köp över 100 tkr bör minst tre leverantörer tillfrågas 
samt att det finns en blankett för direktupphandling där tillvägagångssättet ska 
beskrivas.  

Skånes kommuner har tagit fram mallar för hur placeringsavtal kan utformas i de 
fall avrop inte kan ske från ramavtalen. Dessa avtal omfattar de delar som annars 
regleras i ramavtalet så som beskrivningar av krav på tjänsten, ansvar enligt 
tillämplig lagstiftning, krav på lokaler, krav avseende larm, leverantörens 
systematiska kvalitetsarbete, systematiskt miljöarbete och 
krisberedskapsplanering. Intervjuade uppger att det inte finns formella rutiner för 
hur dessa allmänna villkor i avtalen ska följas upp. Det är även de intervjuades 
uppfattning att detta inte följs upp. Vidare framgår av intervjuer att nuvarande avtal 
har tecknats vid olika tidperioder varpå utformningen av avtalen och dess villkor 
varierar, vilket försvårar möjligheten till uppföljning.  

Kontroll av avtalstrohet 

Det ska genomföras en förvaltningsövergripande kontroll av avtalstrohet år 2025 
inom ramen för intern kontroll. Vi har tagit del av internkontrollplan för år 2025, i 
vilken det framgår att det ska ske kontroller avseende bristande uppföljning av avtal. 
Kontrollen ska ske genom att säkerställa att rätt avtal förvaras i rätt system och att 
avtalstid och uppsägningstid på avtalen kontrolleras. Det ska även genomföras en 
kontroll avseende brist i uppföljningen av externa leverantörer med placeringar 
enligt LSS/SoL. Kontrollen ska ske genom uppföljning av tillstånd hos IVO samt 
tidigare sanktioner eller varningar, kvalitetsuppföljning och uppföljning av 
brukarens insatser.  

2.3. Bedömning 

Vi bedömer att det i stort finns en tydlig roll- och ansvarsfördelning avseende 
avtalshantering. Bedömningen grundas på att det finns en tydlighet i organisationen 
kring vart ansvaret för uppföljning ligger. Detta framgår även av dokumenterade 
rutiner. Därtill har kvalitetsuppföljning av privata utförare stärkts och en ny rutin 
har implementerats.  

Vi bedömer att det till viss del finns ändamålsenliga rutiner för avtalsuppföljning vid 
externa placeringar. Det finns rutiner för uppföljning som omfattar alla 
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verksamhetsområden utöver individ- och familjeomsorgen. Vi menar att det är av 
vikt att skapa verksamhetsspecifika rutiner som är anpassade efter verksamheten 
och som säkerställer att avtalsuppföljningen inte blir personbunden. Därtill är det 
vår bedömning att det behöver tydliggöras hur uppföljning ska ske avseende krav på 
leverantören. Detta är av särskild vikt i de fall verksamheten tilldelar placeringar 
utanför gällande ramavtal.  

Vår bedömning är vidare att det inte genomförs kontroller och uppföljning avseende 
leverantörs- eller avtalstrohet inom nämndens ansvarsområde i tillräcklig 
omfattning. Bedömningen grundas på att det inte har genomförts några sådana 
kontroller. Vi ser därför positivt på att avtalstrohet ska följas upp inom ramen för 
intern kontroll år 2025. Vi bedömer att nämnden bör säkerställa att denna kontroll 
sker löpande och över tid omfattar samtliga avtalsområden som nämnden nyttjar.  

 

Vi rekommenderar socialnämnden att: 

 Säkerställa att det upprättas och implementeras verksamhetsspecifika rutiner 

för uppföljning av avtal, och därigenom placeringar, inom samtliga 

verksamhetsområden.  

 Tydliggöra hur uppföljning av krav på leverantörer och allmänna villkor ska 

genomföras. 

