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Granskning av rattssaker handlaggning av
arenden inom individ- och familjeomsorgens
barn- och ungdomsvard

Uppsala kommuns revisorer har uppdragit at PwC att genomféra en férstudie kring
rattssaker handlaggning av arenden inom individ- och familjeomsorgens barn- och
ungdomsvard.

Efter genomford granskning dr det var samlade bedomning att socialnédmnden i allt
vasentligt sakerstaller att handlaggning av enskilda arenden inom individ- och
familjeomsorgens barn- och ungdomsvard sker rattssakert.

Bedémningen baserat pa den fordjupade granskning som genomforts avseende ett
antal revisionsfragor omfattande skriftliga rutiner for dokumentation, systematiska
rutiner for uppfoljning av rattssaker handlaggning, journalféring i enlighet med
gallande regelverk samt handldaggarnas kompetens och erfarenhet utifran
socialtjanstlagen.

| samband med granskningen har forbattringsomraden identifierats som tydlig-
gorande av ansvar for den systematiska kontrollen av handlaggningen samt att
arbetssatt och rutiner bor ses over for att sakerstalla delaktighet i form av attinsatser
utformas tillsammans med den enskilde samt att detta gar att utldsa i journalen.

Mot bakgrund av granskningsresultaten vill vi lamna foljande rekommendationer till
socialnamnden:

o attdettydliggors var ansvaret ligger for att systematisk kontroll av hand-
laggningen sker, vilket i granskningen indikeras som nagot otydligt da
variationer forekommer mellan de olika enheterna.

e attsedverarbetssatt och rutiner for att sakerstalla delaktighet i form av att
insatser utformas tillsammans med den enskilde samt att detta gar att utldsai
journalen.

Postadress: Uppsala kommun, kommunrevisionen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 11 32 (Kansli)
E-post: kommunrevisionen@uppsala.se

www.uppsala.se



Mot bakgrund av att barnkonventionen nu blivit lag har revisionen fér avsikt att aven
fortsatt folja fragan om barns rétt till delaktighet i sin utredning och uppféljning.

Revisionen begar yttrande, utifran foljande fragestallningar, 6ver revisionens
iakttagelser och lamnade rekommendationer fran respektive styrelse och namnd
senast 2021-05-31 till kommunrevisionen@uppsala.se och till det sakkunniga bitradet,
lena.salomon@pwc.com

For kommunrevisionen

U Duallsm

Per Davidsson, ordférande
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Sammanfattning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Uppsala kommun har PwC genomfort en gransk-
ning av huruvida socialnamnden sakerstaller att handlaggning av enskilda &renden inom individ-
och familjeomsorgens barn- och ungdomsvard sker rattssakert.

Var samlade bedémning &r att socialndmnden i allt vdsentligt sdkerstéller att handldggning
av enskilda drenden inom individ- och familjeomsorgens barn- och ungdomsvard sker
réttssékert.

Beddmningen baseras pa nedanstaende revisionsfragor.

Revisionsfraga 1: Har skriftliga rutiner/stod uppréttats for dokumentation och hantering av
verksamhetssystem?

Vi bedémer revisionsfragan som uppfylid.

Inom ndmndens barn- och ungdomsvard finns en struktur for skriftliga rutiner fér dokumentation.
Dessa ingar i ett kvalitetsledningssystem som ger rutiner for att sékerstalla att de kontinuerligt
uppdateras.

Det verksamhetssystem som finns fér dokumentation ar anpassat till det regelverk som styr social-
tjanstens barn- och ungdomsvard.

Revisionsfraga 2: Finns rutiner for att systematiskt félja upp att handlaggningen sker ratts-
sédkert?

Vi bedémer revisionsfragan som uppfylid.

Var bedémning &r att det finns etablerade arbetssatt for att systematiskt félja upp att &renden
handlaggs rattssakert. Detta sker genom arendedragningar enskilt och i grupp. Inom verksamhet-
en sker aven kollegiegranskningar vilket ytterligare leder till larande och kompetensutveckling.
Delar av arendehandlaggningen foljs ocksa upp inom ramen fér namndens internkontroll.

Utifran att verksamheten identifierat vissa utvecklingsomraden, sdsom att utredningar behoéver
kompletteras med strukturerade riskbedémningsinstrument, ser vi positivt pa att ett mer strukture-
rat arbetssatt avseende utredning av riskfaktorer hos enskilda har inletts.

Vi rekommenderar att det tydliggors var ansvaret ligger for att systematisk kontroll av handlagg-
ningen sker, vilket i granskningen indikeras som néagot otydligt da variationer forekommer mellan
de olika enheterna.

Revisionsfraga 3: Sker journalféring i enlighet med géllande regelverk?
Vi bedémer revisionsfragan som devis uppfylid.
Aktgranskningen visar i stort ett tillfredsstéllande resultat. En viss indikation ges om behov av att

tydligt sakerstalla att det framgar var sakuppgifter kommer ifran. | en akt har beslutet inte fattats pa
ratt niva.

Da vissa dokument saknas i de akter vi tagit del av vill vi uppmarksamma att detta kan indikera
brister gallande att utredningar och bedémningar pa ett tydligt satt inte kommuniceras med den/de
som berdrs.

Dokumentation som visar den enskildes installning till foreslagen vard/stéd och delaktighet i ut-
formningen av insatserna saknas i hég grad. Vi ser med anledning av detta en risk att bristande
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delaktighet medfor ineffektivitet om stddet inte tas emot av den enskilde. Detta arbetssétt &r inte i
Overensstédmmelse med lagens intentioner om att socialnd@mndens insatser fér den enskilde ska
utformas och genomféras tillsammans med honom eller henne’.

Revisionsfraga 4: Sidkerstélls att handldggare av olika typer av d&renden har den kompetens
och erfarenhet som kravs enligt socialtjanstlagen?

Vi bedémer revisionsfragan som uppfylid.

