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Arsmelding 2025

Til Bystyret

| samsvar med mandat for Ombud for helse, omsorg og oppveksttjenester i
Trondheim kommune punkt 7, gir Ombudet med dette melding om sin virksomhet i
2025.

Ombudets mandat fglger som vedlegg.

Trondheim 27.mars 2026

" onye. Ofeser dohmsen

Tonje Ottosen Johnsen

Ombud

Vedlegg:

Mandat for Ombud for helse, omsorg og oppveksttjenester i Trondheim kommune.
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Ombudets forord

Arsrapporten gir et samlet bilde av ombudets arbeid i 2025. Den viser bade hvilke
utfordringer innbyggerne har matt, og hvordan ombudet har arbeidet for & ivareta
innbyggernes rettigheter, behov og rettssikkerhet innenfor ombudets mandat.

| lzpet av aret har ombudet hatt kontakt med mange enkeltpersoner, offentlige aktgrer og
samarbeidspartnere. Sakene ombudet mottar gir verdifull innsikt i hvordan regelverk og
praksis fungerer i mgte med hverdagen.

Sakene tydeliggjer ogsa hvor det fortsatt er behov for forbedringer og systematiske
endringer.

Ombudet Iytter til erfaringer fra innbyggerne og haper arsrapporten for 2025 gir et godt
innblikk i ombudets aktivitet og noen av de sakene ombudet har vaert involvert i.

Ombudet blir i hovedsak kontaktet av innbyggere som av ulike arsaker er misforngyde med
de tjenestene de har, eller mangler den informasjonen de trenger for & komme i posisjon til &
motta de tienestene de har behov for. De som er forngyd med tjenestene og hjelpen fra
Trondheim kommune tar ikke kontakt med ombudet. Dette innebaerer at sakene ombudet
behandler i stor grad representerer utfordringer, konflikter eller opplevde mangler i
tienestetilbudet, og ikke ngdvendigvis gir et helhetlig bilde av kvaliteten pa kommunens
tienester.

Arsrapporten skal tydeliggjare svakheter og forbedringspotensial, men kan ikke leses som
en generell tilstandsrapport.

Takk til alle de som har kontaktet ombudet gjennom aret. Alle henvendelser er viktige for &
kunne gi en tilbakemelding inn i kvalitetsarbeidet til tienestene. Jeg takker ogsa
tienesteyterne for godt samarbeid i klagesaker, hvor malet alltid har veert & finne gode
l@sninger for den enkelte.

Tonje Ottosen Johnsen
Ombud
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2. Om Ombudet

2.1 Organisering
Ombud for helse, omsorg og oppveksttjenester er opprettet som en permanent ordning av
Trondheim bystyre og skal utfare sitt arbeid pa fritt og selvstendig grunnlag, uavhengig av
administrativ og politisk ledelse i kommunen. Ombudet er organisatorisk plassert under
bystyret og forretningsutvalget og har kontorsted pa Radhuset i Trondheim.

Ombudet har siden juli hatt redusert kapasitet som falge av at radgiver hos ombudet sa opp
sin stilling. Det ble i nytt budsjett for Trondheim kommune besluttet en styrking av
ombudsordningen med ett arsverk og kontoret vil na besta av et ombud og to radgivere.
Ansettelsesprosessen vil igangsettes i februar/mars 2026.

2.2 Ombudets formal, malgruppe og arbeidsmetodikk
Ombudets hovedoppgaver er a pase at innbyggernes behov, interesser og rettssikkerhet blir
ivaretatt i mgte med Trondheim kommune.

Ombudet er etablert som et uavhengig kontrollorgan og skal arbeide for at det i den
kommunale forvaltning ikke blir gjort urett mot den enkelte innbygger. Ombudets
arbeidsomrade omfatter enheter som forvalter kommunens tjenester og institusjoner
innenfor helse, velferd og oppvekst. Dette omfatter bade de som arbeider i kommunens
tjeneste og private som utfarer oppdrag for kommunen.

2.3 Hvordan ombudet arbeider med sakene.
Ombudet tar imot alle henvendelser innenfor ombudets mandatomrade. Hvilken bistand som
gis den enkelte er i stor grad avhengig av hva innbyggeren selv gnsker, hva saken handler
om, og i hvilken grad innbyggeren selv er i stand til & forfalge saken.
Ombudet deltar i mgter mellom innbyggere og tjenester tilknyttet enkeltsaker hvor
innbyggerne gnsker dette. Ofte er dette saker hvor dialogen og kommunikasjonen har vaert
utfordrende, og gjerne over tid og hvor innbyggeren faler at man trenger en naytral part med
i matet.
| konflikifylte saker har det vist seg formaltjenlig at ombudet deltar for & Igse saken.
Ombudets deltakelse i mater har ofte medfart at saken har fatt en Igsning som partene kan
akseptere. Erfaring viser at ombudets arbeid ofte bidrar til 4 Iase saker mer effektivt pa
lavest mulig niva, og unngar lange og formelle klageprosesser. Det er stgrre sannsynlighet
for at tillit og samarbeid kan gjenopprettes mellom partene nar saken Igses i fellesskap.
Ombudet opplever at innbyggerne synes det er godt og nyttig & ha ombudets bistand i
mater, og at det bidrar til en konstruktiv dialog og et lavere konfliktniva.

| flere enkeltsaker opplever ombudet & utgjare en forskjell for innbyggerne og opplever
endringer og forbedringer. Ombudets oppfatning er at erfaringer i enkeltsaker bidrar til
endringer pa systemniva og styrker innbyggernes rettssikkerhet i Trondheim kommune.

Dersom det i forbindelse med enkeltsaker oppdages feil/mangler ved rutiner tas dette opp
med den avdeling det gjelder. Slike tilbakemeldinger til avdelingene vil veere nyttig i
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forbindelse med kvalitetssikring og arbeid med gjennomgang av rutiner, og vil pa den maten
fa betydning utover Igsning av den enkelte sak. Samtidig finner vi det viktig og riktig & sende
klage til Statsforvalteren der det er behov for blant annet & fa oppklart prinsipielle spgrsmal.
Ombudet har tillit til at bade ansatte og ledere gnsker a yte gode og trygge tjenester for den

enkelte. Vi erfarer at de fleste virksomheter og enheter er positive til ombudets arbeid og vi
opplever god samhandling.