 Stärka uppföljningen av avtalstrohet. 
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3. Stickprovsundersökning 

3.1. Stickprov 

Inom ramen för granskningen har det genomförts ett stickprov avseende 9 avtal. Vi 
har genom stickprov kontrollerat om verksamheterna har följt upp avtal utifrån 
förvaltningen och verksamheternas rutiner samt vad som framgår av avtalen vad 
gäller uppföljning. Vi har kontrollerat avtalen utifrån följande punkter: 

 Avtalstid 

 Uppföljningen utifrån verksamhetens rutiner vad gäller varan/tjänsten samt 
leverantören 

 Uppföljningen utifrån vad som framgår avseende uppföljning i grundavtalet 
vad gäller varan/tjänsten samt leverantören 

 Uppföljning utifrån vad som framgår avseende uppföljning i individavtalet 
vad gäller varan/tjänsten samt leverantören 

Nedan beskrivs resultat av respektive stickprov. Se sammanfattning av stickprov i 
bilaga 1.  

Förenade Care AB 

Förenade Care sköter verksamhetsdrift av ett särskilt boende i kommunen. Avtalet 
gäller mellan år 2023 till och med år 2026 med tre förlängningar á 12 månader och 
omfattar 19,3 mnkr per år. Av förfrågningsunderlaget inför upphandlingen framgår 
att beställaren ska få ta del av verksamhetsberättelse, verksamhetsplan för 
innevarande år och årsredovisning med bokslut och balansräkning samt resultat av 
egenkontroller. Av avtalet framgår ingen information om hur uppföljning ska ske. 
Därtill har social- och omsorgsförvaltningen en rutin för kvalitetsuppföljning som 
även gäller externa verksamheter, viken gäller från januari år 2025. Enligt rutinen 
ska kvalitetsuppföljningen genomföras årligen och innefattar en självskattning av 
enhetschefer genom enkät samt fördjupade samtal utifrån enkätresultatet (rutinen 
beskrivs i avsnitt 2).  

Verksamheten för hälsa, vård och omsorg har tagit del av kvalitetsberättelse för år 
2024 den 31 januari 2025. Vi har tagit del av kvalitetsberättelsen som innehåller 
resultat av egenkontroller, statistik och återrapportering avseende avvikelser, 
uppföljning av kvalitetsmål samt mål och strategier för år 2025. Enligt uppgift har 
verksamheten inte begärt in verksamhetsberättelse, verksamhetsplan och 
årsredovisning som förfrågningsunderlaget anger. Det uppges bero på att 
verksamheten bedömer att kvalitetsberättelsen täcker behovet av information som 
behövs.  

Därtill har kvalitetsuppföljningen genomförts i enlighet med förvaltningens rutin. Vi 
har fått se ifylld självskattningsenkät samt dokumentation från ett fördjupande 
samtal som innehöll fördjupande frågor utifrån svaren på självskattningsenkäten.  

I intervju uppges att avtalet är upphandlat på kvalitet och inte kostnad och därför är 
uppföljningen grundad på kvalitet.  
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Attendo Syster Annas sjukhem AB 

Verksamheten för funktionsnedsättning och socialpsykiatri har upphandlat enskild 
plats i bostad med särskild service/särskilt boende för personer med psykisk 
funktionsnedsättning. Avtalet i stickprovet gällde mellan juni 2021 till maj 2022 och 
omfattade 2109 kr/dygn. Avtalet har enligt uppgift löpt på sedan maj 2022 och 
gäller fortfarande. Enligt uppgift tog verksamheten över avtalet från vuxenenheten 
i samband med att myndighetsenheten tog över ansvar för avtal och vet därför inte 
om det är upphandlat utifrån ramavtal via Skånes kommuner. Det framgår inte av 
det individuella avtalet om det är ett avrop från ramavtal. Av avtalet framgår endast 
att uppföljning ska ske i december år 2021 men inte hur uppföljningen ska 
genomföras. Det finns en rutin för extern placering för verksamheten 
funktionsnedsättning och socialpsykiatri som gäller från juni 2021 (se även avsnitt 
2), vilken anger att placeringen ska följas upp två gånger årligen genom 
verksamhetsbesök där brukaren även får svara på ett antal frågor om sitt mående.  