Var bedémning ar att de kompetenskrav som stélls i socialtjanstlagen efterstrévas. Det finns en
plan fér kontinuerlig kompetensutveckling och det framkommer att specifika satsningar gors for
samtliga handlaggare, exempelvis kring barnkonventionen och att arbeta I16sningsinriktat, liksom
vissa specifika utbildningsinsatser kopplat till vilken typ av arenden som medarbetaren arbetar
med.

Utifran granskningsresultaten ar var bedémning att socialndmnden har vissa utmaningar pa rekry-
teringsomradet, vilket kan medféra svarigheter i att leva upp till lagstiftarens krav pa att sékerstalla
att den handlaggare som sjalvstandigt utfér de arbetsuppgifter som avses ovan har tillracklig erfa-
renhet for uppgiften. Vi ser darfor positivt pa att vissa satsningar goérs for att motverka en fér hég
personalomsattning.

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultaten vill vi lamna féljande rekommendationer till socialnamn-

den:

o att det tydliggdrs var ansvaret ligger for att systematisk kontroll av handlaggningen sker,
vilket i granskningen indikeras som nagot otydligt da variationer forekommer mellan de
olika enheterna.

e att se Over arbetssatt och rutiner for att sékerstalla delaktighet i form av att insatser utfor-
mas tillsammans med den enskilde samt att detta gar att utlésa i journalen.

'3 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453)
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Handlaggning och dokumentation av &renden som rér enskilda &r en central uppgift inom social-
tjansten. Bestammelserna regleras inom framst férvaltningslagen och socialtjanstlagen.

Dokumentationen ska utformas med respekt fér den enskildes integritet. Brister i dokumentationen
kan medféra att beslut fattas pa otillrackligt eller fel underlag. Den har aven betydelse fér den en-
skildes rattssakerhet och mojlighet att fa sin sak prévad, den ar ett arbetsredskap for socialtjans-
tens personal och den ar grund fér uppféljning, utvéardering och kvalitetssakring.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har konstaterat att "Dokumentationen é&r ett genomgéende
problem och aterkommer inom de flesta verksamheter. Nar dokumentationen inte skéts pa ett kor-
rekt sétt &r det svart att folja hur vard och omsorg dr genomférd. Det &r ocksa svart att folja upp att
enskilda har fatt de insatser som de fatt beviljade.

| Uppsala kommun har invanarnas behov av socialtjanst dkat och fortsatter att 6ka. Inflodet av
arenden &r hogt och antalet orosanmalningar gallande barn och unga inom individ- och familje-
omsorgen har fortsatt att 6ka vilket medfér att antalet utredningar blir flera.

Socialnamnden star infér en stor utmaning med anledning av ett svart rekryteringslage och hog
personalomséttning. Detta framst gallande myndighetsutévning inom barn- och ungdomsvarden.
Antalet inhyrda socialsekreterare har varit manga for att kunna méta det hoga inflodet av arenden.

Revisorerna har med utgangspunkt i genomford riskanalys fér 2020 beslutat att genomféra en
granskning av regelefterlevnad och kontroll av social dokumentation inom individ- och familje-
omsorgens barn- och ungdomsvard.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att sakerstalla att handlaggning av enskilda &renden inom individ- och
familjeomsorgens barn- och ungdomsvard sker rattssékert. Granskningen genomférs utifran fol-
jande revisionsfragor:

e Har skriftliga rutiner/stéd upprattats fér dokumentation och hantering av verksamhetssy-
stem?

e Finns rutiner for att systematiskt félja upp att handlaggningen sker rattssakert?

e Sker journalféring i enlighet med gallande regelverk?

e  Sakerstalls att handlaggare av olika typer av darenden har den kompetens och erfarenhet
som kravs enligt socialtjanstlagen?

1.3. Revisionskriterier
Revisionskriterier utgér underlag for de bedémningsgrunder som uttrycks i revisionsfragorna. |
denna granskning &r dessa:

e Forvaltningslagen (2017:900)

e Socialtjanstlagen (2001:453)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om handlaggning av aren-
den och genomférande av insatser

e Eventuell styrning beslutad av kommunfullmaktige relevanta for revisionsfragorna
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1.4.

Avgransning

Granskningen avgrénsas till socialndmnden och till att inbegripa utredning enligt socialtjanstlagen,
som berér barn och unga.

1.5.

Metod

Granskning av styrande dokument; faststallda rutiner, riktlinjer och tillampningsanvisningar
for handlaggningsprocess samt former fér verksamhetsuppféljning och intern kontroll inom
barn- och ungdomsvarden.

Intervjuer med avdelningschef och bitradande avdelningschef for myndighet barn och
unga, ett urval av enhetschefer samt ett urval av specialisthandlaggare fréan ovanstaende
avdelning.

Aktgranskning skulle omfatta tio akter varav fem rérande barn i aldrarna 0 - 12 och lika
manga mellan 13 - 18 ar. De skulle visa utredning och beslut om bistand. Vi efterfragade
utredning, journalanteckningar under utredning och verkstallighet, eventuell vardplanering,
genomférandeplan samt dokumentation som berér uppféljning i aktuella &renden.

Beslutet om bistand bor ha fattats i de efterfrégade akterna inom tidperioden 2019-07-01 --
2020-06-30, dar vi efterfragade de tio forsta akterna som visade beslut enligt dessa krite-
rier.

Barnen/ungdomarna som berors i akterna ar fédda mellan 2001 - 2012, dvs de fyllde un-

der 2020 mellan 8 - 19 ar. | en akt har vi endast fatt del av journalanteckningar. De beslut
om bistand som fattats i akterna ror kontaktperson, hemterapeutinsats, familjebehandling,
stodboende, enskilda samtal och éppenvard i tva fall som inte preciseras vidare.