3. Ombudets mandat

Hovedinnholdet er falgende:
e Ombudet er et uavhengig kontrollorgan for den kommunale forvaltning.

e Ombudet skal arbeide for at det i den kommunale forvaltning ikke blir gjort urett mot
byens innbyggere innenfor omradene helse, velferd og oppvekst.

e Ombudet skal se til at kommunalt ansatte ikke gjer feil eller forssmmer sine plikter.

e Ombudet skal informere innbyggerne om regler for kommunal saksbehandling og
bista ved klager.

e Ombudet skal ta opp faglige og administrative forhold direkte med den instans det
gjelder.

e Det forvaltningsorganet saken gjelder skal alltid hares.
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4. Ombudets anbefalinger

En generell anbefaling som gjelder flere virksomhetsomrader i Trondheim kommune:

Kommunen mé oppfylle lovkravet om & gi innbyggerne tilbakemelding “uten ugrunnet
opphold” jf. forvaltningsloven § 11a. Ombudet vil presisere at kravet gjelder ikke bare
ved sgknader eller klager, men ogsa andre typer henvendelser. Kommunen ma sikre
at alle som besvarer henvendelser til kommunen er kjent med at kommunen er
forpliktet etter forvaltningsloven § 11a til & gi en tilbakemelding innen rimelig tid, ogsa
i saker som ikke gjelder enkeltvedtak.

Ombudet anbefaler at det utarbeides systemer/rutiner for & ivareta dette lovkravet.

Ombudets anbefalinger til forbedring ut fra erfaringer 2025 er falgende:
Helse- og omsorg:

Kommunen méa sarge for tilstrekkelige ressurser til byens sykehjem slik at tienestene
gjennomfgres med god kvalitet og tilstrekkelig bemanning.

@kt fokus pa oppgavedeling ved sykehjemmene, hvor en hensiktsmessig
oppgavefordeling innebzerer & fordele arbeidsoppgaver basert p4 kompetanse, slik at
rett person gjar rett oppgave.

Det er for store ulikheter og variasjoner ved sykehjemmene. Det gjelder faglig
kompetanse hos ansatte, fasiliteter, individuelle tilpasninger for beboerne og
samarbeid med pargrende.

Det er for store ulikheter mellom sykehjemmene nar det gjelder sykehjemslegenes
tilstedevaerelse, kompetanse og samarbeid/dialog med pargrende. Det bar
utarbeides rutiner, eller en mal for dialog med sykehjemslegene og pargrende for &
unnga store ulikheter ved sykehjemmene.

Sosiale tjenester:

Innbyggerne opplever lang saksbehandlingstid, bade nar det gjelder & fa svar pa
sgknader og behandling av klagesaker. Ombudet vil oppfordre kommunen til &
prioritere tiltak som kan bidra til mer effektiv saksbehandling og bedre oppfalging av
klagesaker.

Begrunnelser i vedtakene ma vaere godt begrunnet, jf. fvl §§24 og 25 slik at sgkeren
forstar hva som har veert avgjgrende for beslutningen.

Innbyggere som har mottatt varsel om reduksjon eller avslutning av BPA- vedtak méa
fa en lengre frist far vedtak reduseres eller oppheves.

@kt fokus pa brukermedvirkning ved utforming av tjenestetilbudet, bade nar det
gjelder sgknader knyttet til BPA, tjenester innenfor BOA og helse- og
avlastningstjenesten for barn og unge.

Nar det gjelder bo- og aktivitetstilbud til personer med psykisk utviklingshemming ma
tjenestetilbudet utfares i trad med vedtakene til tienestemottaker, som f. eks vedtak
om individuell aktivitet.

Oppvekst og utdanning:

Kommunen ma oppfylle lovkravet og sarge for at lzerernormen faliges.
Kommunen mé sgrge for at skolene har tilstrekkelige ressurser til &4 gi elevene det
tilbudet og tilretteleggingen de har krav pa.
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5. Henvendelser i 2025

1 2025 mottok ombudet 378 henvendelser. 338 henvendelser var fra innbyggere som gnsket
bistand. Ombudet skal jobbe med enkeltsaker, og ombudets erfaring er at fysiske mater ofte
er den beste maten & oppné god dialog pa. Dette gir de beste forutsetningene for &
gjenopprette tillit hvor ombudet ser at det har vaert utfordringer i kommunikasjonen.

17 henvendelser falt utenfor ombudets mandat. De fleste henvendelsene omhandlet
spesialisthelsetjenesten og ombudet radet innbyggerne til & ta kontakt med Pasient og
brukerombudet i Trandelag som har spesialisthelsetjenesten innenfor sitt mandat.

Samtidig mottok ombudet henvendelser fra innbyggere som ikke bor i Trondheim kommune
som hadde gnsket seg et ombud i sin egen kommune.

Ombudet skal gjennom sitt arbeid bidra til bedre kvalitet i tienestene. | den forbindelse er det
viktig & na ut med informasjon om sentrale rettigheter, informasjon om ombudsordningen til
innbyggerne og ansatte som jobber i virksomheter som faller inn under ombudets mandat.
Ombudet har i 2025 registrert 40 slike henvendelser. Slike informasjonsmater har ofte fart til
flere enkeltsaker og gir nyttige tilbakemeldinger pa hvordan innbyggerne opplever de
kommunale tjenestene. Ombudet har ogsa hatt presentasjoner og dialogmgater med
kommunens ansatte for & gke kunnskapen om ordningen. Ombudet er svzert positiv til at
flere kommunale virksomheter aktivt henviser innbyggerne til ombudet.

Henvendelser til ombudet 01.03.2029- 31.12.2025

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
119 158 263 355 373 384 378
Helse og omsorg Sosiale tjenester Oppvekst og utdanning

88

182

47
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Sektordiagrammet viser fordelingen av henvendelser innenfor sektorene og de ulike

byraddsavdelingene, Byrad for helse- og omsorg, Byrad for sosiale tjenester og Byrad for
oppvekst og utdanning, samt henvendelsene som falt utenfor ombudets mandat.

Henvendelser 2025

Utenfor mandat

Oppvekst og utdanning Helse og omsorg

Sosiale tjenester

6. Ombudets saker og erfaringer

For at en problemstilling skal bli omtalt i arsrapporten ma det vaere forhold som er
gjentakende, eller vaere funn i en enkeltsak som helt tydelig er et uttrykk for en generell og
uheldig praksis i kommunen. Ombudet har i flere enkeltsaker registrert forhold som er
kritikkverdige, men vil ikke bli omtalt i arsrapporten da det er forhold som ikke har vaert
gientakende og ikke kan anses som en generell praksis i kommunen.