Uppföljning har delvis skett utifrån verksamhetens rutin för extern placering då det 
genomförts två uppföljningar under år 2024 genom verksamhetsbesök där det 
ställts frågor till brukaren om trivsel och mående. Dessförinnan har det endast 
genomförts en uppföljning år 2022. Uppföljningarna är dokumenterade i journalen.  

Det har inte skett någon uppföljning av leverantören. Vad gäller uppföljning av 
kostnad så kontrollerar administrativ handläggare att summan på inkommande 
fakturor stämmer överens med avtalad summa. Det är en löpande uppföljning som 
inte aggregeras. Administrativ handläggare kontrollerar detta för samtliga fakturor 
som inkommer till verksamheten. Denna uppföljning avser alla avtal inom 
verksamheten för funktionsnedsättning och socialpsykiatri. 

Viljan Hällbogruppen 

Verksamheten för funktionsnedsättning och socialpsykiatri har upphandlat enskild 
plats i hem för heldygnsvård för personer med psykisk funktionsnedsättning. Avtalet 
gäller från september 2021 tillsvidare och omfattar 2484 kr per dygn. 
Upphandlingen har skett utifrån Skånes kommuners ramavtal. Av ramavtalet 
framgår att Skånes kommuner ska följa upp leverantörens lagstadgade skyldigheter 
vad avser inbetalning av skatter och sociala avgifter samt giltig F- eller FA-
skattsedel. Av det individuella avtalet framgår att uppföljning ska ske två gånger 
årligen genom att utföraren skriftligen rapporterar hur arbetet går samt delger 
uppdragsgivaren genomförandeplan eventuell riskanalys och handlingsplan var 
sjätte månad samt vid förändring. Därtill omfattas avtalet av verksamhetens rutin 
för extern placering samt verksamhetens rutin för boendekoordination, vilken gäller 
sedan januari 2024 (se avsnitt 2).  

Uppföljning har skett i enlighet med det individuella avtalet och verksamhetens 
rutiner. Av journalen framgår att det skett uppföljning på plats två gånger årligen 
kring brukarens mående och trivsel. Vidare har beställaren delgett 
genomförandeplan var sjätte månad. Enligt uppgift har det inte funnits behov för 
riskanalys eller handlingsplan för brukaren. Efter november 2023 delges även 
veckorapporter om hur brukaren har det.  

Verksamheten har inte genomfört eller tagit del av någon uppföljning av 
leverantören från Skånes kommuner. Enligt uppgift har verksamheten möjlighet att 
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gå in på Skånes kommuners hemsida för att ta del av eventuell uppföljning som dem 
genomför men detta sker inte strukturerat och regelbundet. Enligt uppgift brukar 
verksamheten få information i sina nätverk om leverantörer är föremål för 
granskning av IVO.  

Nytida Månestenen AB 

Verksamheten för funktionsnedsättning och socialpsykiatri har upphandlat en 
enskild plats i bostad med särskilt service för vuxna/särskilt anpassad botad för 
vuxna med psykiska funktionshinder (LSS). Avtalet gäller från oktober 2008 
tillsvidare och omfattar 3800 kr per dygn. Verksamheten vet inte om det är 
upphandlat utifrån ett ramavtal. Av det enskilda avtalet framgår att beställaren ska 
ta del av en årlig skriftlig uppföljning kring hur arbetet med brukaren fortskrider. 
Vidare omfattas avtalet av verksamhetens rutin för extern placering samt rutin för 
boendekoordination.  