Rapporten ar sakavstamd med de intervjuade samt kvalitetssékrad enligt PwC:s interna
rutiner.
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2. Organisation

Avdelningen barn och ungdom myndighet inom ramen fér socialn@mndens ansvarsomrade i Upp-
sala kommun bestar av totalt 13 enheter och lika manga enhetschefer. Totalt arbetar cirka 190
handlaggare inom avdelningen. Pa varje enhet finns 2-3 sa kallade specialisthandlaggare, som i
forsta hand syftar till att fungera som ett stéd i &rendehanteringen. Hos dessa finns, enligt delegat-
ionsforteckningen, ratt att fatta beslut om éppenvardsinsatser, vilket ar aktuellt i samtliga grans-
kade akter, samt om placering.

Inom avdelningen finns en mottagningsenhet, fyra utredningsenheter som arbetar med barn i ald-
rarna 0-12 ar och fyra utredningsenheter som arbetar med ungdomar i aldrarna 13-21 ar samt tva
placeringsenheter. Darutéver finns aven TVB, teamet for valdsutsatta barn, som arbetar med he-
dersrelaterat vald och barn i akuta situationer samt barn- och ungdomsenhet 5 (tidigare enheten
for ensamkommande barn) som i dagslaget arbetar mestadels med barn och unga med brottspro-
blematik. Under &r 2020 har en viss organisationsférandring skett som innebar att de som &r 18—
21 &r och har missbruksproblematik évergar till vuxenavdelningen och en grupp som kallas unga
vuxna.



Iakttagelser och
bedomningar

3.1. Rutiner och stod

Revisionsfraga 1: Har skriftliga rutiner/stéd uppréttats fér dokumentation och hantering av verk-
samhetssystem?

3.1.1.  lakttagelser

Utdver befintlig lagstiftning och Socialstyrelsens handbdcker pa omradet framhalls vid intervjuer att
kompletterande lokala rutiner och processbeskrivningar tagits fram som stod i arbetet. | kvalitets-
berattelsen avseende ar 2019 framgar att ett arbete pagatt inom socialférvaltningen med att sam-
ordna, kvalitetssakra och minska antalet styrande dokument.

Intervjuade beskriver att det under ar 2017 gjordes ett omtag i férvaltningen géllande styrande
dokument pa lokal niva. Styrande dokument fran samtliga avdelningar sammanstélldes och place-
rades i ett forvaltningsgemensamt kvalitetsledningssystem. | systemet finns beskrivning av de olika
processerna som ar aktuella i ett &rende fran dess att det startas till dess att det avslutas. Exempel
pa dokument som finns i kvalitetsledningssystemet ar lathund for att aktualisera ett arende, check-
listor for bland annat halsa respektive sakerhet i hemmet, samtyckesblanketter av olika slag samt
rutinbeskrivningar for verkstallande av beslut och avslut av insats.

Det anges vid intervjuer att de handlaggare som arbetar inom barn- och ungdomsvard i huvudsak
har god kdnnedom om de rutiner som finns, men att rutinerna inte fullt ut tildmpas av alla. Anled-
ningen till detta uppges vara att de inte ar fullt ut anpassade for samtliga enheter utan i vissa fall
behover kompletteras pa enhetsniva. Samtidigt beskriver vissa intervjuade att ambitionen ar att i
mojligaste man komma ifrén enhetsspecifika rutiner for att istallet sakerstalla att alla enheter arbe-
tar utifran samma rutiner och processbeskrivningar, fér att 6ka forutsattningarna for en likvardig
handlaggning.

Socialférvaltningen har under varen 2020 6vergatt till ett nytt kvalitetsledningssystem och ett stort
arbete beskrivs ha skett for att samla rutiner och processer lattillgangligt pa ett och samma stalle.
Vid intervjuer anges att det nya systemet underlattat en hel del, bland annat vid revidering av ruti-
ner. | systemet ar nu en person/funktion kopplad till respektive rutin. Personen/funktionen som &r
kopplad till rutinen ansvarar for att revidering av denna sker I6pande utifran exempelvis lagand-
ringar och organisatoriska foérandringar. En gang per ar ska rutinerna gas igenom av respektive
dokumentansvarig, for att kontrollera aktualiteten och eventuellt behov av revidering. Systemet
skickar automatiskt en paminnelse i mailform nar ett ar gatt.

| granskningen framkommer att det finns en férvaltningsévergripande kvalitetsenhet for systemled-
ning, som bland annat har i uppgift att sékerstalla kvaliteten pa de lokala rutinerna. | kvalitetsen-
hetens uppdrag ligger exempelvis att sakerstalla att strukturen fér samtliga rutiner ser liknande ut
samt att rutinerna &r dopta pa ett satt som skapar tydlighet och gér dem latt att hitta. Ansvaret for
att dokumentens innehall stammer ligger pa den som ar dokumentansvarig och det &r den som
faststaller dokumentet som &r ytterst ansvarig for rattssékerheten.

Inom barn- och ungdomsvard i Uppsala kommun anvands Socialstyrelsens utredningsmodell
Barns behov i centrum (BBIC)2. BBIC finns implementerat i det digitala verksamhetssystemet
Lifecare.

2 BBIC &r ett arbetssatt for socialtjanstens barn- och ungdomsvard som ger stéd for struktur av handlaggning,
genomférande och uppféljning av myndighetsutévningen, vilket ar anpassat efter socialtjdnstens regelverk.
(Socialstyrelsen 2019-12-02)

i

pwe



3.1.2. Bedbémning

Vi beddmer revisionsfrdgan som uppfylid.

Inom ndmndens barn- och ungdomsvard finns en struktur for skriftliga rutiner fér dokumentation.
Dessa ingar i ett kvalitetsledningssystem som ger rutiner for att sékerstélla att de kontinuerligt
uppdateras.

Det verksamhetssystem som finns fér dokumentation &r anpassat till det regelverk som styr social-
tjanstens barn- och ungdomsvard.

3.2. Uppfdljning av handlaggningen

Revisionsfraga 2: Finns rutiner for att systematiskt folja upp att handlaggningen sker réattssékert?