6.1 Hva handler sakene om?
En sak kan omhandle flere forhold, og bistanden til ombudet kan gjelder flere ting:

Sgknad - innbygger ber om bistand til ssknad om en kommunal tjieneste.
Klage- Innbygger ber om bistand til & klage pa et vedtak som er fattet av Trondheim
kommune, eller klage pa tjenesteutfarelsen.

e Dialog- innbygger gnsker ombudets deltakelse pa mate med enheten/virksomheten.
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e Informasjon- Innbygger ber om bistand for & fa informasjon tilknyttet ulike kommunale
tjenester, hvordan vedkommende skal ga frem eller hvor vedkommende skal
henvende seg for & kunne fa informasjon om den aktuelle kommunale tjenesten.

6.2 Manglende svar og lang saksbehandlingstid
Ombudet erfarer at innbyggere som retter en henvendelse til kommunen, eller som har
klaget pa tienestene, ikke alltid mottar en bekreftelse pa at klage eller henvendelse er
mottatt. Dette er en generell utfordring og gjelder flere virksomhetsomrader og enheter i
kommunen. Dette er et brudd pa god forvaltningsskikk og forvaltningslovens krav om & gi
forelgpig svar dersom en henvendelse ikke kan behandles uten ugrunnet opphold.
Ombudet har i en rekke saker etterspurt en tilbakemelding/purring i klagesaker, og det er
tilfeller hvor det er gatt flere maneder siden innbyggerne har sendt klage uten & ha mottatt
en tilbakemelding pa at klage er mottatt.

Kommunen mé oppfylle lovkravet om & gi innbyggerne tilbakemelding “uten ugrunnet
opphold” jf. forvaltningsloven § 11a. Kravet gjelder ikke bare ved sgknader eller klager, men
ogsé andre typer henvendelser. Kommunen ma sikre at alle som besvarer henvendelser til
kommunen er kjent med at kommunen er forpliktet etter forvaltningsloven § 11a til & gi en
tilbakemelding innen rimelig tid, ogsa i saker som ikke gjelder enkeltvedtak.

Innbyggeren skal uansett ha en tilbakemelding og det skal sendes et forelgpig svar der det
anslas nar det kan forventes endelig tilbakemelding.

Ombudet har i Igpet av aret registrert flere henvendelser som knytter seg til lang
saksbehandlingstid i kommunen. Det gjelder flere saksomrader, og anses som en generell
utfordring i kommunen.

Dette gjelder seerlig forsinkelser i & fatte vedtak og behandling av klager. For innbyggerne
kan lange ventetider skape usikkerhet og oppleves som belastende.

Ombudet vil understreke viktigheten av at saker behandles innen rimelig tid, og at
innbyggerne far tydelige tilbakemeldinger dersom saksbehandlingen trekker ut. God og
forutsigbar saksbehandling er en viktig forutsetning for tillit til kommunen og forvaltningen for
avrig.

Ombudet mener at kommunen ma falge lovbestemte krav til saksbehandlingstid. Manglende
svar og lang saksbehandlingstid i enkeltsaker truer rettssikkerheten, noe som bekymrer
ombudet.

6.3 Mangelfulle begrunnelser i vedtak
God saksbehandling betyr at kommunen ma ivareta en rekke regler, prinsipper og hensyn.
Disse skal vaere med pa & sikre at beslutningene som tas ikke er tilfeldige og vilkarlige. Et
vedtak skal vise hvilke regler avgjarelsen bygger pa, en beskrivelse av de faktiske forhold
som er lagt til grunn og en begrunnelse pa hvordan kommunen har kommet frem til
resultatet. Ombudet erfarer at at det i flere vedtak ikke fremgar hvorfor kommunen kom frem
til resultatet, relevante opplysninger er ikke blitt vurdert i tilstrekkelig grad, og det er uklart
hvordan man har utgvd den skjgnnsmessige vurderingen.
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En konsekvens av at kommunen ikke begrunner sine vedtak godt nok er at det blir vanskelig
for innbyggerne & forsta vedtaket og vurdere om vedtaket er riktig. Samtidig svekker det
muligheten til a klage i og med at det blir vanskelig & vite hva man skal klage pa.

| flere saker ombudet har oversendt til Statsforvalteren har Statsforvalteren konkludert med
folgende: “Vedtaket fra Trondheim kommune har manglende begrunnelse, jf fvl. §§ 24 og 25.

6.4 Klagefrykt
Ombudet har i tidligere arsrapporter skrevet om utbredt klagefrykt hos innbyggerne, saerlig
gjelder dette eldre og deres pargrende. Dessverre opplever fortsatt ombudet at det er en
viss klagefrykt. | utgangspunktet ansker innbyggerne & forfalge kritikkverdige forhold, men
frykter negative konsekvenser og represalier. Ombudet tror det harer til sjeldenhetene at
noen mottar darligere tienester av & klage. Ombudets erfaring er at tjenesteyterne mottar
tilbakemeldinger/klager pa en konstruktiv mate, og @nsker & bruke tilbakemeldingene til
endring og laering.

Ombudet synes det er urovekkende at det fortsatt er utbredt klagefrykt. Klageretten er en
grunnleggende rettssikkerhetsgaranti, og det er alvorlig dersom de som gnsker & klage ikke
far gjort gjeldende denne retten. Ombudet anbefaler at ansatte i stgrre grad oppfordrer
innbyggerne om & gi tilbakemeldinger, eller klage pa tienestetilbudet dersom de ikke er
forngyd. Det er viktig & gjere innbyggerne trygge pa at tilbakemeldinger og klager er
ngdvendige for & bedre de kommunale tjenestene, og at deres tilbakemeldinger er sveert
viktige.

7. Helse og omsorg

Helse og omsorg bestéar av falgende virksomhetsniva: sykehjem og omsorgsboliger
(HDO-boliger), hjemmebaserte tjenester og medisinske tjenester.

7.1 Helse- og velferdssenter (sykehjem) og boliger med heldegnsomsorg
(HDO-bolig)

Det er stort sett pararende som tar kontakt med ombudet nar det gjelder henvendelser
knyttet til helse- og velferdssentrene og HDO- boliger. Henvendelsene knytter seg til ulike
forhold, som kvaliteten pa tjenesten, fa ansatte pa arbeid, kompetanse, mangelfull
informasjon, og kommunikasjonsutfordringer.