Uppföljning har skett i enlighet med avtalet med en skriftlig uppföljningsrapport per 
år och delvis skett i enlighet med rutinerna då det inte genomförts uppföljning på 
plats år 2022 och åren efter endast en uppföljning på plats. Det har inte skett någon 
uppföljning av leverantören. 

Nytida Davsjö AB 

Verksamheten för individ- och familjeomsorg har upphandlat en enskild plats i 
boende med service och/eller stöd i enlighet med SoL. Avtalet gäller mellan 
september 2024 till februari 2025 och omfattar 4100 kr per dygn. Platsen är 
direktupphandlad då det enligt uppgift var glapp mellan upphandling av ramavtal. 
Verksamheten har inga rutiner som omfattar avtalsuppföljning. Av det individuella 
avtalet framgår att uppföljning ska ske utifrån biståndsbeslut och vårdplan. Avtalet 
anger inte med vilken frekvens som uppföljning ska ske.   

Av journalen framgår att uppföljning har skett i enlighet med vårdplanen då det har 
genomförts uppföljningar vid två tillfällen under placeringen. Det har inte skett 
någon uppföljning av leverantören. Enligt uppgift kontrollerar verksamheten att 
uppdragstagaren har tillstånd på IVOs hemsida vid placeringens start.  

Nämndemansgården 

Verksamheten för individ- och familjeomsorg har upphandlat en enskild placering 
avseende HVB boende för vuxna. Avtalet gällde mellan januari och februari 2025. 
Enligt ramavtalet ska uppföljning ske genom regelbundna möten mellan utförare och 
uppdragsgivare och uppdatering av genomförandeplan. Frekvensen av 
uppföljningen ska enligt ramavtalet regleras i genomförandeplanen. Av 
genomförandeplanen framgår endast att socialtjänsten ska få löpande återkoppling 
kring hur det går med behandlingen samt två bokade uppföljningsmöten mellan 
uppdragsgivaren och utföraren. Därtill framgår det av ramavtalet att verksamheten 
ska skicka månadsvisa skriftliga uppföljningsrapporter till uppdragsgivaren utifrån 
vårdplan och genomförandeplan. Det framgår inget ytterligare avseende uppföljning 
i det individuella avtalet.  
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Under placeringen har det skett uppföljningssamtal mellan behandlare och 
socialsekreterare från individ- och familjeomsorgen. Samtalen är dokumenterade i 
journalen och handlar om hur det går med behandlingen och den enskildes 
upplevelse av behandlingen. Det framgår inte att verksamheten har tagit del av 
någon skriftlig uppföljningsrapport, dock varade placeringen endast en månad.  

Det finns inget i avtalet som reglerar uppföljning av leverantören och det har inte 
genomförts någon uppföljning av leverantören.  

Meme Family Home AB 

Individ- och familjeomsorgen har haft tre avtal med Meme Family Home AB avseende 
plats på familjehem. Verksamheten har inga rutiner för uppföljning av familjehem 
utöver för hur samtal ska ske under placering. Av rutinen för samtal vid placering 
framgår att barnsekreterare ska ha samtal med barnet minst en gång per månad via 
telefon eller fysisk träff. Av ramavtalet framgår att utföraren och uppdragsgivaren 
ska bestämma uppföljningsfrekvensen av behandlingsplanen.  

Det ena avtalet gällde mellan juni 2023 och oktober 2023 och omfattade 73 500 kr 
per månad. Det framgår inte av det enskilda avtalet med vilken frekvens som 
uppföljning av behandlingsplanen ska ske. Vi har tagit del av genomförandeplanen, 
i vilken det framgår att uppföljning ska ske var tredje månad kring hur placeringen 
fungerar. Av journalen framgår att det har genomförts ett uppföljningsmöte i 
augusti 2023. I övrigt har uppföljning skett genom telefonsamtal med 
familjehemmet och barnet kring hur barnet mår och trivs samt med 
familjehemskonsultenten som handleder familjehemmet kring hur deras kontakt 
med familjehemmet fungerar.  