3.2.1.  lakttagelser

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomférde under hosten 2018 en inspektion avseende
myndighetsutévningen inom barn- och ungdomsvarden. IVO kritiserade socialndmnden for brister i
flera delar av handlaggningsprocessen.

| kvalitetsberattelsen for ar 2019 anges att socialférvaltningen arbetat med utvecklingen av syste-
matiskt kvalitetsarbete inom samtliga delar av verksamheten under 2019, och att en viktig del i
detta har varit att definiera grunduppdrag, vision och mal fér férvaltningen samt att pabérja arbetet
med uppféljning kopplat till malen. Vidare anges i kvalitetsberattelsen att nagra av férvaltningens
fokusomraden infér 2020 var inférandet av nytt verksamhetssystem och nytt IT-stéd for kvalitets-
ledningssystem, rattssaker och effektiv dokumentation samt att utveckla egenkontroll och férbattra
synpunktshanteringen.

| socialndmndens kvalitetsberattelse for ar 2019 framgar att rattsséker och effektiv dokumentation
samt att utveckla egenkontroll och forbattra synpunktshanteringen utgor fokusomraden for ar 2020.
| kvalitetsberattelsen beskrivs bland annat ett nytt arbetssatt fér egenkontroll inom myndighetsut-
ovningen. Specialisthandlaggare och stédfunktioner traffas for gemensam analys och kollegial
granskning av dokumentation utifran en checklista baserad pa IVO:s tillsyn 2018. Tanken med att
involvera specialisthandlaggare fran olika enheter framhalls vara att battre ta tillvara pa medarbeta-
res kompetens och erfarenheter samt 6ka engagemanget for ett forbattringsarbete inom verksam-
heten. En granskning av detta slag beskrivs ha genomforts férsta gangen under 2020 (rapportera-
des inom ramen f6r namndens internkontrollplan 2019) och enligt uppgift &r motsvarande kontroller
planerade att genomféras tva ganger under ar 2021. Ovanstaende granskningar framhalls vara en
del av den internrevision som beskrivs i socialférvaltningens styrdokument Genomféra internrevis-
jon fran 2019-02-01. Utifran den interna granskning som gjordes under varen 2020 beskrivs ett
antal forbattringsomraden ha identifierats, exempelvis att dokumentationen behéver bli tydligare
och att det behdver vara mojligt att pa ett tydligare satt folja ett arende genom dokumentationen.
Likasa framkom att utredningar behéver bedrivas mer skyndsamt. Ingen avdelningsdvergripande
atgardsplan har tagits fram mot bakgrund av granskningsresultaten, men samtliga enheter ska ha
fatt del av sitt eget resultat och arbetar vidare med detta i olika forum pa enhetsniva. Vi kan i
namndens uppfoéljning av internkontroliplanen fér 2019 bland annat se att den interna granskning-
en, som omfattade totalt 19 arenden, visade att

e i fem arenden har utredningen inte slutférts inom lagstadgade fyra manaders3,

e itva arenden har inte framgatt av utredningen vilka omsténdigheter och handelser som
ligger till grund for besluten, och

e |tre arenden ar utredningen inte fardig eller avslutad korrekt i verksamhetssystemet.

33 11 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453) Namnden kan i undantagsfall besluta om att forlanga utredningen en viss tid,
om sarskilda skal foreligger.
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Utover ovanstaende granskning av social dokumentation granskades aven fem genomférandepla-
ner som upprattats for hur varden ska genomféras. Resultatet visade att samtliga genomférande-
planer var aktuella, men i tva av drendena har barnet/ungdomen inte varit delaktig i framtagandet
av planen.

| namndens internkontrollplan fér &r 2020 beskrivs den interna kontrollen av dokumentation ha varit
larorikt och en viktig utgangspunkt for det fortsatta kvalitetsarbetet. Vi noterar att aven internkon-
trollplanen for &r 2020 innehaller ett flertal kontrollomraden som i olika grad har baring pa det
granskade omradet. Bland annat finns bade granskning av social dokumentation samt uppréattande
av genomforandeplaner kvar som kontrollmoment &ven ar 2020. Flertalet av dessa kontrollomra-
den rapporteras i samband med arsbhokslut.

En del i en rattssaker handlaggning ar likvardighet mellan olika enheter, dvs. att sakerstalla att
handlaggare i mojligaste man hanterar arenden pa ett likvardigt satt. For att se om det gar att ur-
skilja skillnader mellan enheterna vad galler exempelvis vilken typ av insatser som beviljas, plock-
as statistik avseende detta ut varje manad och féljs upp pa verksamhetsniva

Utover de kontroller som beskrivs ovan, framhalls vid intervjuer att det ute pa enheterna sker aren-
dedragningar en gang per vecka, dar socialsekreterare har mojlighet att i den narmaste arbets-
gruppen lyfta arenden som de behdver hjélp och stdd i, samt gemensamma genomgangar av
handlaggningsrutiner. Arendedragningar och genomgang av handlaggningsrutiner leds i regel av
specialisthandlaggare och ses som tillféllen bade for kollegialt larande och for att komma till beslut.
Enligt intervjuade ar det uttalat att samtliga drenden ska lyftas vid arendedragning vid nagot tillfalle.
Ansvaret att kontrollera att varje arende lyfts aligger respektive socialsekreterare. Utéver ovansta-
ende arendedragningar genomfér ocksa specialisthandlaggare regelbundna arendegenomgangar
med respektive socialsekreterare, dar samtliga arenden gas igenom. Alla enheter har ocksa en
extern arendehandledning (socialsekreterare for sig och specialisthandlaggare for sig), vilket besk-
rivs utgodra ett stéd i att utveckla en professionell handlaggning.