De tilbakemeldingene ombudet mottar fra pararende er at det er lite bemanning og dette gar
ut over kvaliteten pa tjenesten. Flere forteller at beboere ikke far ngdvendig stell, blir
liggende i sengen store deler av dagen, for lite aktivitet, medisiner blir avglemt, eller ikke tatt
til riktig tid.

Ombudet har i flere saker deltatt p4 mate med pargrende, primeerkontakt, avdelingsleder og
enhetsleder ved helse- og velferdssentrene hvor malet har veert & fa en felles forstaelse for
situasjonen og iverksette tiltak for & bedre forholdene rundt den enkelte beboer og
samarbeid med pargrende. Vi erfarer at sakene ofte I@ses gjennom dialog og resulterer i et
bedre samarbeid mellom pargrende og ansatte pa enheten. Var erfaring er at ledere og
ansatte ansker tilbakemeldinger, og pa den maten gjgre tjenesten bedre.
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7.2 Bemanning og en tydeligere oppgavefordeling

Ombudet mener at den lave bemanningen er en av hovedutfordringene ved helse- og
velferdssentrene(sykehjemmene). Flere av sakene ombudet har mottatt tyder pa at
grunnbemanningen er for lav til & sikre tilstrekkelig oppfalging av beboerne. Nar
bemanningen er presset, kan det fare til at grunnleggende behov som tilsyn, hjelp til
personlig hygiene, aktivitet og oppfalging i hverdagen ikke blir ivaretatt pa en tilstrekkelig
mate.

Pargrende beskriver situasjoner der beboere ma vente lenge pa hjelp, eller der ansatte
opplever at tiden ikke strekker til for & gi god og forsvarlig omsorg. Ombudet vil derfor
understreke betydningen av tilstrekkelig grunnbemanning i sykehjemmene. En stabil og
tilstrekkelig bemanning er avgjgrende for & sikre forsvarlige tjenester, ivareta beboernes
omsorgsbehov og verdighet, samt minske den hgye arbeidsbelastningen hos ansatte.

En hgyere grunnbemanning I@ser ikke utfordringene alene. For & imgtekomme fremtidens
utfordringer med flere eldre og feerre ansatte i helsesektoren ma det vaere gkt fokus pa
hensiktsmessig oppgavefordeling i sykehjemmene. Det at sykepleiere fokuserer pa
sykepleiefaglige oppgaver, mens helsefagarbeidere og assistenter tar seg av stell, ernzering
og praktiske oppgaver. Det vil veere avgjarende for & sikre forsvarlige tjenester og effektiv
ressursutnyttelse. Nar oppgaver fordeles i trdd med den enkeltes kompetanse, styrkes bade
kvaliteten pa tjienesten og pasientsikkerheten. En riktig og hensiktsmessig oppgavefordeling
vil veere et sentralt tiltak for & sikre baerekraftige tjenester.

Samtidig vet man at aktivitarene gjar en enestadende jobb ved byens sykehjem og bidrar til
gkt kvalitet i jenesten og gkt livskvalitet for beboerne.

7.3 Legens funksjon i sykehjem- utfordringer

Sykehjemslegen spiller en helt sentral rolle i & sikre medisinsk forsvarlighet, livskvalitet og
trygghet for beboerne pa sykehjem- en faglig god legetjeneste i sykehjem er av stor
betydning. Utviklingen er at pasienter som tidligere ble behandlet pa sykehus, forventes i
starre grad & bli tatt hand om i sykehjem. | mange tilfeller er dette riktig, og kanskje ogsa
best for pasienten/beboeren, men det krever grundige medisinske vurderinger.

Ombudet erfarer at flere pararende opplever sykehjemslegen som lite tilgjengelig. Et viktig
element i en god medisinsk omsorg for beboere i sykehjem er blant annet at
sykehjemslegen mé kjenne sine beboere/pasienter. Dette innebzerer at sykehjemslegen skal
ha god kunnskap til den enkeltes beboers sykehistorikk, og er kontinuerlig oppdatert pa
beboers funksjonsniva. Pargrende @nsker & vaere en ressurs, ogsa overfor sykehjemslegen,
ikke minst i forhold til beboere med uttalt kognitiv svikt.

Ombudet mener det er viktig at sykehjemslegene anser pargrende som en resurs og
prioriterer samtaler/kontakt med pargrende ved behov. Flere pargrende som ombudet har
veert i kontakt med opplever sykehjemslegen som lite tilgjengelig, de savner dialog og et
samarbeid. Enkelte pargrende har ikke kjennskap til hvem sykehjemslegen er, selv etter
flere ar. Ombudet har forstaelse for at sykehjemslegene, i likhet med annet helsepersonell,
ma prioritere sin tid og ressurser mellom beboere/pasienter, men det anskes mer fokus pa a
involvere pargrende. Ombudet har ogsa mottatt tibakemelding fra paragrende hvor
sykehjemslegen involverer pargrende og @nsker dialog og hvor legen ser pa pargrende som
en ressurs.
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Pa bakgrunn av henvendelser fra pargrende mener ombudet at det er for store ulikheter
mellom sykehjemmene nar det gjelder sykehjemlegens tilstedevaerelse og samarbeid med
pargrende.

7.4 Ombudets samarbeid med akterer innenfor omradet helse og omsorg

Ombudet har utviklet et godt samarbeid med Arbeidsgruppen, Nettverket av
brukerradsledere for helse- og velferdssentrene og deltar fast pa deres mater, hvor vi
utveksler erfaringer og drgfter aktuelle problemstillinger. Ombudet deltar ogsa i
fokusgruppen sykehjemlegens rolle og funksjon, en gruppe opprettet av nettverket av
brukerradsledere. Samtidig deltar ombudet i faste mater med nettverket av brukerradsledere
og strategigruppa ledet av kommunalsjef for helse og velferdssenter. En arena hvor ombudet
og brukerradene fremmer aktuelle saker pa kommunalsjefniva.

En viktig del av mandatet er & gjgre ombudsordningen bedre kjent og i den forbindelse deltar
ombudet pa pargrendemgter ved helse- og velferdssentrene, hvor man informerer om
ombudets rolle og funksjon. Pa disse matene kommer det ofte frem hva pargrende opplever
som krevende og utfordrende med de kommunale tjenestene, og ombudet registrerer at det
er mye av de samme utfordringene som gar igjen.