Övriga två avtal gällde bara i en vecka och omfattade 58 500 kr per månad var. Det 
framgår inte av de individuella avtalen hur eller med vilken frekvens som uppföljning 
ska ske. Då det var en kort placering genomfördes ingen uppföljning. 

Det har inte genomförts någon uppföljning av leverantören.  

3.2. Stickprovskommentar 

Stickprovet visar att det i stort sker uppföljning av tjänsten i enlighet med rutiner 
och vad som anges i grundavtalet och/eller det enskilda individavtalet. Det 
förekommer dock vissa avvikelser i förhållande till antalet uppföljningstillfällen 
enligt antingen rutin eller avtal. Det framkommer även att det i vissa av avtalen inte 
anges hur uppföljning ska ske. I detta avseende menar vi att nämnden behöver 
säkerställa att det för samtliga avtal framgår hur uppföljning ska genomföras.  

Stickprovet visar att det inte sker någon uppföljning av krav på leverantörerna 
utöver vad gäller avtalet om verksamhetsdrift av ett externt särskilt boende 
(Förenade Care AB). Som vi tidigare nämnt saknas dokumenterade rutiner för detta. 
Vi vill därför understryka vikten av att sådan uppföljning sker. Dels genom att 
verksamheten håller sig informerad om den avtalsuppföljning som Skånes 
Kommuner utför, dels genom att verksamheten själva säkerställer att leverantören 
och de allmänna villkoren följs upp. Detta för att säkerställa en god intern kontroll, 
följsamhet till de kommunövergripande riktlinjerna samt med bakgrund av risker för 
oegentligheter och välfärdsbrott. 
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Vi rekommenderar socialnämnden att: 

 Säkerställa att det framgår av avtal hur uppföljning ska genomföras.  
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4. Slutsats 

Vår slutsats är att socialnämnden har en tydlig roll- och ansvarsfördelning avseende 
avtalshantering. Detta framgår av såväl rutiner som intervjuer. Däremot bedömer vi 
att rutiner och kontroller avseende avtal inte fullt ut är tillräckliga.  

Granskningen visar att det hittills inte har genomförts kontroller och uppföljning 
avseende leverantörs- eller avtalstrohet inom nämndens ansvarsområde. Därtill 
visar stickprovet att det inte sker någon uppföljning av leverantören. Det saknas 
även dokumenterade rutiner för detta. Vi vill lyfta vikten av att samtliga 
upphandlade leverantörer följs upp och att verksamheten tar del av Skånes 
kommuners uppföljning av leverantören om det är ett avrop via ramavtal. Med 
bakgrund av risker för oegentligheter och välfärdsbrott menar vi att sådan 
uppföljning är nödvändig.  

Vi bedömer att följsamheten till dokumenterade rutiner utifrån vårt stickprov, är 
tillräcklig. Dock har vi noterat att det i vissa fall saknats noteringar i avtal kring hur 
uppföljning ska ske. Därtill bedömer vi att nämnden behöver säkerställa att det finns 
dokumenterade rutiner som omfattar samtliga verksamheter. Granskningen visar 
att det saknas rutiner för avtalsuppföljning vid placeringar inom individ- och 
familjeomsorgen.  

 

Revisionsfråga Svar 

• Finns en tydlig roll- och 
ansvarsfördelning avseende 
avtalshantering? 

Ja.  

• Finns ändamålsenliga rutiner 
för avtalsuppföljning? 

Till viss del. Verksamhetsområden som 
hanterar avtal har verksamhetsspecifika 
rutiner för avtalsuppföljning utöver 
individ- och familjeomsorgen. Därtill 
saknas rutiner avseende uppföljning av 
krav på leverantören.  

• Genomförs kontroller och 
uppföljning avseende 
leverantörs- eller avtalstrohet 
inom nämndens 
ansvarsområde? 

Nej. Vid granskningens tidpunkt har det 
inte genomförts kontroller av 
avtalstrohet inom nämndens 
ansvarsområde. 