Samtliga specialisthandlaggare traffas manatligen/var sjatte vecka i ett forum som bendmns som
metodtid. Traffarna syftar till att skapa 6kade férutsattningar for samsyn och likabedémning. Sedan
hosten 2020 deltar kommunjurister alltid pa del av metodtiden. Detta for att stotta i utbild-
ning/diskussioner avseende juridiska fragor.

| likhet med vad verksamheten sjélva fann inom ramen for intern granskning under varen 2020,
identifierade aven IVO ar 2018 brister kring efterlevnaden till lagkraven avseende utredningstider,
dvs. att utredningen ska genomféras skyndsamt samt vara slutférd inom fyra manader. | var
granskning ges uttryck for att antalet &renden som 6verskridit den lagstadgade utredningstiden om
fyra manader foljs upp kontinuerligt. Formerna fér denna uppféljning beskrivs dock variera mellan
de olika enheterna, och det finns inga avdelningsévergripande rutiner som anger hur uppféljningen
ska ga till. Ett exempel som anvands pa vissa enheter for att kontrollera exempelvis huruvida ut-
redningar slutfors i tid samt om évervagande av behov av fortsatt vard skett inom sex manader?, ar
sa kallade Lean-tavlor®. Dessa tavlor beskrivs ge en tydlig och éverblickande bild éver status i
berérda arenden, vilket ger ett stéd i att sakerstélla att lagstadgade tidsgranser hélls. Intervjuade
framhaller att det i huvudsak ar specialisthandlaggarna som ansvarar for arendehanteringen, men
ocksa att enhetscheferna i olika grad &r inblandade framférallt i vad géller efterlevnad till lagkrav
om tidsgranser.

Det finns en funktion i verksamhetssystemet som innebéar att det gar att Iagga in en bevakning sa
att systemet meddelar nar tiden boérjar I16pa ut. Intervjuade menar dock att denna funktion inte an-
vands i nagon storre utstrackning. Det beskrivs vid intervjuer att det med nuvarande arbetsbelast-
ning totalt sett foreligger en utmaning i att halla lagstadgade utredningstider, &ven om vissa enhet-
er for narvarande klarar det battre an andra. Trots att konsulter hyrs in for att klara bemanningen
framhalls det finnas arenden som 6verskrider tidsgrénserna.

46 kap. 8 § socialtjanstlagen (2001:453)
5 Tavlor fér exempelvis planering och aktiviteter
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IVO:s granskning 2018 visade bland annat pa att risken for att ett barn kan bli utsatt for, eller be-
vittna, ytterligare vald av eller mot en narstaende inte alltid bedéms i utredningarna. | september
2019 beslutade socialnamnden att inféra en s&kerhetsplaneringsenhet inom barn- och ungdoms-
varden. | sédkerhetsplaneringsenheten samlas medarbetare med bade myndighets- och behand-
lingskompetens for att gemensamt stédja familjer. Enheten arbetar med sakerhetsplaneringar i
arenden dar det finns oro for ett barn och dar socialndmnden évervager att placera barnet utanfor
hemmet. Malsattningen beskrivs vara att minska antalet placeringar, sammanbrott och omplace-
ringar samt hoja kvaliteten i handlaggningen och delaktigheten fér barn och familjer.

| granskningen framkommer att verksamheten har identifierat vissa utvecklingsomraden vad galler
handlaggning av barn- och ungdomsarenden. | socialndmndens verksamhetsplan for ar 2020
anges exempelvis att utredningar behéver kompletteras med strukturerade riskbedémningsinstru-
ment, for att 6ka sakerheten och kvaliteten i utredningar avseende barn och unga som riskerar att
fara illa, och kunna rikta insatser till de ungdomar som behéver dem mest. Ett arbete sker for att
sakerstalla att riskbeddémningsinstrument implementeras och anvands inom barn- och ungdoms-
varden nar det galler ungdomar i risk for aterfall i valdsbrott och andra former av allvarlig kriminali-
tet. Genom exempelvis Savry® sker systematiska utredningar kring vilka riskfaktorer som driver
kriminalitetsutvecklingen hos en enskild ungdom.

| granskningen framhalls att det organisatoriskt sett ar respektive enhetschef som ansvarar for
rattssakerheten pa sin enhet, medan avdelningschefen har det 6vergripande ansvaret fér avdel-
ningen. Vid behov tar de gemensamt fram atgarder for att avhjalpa brister. Det beskrivs finnas en
mojlighet att fa stod fran kommunjuristerna i detta.

| kvalitetsledningssystemet finns en process och rutin, inklusive ansvarsférdelning, for att Rappor-
tera avvikelser samt rapportera, utreda och anméla lex Sarah. Vid intervjuer ges dock uttryck for
att det i praktiken finns variationer mellan de olika enheterna hur implementerat arbetet med rap-
portering av avvikelser ar.

Vid intervjuer framkommer att det finns variationer mellan de olika specialisthandlaggarna vad
galler om man har tillgang (inloggningsuppgifter) till rattsdatabas som stoéd i handlaggningen.

3.2.2. Beddémning

Vi bedémer revisionsfragan som uppfylid.

Var beddmning &r att det finns etablerade arbetssatt for att systematiskt félja upp att arenden
handlaggs rattssakert. Detta sker genom &rendedragningar enskilt och i grupp. Inom verksamhet-
en sker aven kollegiegranskningar vilket ytterligare leder till larande och kompetensutveckling.
Delar av darendehandlaggningen féljs ocksa upp inom ramen fér namndens internkontroll.

Utifran att verksamheten identifierat vissa utvecklingsomraden, sdsom att utredningar behéver
kompletteras med strukturerade riskbedémningsinstrument, ser vi positivt pa att ett mer strukture-
rat arbetssatt avseende utredning av riskfaktorer hos enskilda har inletts.

Vi rekommenderar att det tydliggors var ansvaret ligger for att systematisk kontroll av handlagg-
ningen sker, vilket i granskningen indikeras som nagot otydligt da variationer forekommer mellan
de olika enheterna.

3.3. Journalforing enligt gallande regelverk

Revisionsfraga 3: Sker journalféring i enlighet med géllande regelverk (utifran ett antal givna para-
metrar, som anges nedan)?

8 The Structured Assessment of Violence Risk in Youth (SAVRY) &r ett instrument for riskbedémning som &r utformat for att
strukturera bedémningar av valdsrisker och riskhanteringsplaner fér ungdomar.