Ombudet deltar fast pa pargrendekurs med informasjon om ombudets rolle og funksjon,
samt gjennomgang av aktuelle lovverk. Det arrangeres to dagers kurs, ett pa varsemesteret
og ett pa hastsemesteret. Ombudet deltar for & gi pararende kunnskap om regelverk og
klageprosesser.

Ombudet har deltatt i evalueringsgruppen av nye Hgyset, demensvennlig sykehjem og
Innspillingsmater nar det gjelder utarbeidelse av kommunens handlingsplan for personer
med demens og deres pargrende. Ombudet erfarer at det er stort fokus pa
pargrendesamarbeid og pargrendeinvolvering i kommunen. Arbeidet med gkt kvalitet i
tienesten skjer i stadig sterre grad i samarbeid med pararende.

7.5 Hjemmebaserte tjenester

Hjemmeboende med til dels store hjelpebehov stiller gkte krav til hjemmetjenesten, bade nar
det gjelder omfang av tjenester og kompetanse hos ansatte.

Det som var gjennomgéende i henvendelsene var at det var for mange ulike ansatte innom
den enkelte, kom ikke til avtalt tid og varierende grad av kompetanse. For & kunne gi en god
oppfalging til den enkelte er det viktig at de fleste hjelperne kjenner den de skal hjelpe. Dette
er ngdvendig bade for a vite hvordan hjelpen skal gis og for & kunne legge merke til
endringer i bade helsetilstand og funksjonsniva, evt funksjonsfall.

Ombudet anbefaler tienestemottaker eller pararende a ta kontakt med hjemmetjenesten
dersom de ikke er forngyd. Det er viktig at de far formidlet sine opplevelser og gir konkrete
tilbbakemeldinger. Ombudet har ogsa deltatt i mater med tjenestemottaker og leder ved den
aktuelle hjemmetjenesten som det klages pa. Vi erfarer at disse matene er nyttige og
hensiktsmessige og ofte resulterer i en bedre dialog og bedre tjenester for den enkelte.

8. Sosiale tjenester

Folgende omrader faller inn under byrad for sosiale tjenester:
Enhet for rustjenester, Enhet for psykisk helse og rus, Botiltak og treffsted for psykisk helse,
Nav Falkenborg og Nav Lerkendal, Tolketjenesten, Flyktningenheten, Helse og
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velferdskontor, Bo og aktivitetstilbud (BOA) og Barne- og familietjenesten (BFT)

8.1 Bo- og aktivitetstilbudet til psykisk utviklingshemmede (BOA)

Det har veaert en merkbar og stor gkning i antall henvendelser som gjelder mennesker med
funksjonsnedsettelser. | 2025 ble det registrert 59 henvendelser mot 35 henvendelser i 2024.
Problemstillingene og utfordringene i all hovedsak var det samme som ombudet har skrevet
om i tidligere arsrapporter. Selv om ombudet oppfattet at utfordringene og anbefalingene
som ble papekt i 2024, samt tidligere arsrapporter anerkjennes, sa er ombudets erfaring at
de fortsatt gjer seg gjeldende.

Det som ofte gar igjen i henvendelsene til ombudet er at tjenestemottakernes aktivitetstilbud
er begrenset og lite individuelt tilpasset. Det foreligger vedtak pa individuell aktivitet, men
disse blir ikke fulgt i tilstrekkelig grad. Flere har fatt redusert sitt aktivitetstilbud, noe som
bekymrer ombudet. Videre melder pargrende om bekymring knyttet til bemanning og
kompetanse, og man stiller spgrsmal om det er tilstrekkelig faglig kompetanse til & kunne
ivareta tienestemottakers behov pa en forsvarlig mate. Ombudet far tilbakemelding pa at det
er manglende kontinuitet i oppfalgingen av tienestemottaker, hvor det registreres hyppige
endringer i personalet. Dette skaper ofte utrygghet hos tjenestemottaker og pargrende og
kan bidra til & svekke kvaliteten i tjenesten. Ombudet @nsker & presisere at det harer til
sjeldenheten at pargrende klager pa ansatte. Pargrende uttrykker at de er bekymret for
ansatte i en krevende hverdag med stramme rammer og hay arbeidsbelastning.

Det er kjent at bo- og aktivitetstilbudet til psykisk utviklingshemmede er under press og ny
tienestebeskrivelse (oktober 2024) har fart til reduserte tjenester til den enkelte. Samtidig har
reduksjon av tienesten fart til gkt belastning pa pargrende. Nar tilbudet svekkes sker ogsa
belastningen pa pargrende, noe som bekymrer ombudet.

Pargrende som kontakter ombudet er sliten og fgler pa makteslashet. Ombudet har deltatt i
en rekke samarbeidsmgter mellom pargrende og tienesteyter. | enkelte saker opplever man
en forbedring av tjenestetilbudet til den enkelte beboer og et bedre samarbeid mellom
pargrende og tjenesteyter, mens i andre saker opplever ombudet at partene star langt fra
hverandre om hvordan tilbudet skal utformes og gjennomfares. Tjenesteyter har en rekke
begrensninger i hvordan tjenesten skal utaves pa bakgrunn av tjenestebeskrivelsen.
Ombudet vil presisere at tienestebeskrivelsen ikke er noen rettskilde og kommunen ma
forholde seg til lovverk, forskrifter og veiledere.

Ombudet vil understreke at kommunen etter helse- og omsorgstjenesteloven har ansvar for
a tilby forsvarlige tjenester, samt legge til rette for at den enkelte far et verdig og aktivt liv.

Ombudet har bistatt flere pararende/verger til & sende klage til Statsforvalteren i Trendelag. |
flere saker har Statsforvalteren konkludert at det foreligger brudd pa kommunens plikt til &
yte forsvarlige helse- og omsorgstjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1.

Kommunen har i sin tilbakemelding til Statsforvalteren lagt vekt pa lav bemanning, hvor
personalet prioriteres pa andre beboere med tvangsvedtak ved fraveer pa enheten. Samtidig
uttrykker lederne ved boligene at personaloppdekningen burde vaert hayere, spesielt pa
kveld nar beboerne er hjemme fra dagtilbud. Statsforvalteren har i sin avgjgrelse bemerket
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at andre beboeres bistandsbehov ikke skal pavirke beboernes muligheter til a fa oppfylt sine
rettigheter. Statsforvalteren har ogsa i vurderingene konkludert med at brukeren ikke far
oppfylt sitt vedtak om fysisk aktivitet og vurdert at fysisk aktivitet er nadvendig for at
brukeren skal ha et forsvarlig tjenestetilbud.