• Säkerställer nämnden att 
uppföljning av avtal sker i 
enlighet med avtalsvillkor och 
interna rutiner? 

Delvis. Uppföljning av tjänsten sker i 
stort i enlighet med avtalsvillkor och 
rutiner. Det sker dock inte en tillräcklig 
uppföljning av leverantören.  

 

Utifrån granskningsresultatet rekommenderar vi socialnämnden att: 
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 Säkerställa att det upprättas och implementeras verksamhetsspecifika rutiner 

för uppföljning av avtal, och därigenom placeringar, inom samtliga 

verksamhetsområden.  

 Tydliggöra hur uppföljning av krav på leverantörer och allmänna villkor ska 

genomföras. 

 Stärka uppföljningen av avtalstrohet. 

 Säkerställa att det framgår av avtal hur uppföljning ska genomföras. 

 

 

Emmy Lundblad  Imelda Kimblad   

EY                         EY  

Certifierad kommunal yrkesrevisor        Verksamhetsrevisor     
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5. Källförteckning 

Intervjuade  

 Förvaltningschef social- och omsorgsförvaltningen  

 Chef för individ- och familjeomsorg  

 Administrativ chef på social- och omsorgsförvaltningens kansli 

 Tidigare administrativ chef på social- och omsorgsförvaltningens kansli 

 Myndighetschef 

 Administrativt stöd till myndighetschef 

 Verksamhetschef för funktionsnedsättning och socialpsykiatri   

 

Analyserade dokument 

 Inköpsstrategi 2021-10-21 

 Inköpsprocessen 2021-09-06 

 Rutiner till inköpsstrategin 2021-09-06 

 Riktlinje för avtalsförvaltning avseende inköpsprocessen inom Ystad 
kommun 2024-10-23 

 Organisationsschema social- och omsorgsförvaltningen 

 Delegationsordning för socialnämnden med förvaltningschefens 
vidaredelegation  

 Rutin för boendekoordination interna och externa placeringar 2024-01-01 

 Rutin för extern placering 2021 

 Informationshanteringsplan 2024 

 Rutin för kvalitetsuppföljning 2025  

 Rutin barnet (rutin för samtal med barn vid placering) 

 Underlag för stickprov 
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6. Revisionskriterium 

Kommunallagen (2017:725) 

Kommunallagens 6 kap 6 § anger att nämnderna inom sitt ansvarsområde ska se till 
att verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullmäktiges mål och riktlinjer, 
samt i enlighet med lagar och författningar som gäller för verksamheten. 

Kommunens inköpsstrategi 

Kommunfullmäktige antog inköpsstrategi för Ystads kommun den 21 oktober 2021. 
Inköpsstrategi gäller alla inköp och upphandlingar av varor, tjänster och 
entreprenader inom Ystads kommun. Inköpsstrategin innehåller en inköpsprocess, 
inom vilken det finns en uppföljningsprocess. Dessa beskrivs i avsnitt 2.  

Upphandlingsmyndighetens modell för avtalsuppföljning 

Enligt uppföljningsmyndighetens modell för avtalsuppföljning bör upphandling följas 
upp utifrån följande: 

 Krav på leverantören (kvalificeringskrav) 

 Krav på varan/tjänsten (upphandlingsföremålet) 

 Tilldelningskriterier 

 Övriga avtalsvillkor 
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Bilaga 1.  Stickprov 

Stickprov Vara/tjänst Leverantör Avtalstid Uppföljning av vara/tjänst i 
enlighet med rutin och/eller 
avtal 

Uppföljning av 
leverantör i enlighet 
med rutin och/eller avtal 

1 Verksamhetsdrift särskilt 
boende 

Förenade Care AB 2023-11-01 till 2026-10-
31 med tre förlängningar 
a la 12 månader  

Ja. Uppföljning av tjänst har 
skett i enlighet med rutin för 
kvalitetsuppföljning. 