.
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Vad som framkommer under en utredning och vid genomférande eller uppféljning av en insats ska
fortlbpande dokumenteras i en journal’. Har ska det g& att éverblicka tidigare atgarder, handlingar
som kommit eller upprattats, faktiska omsténdigheter och handelser av betydelse fér handlagg-
ningen. Dokumentationen ska foras sa att det gar att félja handlaggningen. Dokumentationens
syfte ar att mojliggéra den enskilde ratt till insyn och darmed starka skydd for brister vid myndig-
hetsutdvningen samt for att det ska ga att félja om handlaggningen skett rattssakert.

3.3.1. lakttagelser

| féljande kapitel redogérs fér den aktgranskning som har genomforts.
Akgranskningen har begransats till:

om dokumentationen ger grund fér fattade beslut

om det tydligt framgar var uppgifterna kommer ifran

vad som &r faktiska omstandigheter och vad som bedémningar

att de begransas enligt lagens intentioner, dvs till beslut och atgarder, faktiska omstandig-
heter och handelser av betydelse

e om besluten fattats i enlighet med delegationen,

e om insatserna utformas tillsammans med den/dem de beror.

| samtliga nio akter dar beslut fattas om bistand framgar vad som &r grund for beslutet. | dessa &r
tydliggjort vad som ar handlaggarens bedémningar och vad som ar faktiska omstéandigheter. | en
av utredningarna anges inte tydligt var uppgifterna kommer ifran.

Dokumentationen &r begréansad till beslut och atgarder, faktiska omstandigheter och handelser av
betydelse for arendet.

Beslutsfattandet har skett enligt delegationsordningen i sju av de granskade akterna. | ett fall ar
beslutsfattarens titel inte angiven och i en akt har beslutet fattats av socialsekreterare och inte av
specialisthandlaggare, vilken ska fatta denna typ av beslut enligt delegationen (6ppenvard).

Ingen av akterna visar att barnet/den unge varit delaktig vid utformande av insatsen. Den interna
granskning som verksamheten sjalva gjort och som beskrivs i foregaende kapitel visade aven den
pa brister inom detta omrade.

| flera @renden ser vi i aktgranskningen &ven att barnet/den unge inte deltagit i de uppféljningar
som skett av insatsen.
3.3.2. Bedbémning

Vi bedémer revisionsfragan som devis uppfylld.

Aktgranskningen visar i stort ett tillfredsstallande resultat. En viss indikation ges om behov av att
tydligt sakerstalla att det framgar var sakuppgifter kommer ifrén. | en akt har beslutet inte fattats pa -
ratt niva.

Da vissa dokument saknas i de akter vi tagit del av vill vi uppmarksamma att detta kan indikera
brister gallande att utredningar och bedémningar pa ett tydligt satt inte kommuniceras med den/de
som berors.

Dokumentation som visar den enskildes installning till féreslagen vard/stéd och delaktighet i ut-
formningen av insatserna saknas i hdg grad. Vi ser med anledning av detta en risk att bristande
delaktighet medfor ineffektivitet om stddet inte tas emot av den enskilde. Detta arbetssatt ar inte i

74 kap. 9 § 1 st. socialtjanstlagen (2001:453)
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overensstammelse med lagens intentioner om att socialndmndens insatser fér den enskilde ska
utformas och genomféras tillsammans med honom eller henne®.

Vi rekommenderar ndamnden att se dver arbetssatt och rutiner for att sékerstéalla delaktighet i form
av att insatser utformas tillsammans med den enskilde samt att detta gar att utlasa i journalen.

3.4. Handldaggares kompetens och erfarenhet

Revisionsfraga 4: Séakerstélls att handldggare av olika typer av drenden har den kompetens och
erfarenhet som krévs enligt socialtjgnstlagen?

I 3 kap 3 § socialtjanstlagen (2001:453) anges att det for utférande av uppgifter inom socialtjansten
ska finnas personal med l&mplig utbildning och erfarenhet. | 3 a § regleras vidare att socialndmn-
den ska anvanda handl&ggare som har avlagt svensk socionomexamen eller annan relevant exa-
men pa minst grundniva i hégskolan for utférande av sadana uppgifter inom socialtjansten rérande
barn och unga som innefattar:

1. beddémning av om utredning ska inledas,
2. utredning och bedémning av behovet av insatser eller andra atgarder, eller

3. uppféljning av beslutade insatser.

Socialnamnden ansvarar for att den handlaggare som sjalvstandigt utfér de arbetsuppgifter som
avses ovan har tillrécklig erfarenhet for uppgiften.

3.4.1.  lakttagelser

Bemanning

| socialndmndens verksamhetsplan for ar 2020 konstateras att nAmndens utmaning med att rekry-
tera och behalla ratt kompetens, sarskilt inom barn- och ungdomsvarden, fortsétter.

Rekrytering av personal sker sedan cirka tva ar tillbaka av en sarskild rekryteringsgrupp inom den
férvaltningsgemensamma kompetensforsorjningsenheten. Dar gérs en sammanstallning éver
samtliga personer som har sokt en utannonserad tjanst och darefter sker ett urval avseende vilka
man gar vidare med utifran erfarenhet, utbildning och kompetens. Enligt uppgift i granskningen
anstélls bara socionomer till avdelningen myndighet barn och ungdom. De socialsekreterare som
ar anstallda sedan tidigare och inte har socionomexamen uppges under ar 2020 ha genomgatt en
kompletteringsutbildning. | granskningen uppges att det vid nyanstalining ses som meriterande
med olika former av vidareutbildningar inom det omrade som den aktuella tjansten ar placerad.

Vid intervjuer anges att personalsituationen inom barn- och ungdomsenheten under ett flertal ar
har varit anstrangd samt att det har varit svart att behalla och rekrytera mer erfarna socionomer. |
granskningen férmedlas dock en bild av att personalsituationen i stort ser battre ut idag an for
nagra ar sedan, samtidigt som en betydande andel av de nyanstéllda ar nyutexaminerade och
saknar tidigare erfarenhet av arbete pa omradet. Vid granskningstillfallet uppges ca 55 handlag-
gare (bade socialsekreterare och specialisthandlaggare inkluderade) ha arbetat kortare tid an tva
ar, av de totalt ca 190 tjansterna.