8.2 Rapport - Tilsyn med Trondheim kommunes helse- og omsorgstjeneste til
mennesker med utviklingshemming 2025

Statsforvalteren gjennomfarte et tilsyn med Trondheim kommunens helse- og
omsorgstjenester til mennesker med utviklingshemming 2025. Dette var et tilsyn med
Trondheim kommune v/Lerkendal bo- og aktivitetstilbud (BoA) Statsforvalterens konklusjon
etter tilsynet var falgende:

"Trondheim kommune har ikke et system som sikrer at personer som har en
utviklingshemming féar forsvarlige helse- og omsorgstjenester giennom kartlegging av behoy,
utmaling av tjenester i vedtak, tiltaksplaner, tjenesteutfering og evaluering av
tienesteutfgringen.”

h //Iwww.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsr er/trondelag/2025/trondheim-kommune-hel
e--og-omsorastienester-til-mennesker-med-utviklingshemming-2025/

Ombudet mener at funnene i tilsynsrapporten ikke er szerskilt for Lerkendal Boa. Flere av
punktene tilsynet papeker vil vaere overfgringsbart til andre bofellesskap. Ombudet har
deltatt i mgte med kommunalsjef og brukerorganisasjoner pa omradet i etterkant av tilsynet,
og kommunen anerkjenner utfordringene.

For a gjgre ombudsordningen bedre kjent innenfor Boa har ombudet regelmessig dialog
med brukerradene, godt samarbeid med brukerorganisasjonene, samt deltatt i planleggingen
av pargrendeskole i BOA i regi av Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU). Det ble
avholdt to kurskvelder hvor flere pargrende deltok. Ombudet holdt foredrag om ombudets
rolle og funksjon, pargrendes rettigheter, samt informasjon om ulike klagemuligheter.

8.3 Brukerstyrt personlig assistanse(BPA)

BPA er en alternativ mate a organisere praktisk og personlig hjelp for deg som har en
funksjonsnedsettelse og som har behov for hjelp i dagliglivet, bade i og utenfor hjemmet.

Ombudet har i 2025 mottatt 24 henvendelser mot 17 i 2024. Det gjelder BPA bade for barn
og voksne. Det som var gjennomgaende var at man gnsket bistand til & klage pa avslag pa
BPA sgknad og klage pa utmaling av timeantallet. Det er ofte stor avstand mellom behovet
sgkeren melder inn og det timeantallet kommunen mener er tilstrekkelig. Flere som tidligere
har mottatt BPA, men med et behov under 25 timer har fatt redusert timer, eller fatt tilbud om
hjemmetjenester uten at tienestemottaker sitt behov har endret seg. Ombudet har ogsa fatt
hgre av enkelte at de har fatt beskjed om & ta kontakt med frivilligheten for & fa bistand med
ledsaging.

Ombudet har i BPA-sakene oppfordret sgkeren til & klage pa vedtaket og gitt rad og
veiledning ved utforming av klage, samt bistatt med utforming av klage.

Etter innfaringen av ny tiltaksplan for brukerstyrt personlig assistanse (BPA) fikk flere
redusert eller fiernet vedtakene sine. Ombudet erfarer at det i flere saker var meget kort
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varsel. Ombudet mener at endring av vedtak ikke kan ha korte frister, og anbefaler minst tre
maneders varsel far en reduksjon eller avslutning av vedtak trer i kraft. Det at man gir korte
frister skaper stor uro og bekymring hos den enkelte som har vedtak pa BPA. Endringer i
deres vedtak vil fa betydelige konsekvenser i hverdagen og det er kritikkverdig at man
opererer med sa korte frister.

Felles for sakene Ombudet mottar er at de ofte er kompliserte og omfattende. Ombudet
registrerer at det som ofte er gjennomgéaende er lang saksbehandlingstid, og innen vedtaket
er fattet, kanskje paklaget og vurdert av Statsforvalteren, kan brukerens behov ha endret
seg. Ombudet erfarer at det i flere vedtak mangler gode individuelle vurderinger og
mangelfull begrunnelse.

8.4 Sosiale tjenester NAV

Arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV) er velferdsstatens siste sikkerhetsnett og skal bedre
levekéarene for vanskeligstilte, bidra til sosial og akonomisk trygghet og fremme overgang til
arbeid, sosial inkludering og aktiv deltakelse i samfunnet. NAV er en offentlig etat, hvor
kommune og stat jobber sammen for & administrere en rekke velferdsordninger og yte statte
og veiledning knyttet til arbeid, sosiale tjenester og ytelser. Ombudets mandat dekker kun
den kommunale delen av NAV.

Ombudet mottar f& henvendelser knyttet til problemstillinger innenfor dette omradet. Det ble i
2025 registrert 16 henvendelser. Den hyppigste grunnen til at ombudet ble kontaktet var
sparsmal som gjaldt klage pa avslag pa skonomisk stgnad. | de fleste henvendelsene har
ombudet gitt rdd og informasjon om klageprosessen, samt bistatt med klage. Ombudet har
identifisert svakheter ved NAVs saksbehandling. Et sentralt punkt er mangelen pa
individuelle vurderinger og tilstrekkelige begrunnelser i vedtakene. Samtidig opplever
innbyggerne at det er lang saksbehandlingstid.

8.5 Helse- og avlastningstjenesten for barn og unge

Avlastning er en tjeneste til de som er foreldre/foresatte og pargrende med et seerlig
tyngende omsorgsarbeid. Avlastning er et av flere tiltak som kalles pargrendestatte, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-6 og vilkaret er “szerlig tyngende omsorgsarbeid”

Forméalet med avlastning er & hindre at man blir overbelastet, gi mulighet til & fa ngdvendig
og regelmessig fritid og ferie, samt mulighet til & delta i vanlige aktiviteter.