Delvis. Uppföljning av 
leverantör har skett 
genom att 
uppdragsgivaren tagit 
del av kvalitetsberättelse 
som bland annat 
innehåller rapportering 
av egenkontroll i 
enlighet med 
förfrågningsunderlaget. 
Förvaltningen har inte 
begärt in 
verksamhetsberättelse, 
kvalitetsplan och 
årsredovisning som 
förfrågningsunderlaget 
anger då de bedömt att 
kvalitetsberättelsen 
täckt behovet av 
information. 

2 Enskild plats i bostad med 
särskild service/särskilt 
boende för personer med 
psykisk 
funktionsnedsättning 

Attendo Syster Annas 
sjukhem AB 

2021-06-24 till 2022-05-
30 

Delvis. Framgår inte av 
avtalet hur uppföljning ska 
ske. Uppföljning har delvis 
skett utifrån rutin om extern 
placering. År 2024 har det 
genomförts två uppföljningar i 

Nej. 
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enlighet med rutinen men 
dessförinnan har endast en 
uppföljning genomförts år 
2022.  

3 Enskild plats i hem för 
viss annan heldygnsvård 
(korttidsboende) för 
personer med psykisk 
funktionsnedsättning 

Viljan Hällbogruppen 2021-09-02 tillsvidare  Ja. Uppföljning har skett i 
enlighet med rutin för extern 
placering, rutin för 
boendekoordination för 
extern placering. samt det 
individuella avtalet.  

Nej.  

4 Enskild plats i bostad med 
särskild service för 
vuxna/särskilt anpassad 
bostad för vuxna med 
psykiska och/eller fysiska 
funktionshinder (LSS) 

Nytida Månestenen AB 2008-10-28 tillsvidare Delvis. Uppföljning har delvis 
skett i enlighet med rutin för 
extern placering, rutin för 
boendekoordination för 
extern placering. År 2022 tog 
verksamheten endast del av 
uppföljningsrapport och 
genomförandeplan. Åren efter 
tar verksamheten del av 
skriftlig uppföljning, 
genomförandeplan och 
genomför en årlig uppföljning 
på plats. 

Nej.  

5 Enskild plats i boende 
med service och/eller 
stöd i enlighet med SoL 

Nytida Davsjö AB 2024-09-20 till 2025-02-
05 

Ja. Uppföljning har skett i 
enlighet med det individuella 
avtalet.  

Nej.  

6 Enskild placering 
avseende HVB boende 
för vuxna 

Nämndemansgården 2025-01-21 till 2025-02-
13 

Delvis. Det har skett 
regelbundna 
uppföljningsmöten i enlighet 
med grundavtalet. 
Uppdragsgivaren har dock 
inte tagit del av 

Nej. 
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genomförandeplan eller 
skriftliga 
uppföljningsrapporter. 
Placeringen varade dock inte i 
en månad. 

7 Plats på familjehem Meme Family Home AB 2023-06-15 till 2023-10-
04 

Av avtalet framgår att 
uppföljningsfrekvensen ska 
bestämmas av 
uppdragsgivaren tillsammans 
med utföraren. Frekvensen 
har bestämts i 
genomförandeplanen. 
Uppföljning har genomförts 
genom uppföljningsmöte och 
telefonsamtal med familjehem 
och barnet om hur 
placeringen fungerar i 
enlighet med 
genomförandeplanen.  

Nej. 

8 Plats på familjehem Meme Family Home AB 2024-03-15 till 2024-03-
21 

Ej tillämpligt pga varade bara i 
en vecka. 

Ej tillämpligt pga varade 
bara i en vecka. 

9 Plats på familjehem Meme Family Home AB 2024-03-15 till 2024-03-
21 

Ej tillämpligt pga varade bara i 
en vecka. 

Ej tillämpligt pga varade 
bara i en vecka. 
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