Intervjuade berattar att det finns ett aspirantprogram, som innebar att studenter vid socionompro-
grammet vid Uppsala universitet, som genomfért verksamhetsférlagd utbildning inom socialférvalt-
ningen i Uppsala, kan vara aspiranter inom avdelningen for myndighetsutévning barn och unga.
Aspirantperioden motsvarar 20 % av en heltidsanstallning under 36 veckor och syftar till att intro-
ducera i det sociala arbetets olika arbetsuppgifter. Detta framhalls som positivt bade ur ett intro-

8 3 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453)
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duktionsperspektiv for studenten, men ocksa for att det utgor en rekryteringsbas da flertalet upp-
ges ha borjat arbeta inom verksamheten efter aviagd examen. En annan del i att 6ka attraktiviteten
som arbetsgivare ar att socialnamnden beslutat om en I6nesatsning riktad till socionomer som
arbetar med myndighetsutévning gentemot barn och unga. Vid granskningstillfallet har inga pengar
dock a&nnu utbetalats till berérda personer, da lonedversynen 2020 (som satsningen var en del av)
varit forsenad pa grund av covid-19-pandemin.

Socionomkonsulter finns inhyrda for att sékerstalla tillracklig bemanning for att klara uppdraget.
Antalet inhyrda konsulter uppges i genomsnitt uppga till 15 stycken per manad.

Kompetensutveckling

Det finns en forvaltningsévergripande kompetensutvecklingsplan i vilken det framgar vilka utbild-
ningar som ska genomféras av medarbetare inom férvaltningens olika avdelningar och efter hur
lang tid fran anstallningsdagen det ska ske. | kompetensutvecklingsplanen specificeras for respek-
tive utbildning om den riktar sig till samtliga medarbetare eller till medarbetare som arbetar med
sarskilda malgrupper. Planen innehaller bade utbildningar som kommunen driver i egen regi samt
utbildningar som upphandlas. Intervjuade férmedlar en upplevelse av att stora delar av innehallet i
planen kretsar kring de forsta tva aren som anstalld. Exempel pa utbildningar som omfattas &r
grundutbildning i BBIC samt juridisk kurs i handlaggningsprocessen och aktuell lagstiftning for
myndighetsutdvande inom barn- och ungdomsvarden. Vad géller fortbildning fér handlaggare som
arbetat langre framhalls av intervjuade att det finns vissa "regler” kring att man ska ha jobbat ett
visst antal ar innan sarskilda utbildningar erbjuds. De utbildningar som anges i kompetensutveckl-
ingsplanen framhalls kompletteras med kortare fortbildningar som ges vid enstaka tillfallen, exem-
pelvis via SKR®. Det namns ocksa i granskningen att socialnamnden i Uppsala kommun ingatt ett
idéburet offentligt partnerskap (IOP) med organisationen Tjejers ratt i samhallet (TRIS). TRIS er-
bjuder utbildningar och handledning fér medarbetare som arbetar med hedersrelaterad problema-
tik, men aven till 6vriga medarbetare.

Bland de intervjuade ges uttryck for att de utbildningar som erbjuds i férsta hand ar for socialsekre-
terare och att det kan finnas ytterligare behov for specialisthandléaggare utifran den samordnande,
vagledande och beslutsfattande roll som dessa har. | detta avseende framkommer i granskningen
att samtliga specialisthandlaggare under ar 2021 kommer att erbjudas utbildningen Leda utan att
vara chef.

| enlighet med befintlig delegationsordning (senast reviderad 2020-05-28) kan socialsekreterare
fatta beslut inom vissa delar av handlaggningsprocessen, exempelvis att inleda/inte inleda utred-
ning, men i évrigt ligger delegationen till stor del pa specialisthandlaggare. | detta avseende lyfts
att man fran verksamhetshall har efterfragat utbildningar inom exempelvis socialratt och sarskilda
fragor som rér LVU'0, men detta har vid granskningstillféllet inte genomforts.

Individuella behov av fortbildning framhalls [6pande tas upp i samband med medarbetardialoger,
men utgangspunkten uppges vara att den befintliga férvaltningsévergripande kompetensutveckl-
ingsplanen syftar till att sékerstalla en relevant kompetensutveckling.

| socialnamndens verksamhetsplan for ar 2020 framgar att namnden under aret ska genomféra ett
antal atgarder med utgangspunkt i Uppsala kommuns program fér barn- och ungdomspolitik. Ett
exempel pa detta &r att namnden ska genomféra kompetenslyft i barnratt i syfte att sakerstalla att
férvaltningens medarbetare har kompetens kring barnratt och att barnrattsperspektivet ar en inte-
grerad del i ndmndens verksamheter och processer. | verksamhetsplanen anges ocksa att namn-
den fortsatter att vidareutveckla det familjeorienterade arbetssattet, som innebar att man ser till
hela familjen nar nagon i den har ett vard- eller stédbehov. | granskningen framkommer att den
pagaende covid-19-pandemin medfort att planerade fysiska workshops fatt stallas om till digitala
utbildningar. En digital utbildning/presentation dar allman information om barnkonventionen som
lag finns for alla kommunanstallda. En digital utbildning riktad till socialtjansten, innehallandes

9 Sveriges kommuner och regioner
0 Lag (1990:52) med sérskilda bestammelser om vard av unga
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bade en teoretisk och en praktisk del, uppges vid granskningstillfallet inom kort komma att lanse-
ras.