Foreldre og pargrende som har omsorg for barn med spesielle behov, kan oppleve en stor
fysisk og psykisk belastning. Avlastningstjenester skal gi dem nadvendig tid til hvile,
jobb/studier og til & ivareta eventuelle sgsken. Foreldrene er barnas hovedomsorgspersoner,
og det er sentralt & forebygge utbrenthet og stress hos disse. Ombudets erfaring er at
foreldre ikke mottar tilstrekkelig avlastning og at dette medfarer at de faller ut av arbeidslivet
i kortere eller lengre tid.

8.6 Endring av avlastningstilbudet til barn og unge

Flere familier kontaktet ombudet etter sommeren. Bakgrunnen var at de hadde mottatt et
brev om at barna deres skulle fa endret sin avlastning. De matte flytte fra trygge,
velfungerende avlastningstilbud (private avlastningstilbud) til kommunale boliger. | brevet
som ble utsendt star det tydelig beskrevet at endringen var en administrativ beslutning uten
klagerett. Foreldrene hadde verken mottatt informasjon om endringen eller fatt muligheten til
& medvirke. Dette var en beslutning kommunen hadde tatt uten at viktige pasient og
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brukerrettigheter ble ivaretatt - rett til informasjon og retten til medvirkning.

Ombudet har bistatt flere familier som hadde mottatt et likelydende brev. Foreldre var
fortvilte og for disse familiene er avlastningen helt avgjgrende for & fa hverdagen til & ga
rundt. Nar trygge og tilpassede Iasninger byttes ut med kommunale boliger uten reell
medvirkning, skaper det uro, utrygghet og stor belastning for hele familien. Kommunen
hadde bestemt nytt avlastningssted med oppstart av nytt aviastningssted i lzpet av 2-3
maneder. Ombudet ba om utsatt iverksettelse som ble sendt til kommunen, men dette ble
ikke imgtekommet. Ombudet sendte flere saker over til Statsforvalteren med anmodning om
utsatt iverksettelse og klage pa endring i avlastningstilbud. Statsforvalterens konklusjon i
sakene var faglgende:

“Etter en helhetsvurdering mener Statsforvalteren at det foreligger grunnlag for & beslutte
utsatt iverksetting. Vi finner at bruker og familiens behov for & utsette endringen i
avlastningstilbudet stiller sterkere enn kommunens behov for & giennomfgre endringen som
planlagt” Dette betyr at planlagt endring i aviastningstilbudet stiller seg sterkere enn
kommunens behov for & gjennomfgre endringen som planiagt”.

Statsforvalteren konkluderte i alle sakene som ombudet oversendte at foreldrene hadde rett
til & klage og ga familiene medhold om utsatt iverksettelse, jf. fvl §41.

Etter Statsforvalteren ga medhold i anmodningene om utsatt iverksettelse, endret
kommunen sin praksis og ga familiene utsatt iverksettelse. Ombudet har hatt dialog med
ledelsen i kommunen og flere politikere vedrgrende denne prosessen. Man anerkjenner at
det var en darlig prosess.

Ombudet mener det er kritikkverdig at kommunen utsetter familier for en slik pakjenning. Det
& motta et slik brev uten a fa informasjon og kunne medvirke er ikke i trdd med pasient- og
brukerrettighetsloven. Samtidig truer det innbyggernes rettssikkerhet nar de blir opplyst at de
ikke har klageadgang.

8.7 Helse- og velferdskontor 0-18 ar
Helse- og velferdskontor 0-18 ar (HVK 0-18 ar) er kommunens forvaltningskontor som
behandler sgknader om helse- og omsorgstjenester til barn og deres familier. Disse
tienestene er viktige av flere grunner. Ombudet mottar henvendelser i hovedsak grunnet
avslag pa BPA i det omfang det er sakt om og endringer i avlastningstilbudet. Ombudet
bistar innbyggerne i dialogen med HVK 0-18 ar, herunder a utarbeide klage pa vedtak, og
delta pa blant annet ansvarsgruppemater og samarbeidsmater.

Barn med spesielle behov eller helseutfordringer trenger ofte ekstra oppfalging for & sikre
god livskvalitet og utvikling. Tilrettelagte tjenester bidrar til at barn far den statten de trenger
for & utvikle seg sosialt, emosjonelt og kognitivt. Ombudet ser med bekymring pa at familier
ikke mottar den bistand de har behov for.

Ombudet har i tidligere arsrapporter papekt den lange saksbehandlingstiden pa HVK 0-18 ar
og hvilke konsekvenser dette har for familiene. Ombudets erfaring er at det fortsatt er lang
saksbehandlingstid og at dette oppleves som en ekstrabelastning for familier som allerede er
utslitt.

9. Oppvekst og utdanning

Byradsavdelingen for oppvekst og utdanning bestar av skole, barnehage og mestring og
inkludering. Mestring og inkludering har som oppgaver for & ivareta helhet og sammenheng
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pa oppvekstomradet, og omfatter blant annet Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT),
Dagskolen og Skoleteamet.

Ombudet har i 2025 mottatt 47 henvendelser som gjelder oppvekst og utdanning.

9.1 Retten til et trygt og godt skolemiljo og rett pa spesialundervisning

Ombudet blir kontaktet av foreldre som opplever at deres barn ikke har et godt eller
tilfredsstillende opplzeringstilbud, eller der barn ikke har et trygt skolemiljg som falge av
mobbing. | disse sakene er foreldre fortvilte og faler seg makteslgse.

Fellesnevneren i sakene er hvor foreldre har mistet tillitten til skolen, og det har tatt lang tid
far skolen har gjennomfgart ulike prosesser og satt i gang tiltak. Dette gjelder enten det
handler om spesialundervisning (individuell tilrettelegging) eller et trygt skolemiljg. Ombudet
vil papeke at jo lengre tid det tar for det settes i gang tilstrekkelige tiltak, jo vanskeligere er
det a gjenopprette tillitsforholdet mellom skole og foreldre/foresatte. Flere saker er blitt sendt
til Statsforvalteren hvor Statsforvalteren palegger Trondheim kommune a rette opp
situasjonen og sikre eleven et trygt og godt skolemilja.

Ombudet er i tett dialog med foreldre/foresatte og samarbeider med relevante
hjelpeinstanser for a gi barnet et adekvat skoletilbud. Ombudet deltar ogsa i mgter med
skolen, PPT og ansvarsgrupper, hvor vi sammen med de ulike aktgrene vurderer konkrete
tiltak og tilpasninger for a skape en god skolehverdag for elevene. Selv om skolene ofte
forsaker a gjare sitt beste for & tilby et tilstrekkelig godt tilbud, opplever ombudet at
ressursene ikke alltid strekker til.

9.2 Brudd pa larernormen

Opplaeringsforskrifta § 12-19 setter minstekrav til Izerertetthet pa hvert enkelt trinn pa den
enkelte skole. Hasten 2025 ble det rapportert om brudd ved 31 av 55 av Trondheim
kommunes skoler som ikke oppfyller lzerernormen pa ett eller flere hovedtrinn. Dette
innebzerer at over halvparten av byens skoler mangler tilstrekkelig antall laerere i henhold til
lovkravet. Dette bekymrer ombudet.

Manglende oppfyllelse av lzerernormen kan fare til redusert Izeringsutbytte for elevene. Nar
det er faerre lzerere per elev, far hver elev mindre individuell oppfalging, noe som kan pavirke
bade faglig utvikling og trivsel negativt. | tillegg kan starre klasser fare til mer uro i
undervisningen, noe som ytterligere kan hemme lzeringsmiljget. Ombudet vil ogsa papeke
viktigheten med annen fagkompetanse i skolen, da skolen skal vaere et helhetlig lzerings- og
utviklingsmilja for elevene. Ombudet er kjent med at rektorer star i en vanskelig skvis nar de
ma prioritere mellom tildelt budsjett og lovkrav, men det er bekymringsfullt nar lovpalagte
krav ikke blir fulgt.
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10. Mandat

Mandat for ombud for helse, omsorg og oppvekst i Trondheim kommune

1. Mandat og formal

Ombudet skal arbeide for & fremme interessene til barn, unge og voksne som er
brukere av helse-, velferd og oppveksttjenester i Trondheim kommune. Ombudet
skal pa vegne av bystyret pase at det i kommuneforvaltningen ikke blir gjort utrett
mot brukere, og at ansatte ivaretar sine plikter overfor brukere av kommunale
tjienester.

2. Organisering av ombudet

Organisatorisk skal ombudet vaere plassert under bystyret og forretningsutvalget
med eget budsjettansvar innenfor de gkonomiske rammene som er fastsatt av
bystyret. Ombudet skal utfgre sitt arbeid pa fritt og selvstendig grunnlag, uavhengig
av administrativ og politisk ledelse i kommunen. Ombudet ansetter egne radgiver(e)
og har personalansvar for den/disse.

3. Arbeidsomrade og oppgaver

Ombudets arbeidsomréde omfatter enheter som forvalter kommunens tjenester og
institusjoner innenfor omradene helse, omsorg og oppvekst. Dette omfatter bade de
som arbeider i kommunens tjeneste og private som utfgrer oppdrag fra kommunen.

Ombudet skal:

a) girad og veiledning til barn, unge og voksne om deres rettigheter og hvordan
de skal na frem med sine krav.

b) behandle henvendelser fra brukere eller pargrende vedrgrende det
kommunale tjenestetilbud eller andre forhold i kommunen som bergrer
brukernes velferd.

c) ta opp forhold av eget tiltak eller pa bakgrunn av henvendelser fra publikum

d) kartlegge utfordringer og problemer som brukerne mgter i sin kontakt med
kommunens tjenester pa helse-, velferd og oppvekstfeltet

e) fremme konkrete forslag til forbedringer for & ivareta brukernes trivsel, velferd
og rettsikkerhet

4. Saksbehandlingen

Henvendelser til ombudet bar fortrinnsvis fremsettes skriftlig. Gjelder
henvendelsen vedtak som kan paklages til overordnede forvaltningsorgan, ma
denne retten vaere benyttet far ombudet kan behandle henvendelsen.
Ombudet skal gi rad og veiledning i forbindelse med en slik administrativ
klage.

Ombudet kan ikke behandle saker som er eller har veert til behandling hos
sivilombudet, for domstolen eller til ordinzer klagesaksbehandling, for
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eksempel hos klientutvalg, hos statsforvalter, eller i Barneverns- og
helsenemnda.

Dersom vilkarene for & behandle henvendelsen er til stede, skal ombudet
undersgke omstendighetene henvendelsen beror pa. Henvendelsen legges
frem for uttalelse for den kommunale enheten som har truffet vedtaket eller
har ansvar for de forhold henvendelsen direkte gjelder.

Ombudet kan uttale seg om alle sider av en sak. Ombudets uttalelser er av
radgivende karakter. Det kan ogsa ta stilling til skignnsmessige spgrsmal som
er unntatt fra fylkesmannens og domstolenes prgvelsesadgang.

Ombudet skal underrette den som har henvendt seg om resultatet av
behandlingen av saken.

5. Innsynsrett

Ombudet har fri adgang til kommunens enheter og institusjoner, og
kommunale enheter og institusjoner skal medvirke at ombudet kan
gjiennomfgre sine oppgaver etter instruksen.

Ombudet kan kreve innsyn i saksdokumenter knyttet til en eller flere bestemte
saker, safremt taushetsplikten ikke er til hinder for dette. Det kan ogsa kreve
fremlagte protokoller, organisasjonsplaner o.l.

Ombudet kan likevel ikke kreve innsyn i interne saksdokumenter, jf.
forvaltningsloven § 18 annet ledd og offentlighetsloven § 5.

Ombudet ma ikke la klager eller andre fa innsyn i dokumenter disse ikke har
krav pa & se etter forvaltningsloven og offentlighetslovens bestemmelser.

6. Taushetsplikt

Ombudet har taushetsplikt i samsvar med forvaltningsloven og
offentlighetslovens bestemmelser, samt taushetspliktsbestemmelser i andre
relevante lover som helse- og omsorgstjenestelovgivningen,
sosiallovgivningen. Ombudet skal hindre at andre far tilgang eller kjennskap til
det han/hun i forbindelse med sitt arbeid far vite om noens personlige forhold.

Ombudet skal undertegne taushetserklaering. Taushetsplikten gjelder ogsa
etter at ombudet har fratradt sin stilling.

7. Rapportering/arsmelding

Ombudet skal avgi arlig rapport om sin virksomhet til bystyret. Rapporten skal
blant annet inneholde oppgave over saksmengde, antall innrapporterte
saker/mottatte klager m.v, beskrivelse av typer saker behandlet i Igpet av aret
og informasjon om resultat av klagesaksbehandlingen.

Side20av21




Trondheim kommune
Postboks 2300 Torgarden
7004 Trondheim

www.trondheim.kommune.no