Utdver ovan anges vid intervjuer att Uppsala kommun har gjort en satsning avseende modellen
Signs of Safety. Signs of Safety ar en I6sningsinriktad och brukarinvolverande modell fér barns
sakerhet och trygghet som engagerar och tar till vara ett natverks egna resurser. Vi kan i forvalt-
ningens kompetensutvecklingsplan se att det finns reglerat vilka faser av utbildning i Signs of Sa-
fety som ska genomféras inom vilka tidsramar fran anstallningsdagen, t ex att grundutbildningen
ska genomforas under det forsta aret, medan t ex yrkesférdjupning ska genomféras efter 3-5 ar.

3.4.2. Beddmning

Vi bedémer revisionsfragan som uppfylid.

Var bedémning &r att de kompetenskrav som stélls i socialtjanstlagen efterstravas. Det finns en
plan for kontinuerlig kompetensutveckling och det framkommer att specifika satsningar gors fér
samtliga handlaggare, exempelvis kring barnkonventionen och att arbeta I6sningsinriktat, liksom
vissa specifika utbildningsinsatser kopplat till vilken typ av arenden som medarbetaren arbetar
med.

Utifran granskningsresultaten ar var bedémning att socialnamnden har vissa utmaningar pa rekry-
teringsomradet, vilket kan medféra svarigheter i att leva upp till lagstiftarens krav pa att sékerstalla
att den handlaggare som sjalvstandigt utfor de arbetsuppgifter som avses ovan har tillrécklig erfa-
renhet for uppgiften. Vi ser darfor positivt pa att vissa satsningar goérs for att motverka en fér hog
personalomséattning.

14



4. Revisionell bedomning

Var samlade beddmning ar att socialnamnden i allt vasentligt sakerstaller att handlaggning av en-
skilda arenden inom individ- och familjeomsorgens barn- och ungdomsvard sker rattssékert.

41. Rekommendationer

Mot bakgrund av granskningsresultaten vill vi Iamna féljande rekommendationer till socialndmn-
den:

e att det tydliggérs var ansvaret ligger for att systematisk kontroll av handlaggningen sker,
vilket i granskningen indikeras som nagot otydligt da variationer férekommer mellan de
olika enheterna.

e att se dver arbetssatt och rutiner for att sakerstalla delaktighet i form av att insatser utfor-
mas tillsammans med den enskilde samt att detta gar att utlasa i journalen.

15
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5. Bedomningar utifran revis-
lonsiraga

5.1. Bedomningar mot revisionsfraga

Revisionsfraga

Kommentar

Har skriftliga rutiner/stéd upprat-
tats for dokumentation och hante-
ring av verksamhetssystem?

Finns rutiner for att systematiskt
folja upp att handlaggningen sker
rattssakert?

Sker journalféring i enlighet med
gallande regelverk (utifran ett
antal givnha parametrar som
anges under metod nedan)?

Uppfylld

Inom namndens barn- och ungdomsvard
finns en struktur for skriftliga rutiner for
dokumentation. Dessa ingar i ett kvalitets-
ledningssystem som ger rutiner fér att
sakerstalla att de kontinuerligt uppdate-
ras.

Det verksamhetssystem som finns for
dokumentation ar anpassat till det regel-
verk som styr socialtjanstens barn- och
ungdomsvard.

Uppfylid

Var bedémning ar att det finns etablerade
arbetssatt for att systematiskt félja upp att
arenden handlaggs rattssakert. Detta sker
genom arendedragningar enskilt och i
grupp. Inom verksamheten sker &ven
kollegiegranskningar vilket ytterligare
leder till larande och kompetensutveckl-
ing. Delar av arendehandlaggningen foljs
ocksa upp inom ramen fér namndens
internkontroll.

Utifran att verksamheten identifierat vissa
utvecklingsomraden, sasom att utred-
ningar behdver kompletteras med struktu-
rerade riskbedémningsinstrument, ser vi
positivt pa att ett mer strukturerat arbets-
satt avseende utredning av riskfaktorer
hos enskilda har inletts.

Delvis uppfylid

Aktgranskningen visar i stort ett tillfreds-
stallande resultat. En viss indikation ges
om behov av att tydligt sakerstalla att det
framgar var sakuppgifter kommer ifran. |
en akt har beslutet inte fattats pa ratt niva.

Da vissa dokument saknas i de akter vi
tagit del av vill vi uppmarksamma att detta
kan indikera brister gallande att utred-
ningar och bedémningar pa ett tydligt satt
inte kommuniceras med den/de som be-
rors.

000

000

00O
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Sakerstélls att handlaggare av
olika typer av @renden har den
kompetens och erfarenhet som
kravs enligt socialtjanstlagen?

1 3 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453)

.
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Dokumentation som visar den enskildes
installning till foreslagen vard/stéd och
delaktighet i utformningen av insatserna
saknas i hég grad. Vi ser med anledning
av detta en risk att bristande delaktighet
medfoér ineffektivitet om stédet inte tas
emot av den enskilde. Detta arbetssatt ar
inte i 6verensstammelse med lagens in-
tentioner om att socialndmndens insatser
fér den enskilde ska utformas och genom-
féras tillsammans med honom eller
henne'!.

Uppfylid

Var bedémning ar att de kompetenskrav
som stélls i socialtjanstlagen efterstravas.
Det finns en plan for kontinuerlig kompe-
tensutveckling och det framkommer att
specifika satsningar gors for samtliga
handlaggare, exempelvis kring barnkon-
ventionen och att arbeta I6sningsinriktat,
liksom vissa specifika utbildningsinsatser
kopplat till vilken typ av &renden som
medarbetaren arbetar med.

Utifran granskningsresultaten ar var be-
démning att socialndmnden har vissa
utmaningar pa rekryteringsomradet, vilket
kan medfora svarigheter i att leva upp till
lagstiftarens krav pa att sakerstélla att den
handlaggare som sjélvstandigt utfér de
arbetsuppgifter som avses ovan har till-
racklig erfarenhet fér uppgiften. Vi ser
darfor positivt pa att vissa satsningar gors
for att motverka en fér hég personalom-
sattning.

000
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| |
Lena Salomon Erika Brolin

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Uppsala kommun enligt de villkor och under
de forutsattningar som framgar av projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot
annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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