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Socialndmnden

Inspektionen for vard och omsorg IVO: Tillsyn av
bostadssamordningen, Dnr 8.5-29206/2014

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta

att avge yttrande till IVO enligt upprattat forslag

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfdrde under hésten 2014 en tillsyn av
bostadssamordningen i Uppsala mot bakgrund av inkomna klagomal mot verksamheten. VO
granskade handlaggningen i nagra enskilda arenden och man genomfarde en inspektion den
8-9 december med intervjuer av handlaggare och ndmndens ordférande (UAN). I aktuell
skrivelse fran IVO riktar man kritik mot brister i verksamheten som galler dokumentation och
handlaggningsrutiner. IVO uppmanar socialnamnden att sakerstalla att bristerna atgardas och
att Iamna en skriftlig redovisning av hur bristerna har atgardats. Namnden ska uppge en
tidsplan samt ansvariga for genomférandet. En 6versyn av rutiner och handlaggning planeras
for boendeenheten samt en utbildningsinsats om dokumentation for handléggarna.
Internkontrollen genom uppfdljning av drenden ska forbattras. Ansvarig for genomférandet ar
enhetschefen vid boendeenheten.

Socialférvaltningen

Jan Holmlund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, socialférvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: socialforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Arendet

Redovisning till Inspektionen for vard och omsorg avseende kritik mot bostadssamordningens

(nuvarande boendeenheten) handléaggning efter en inspektion hdsten 2014. 1 tillsynsbeslut

daterat 2015-04-27 sa uppmanar 1VO socialnamnden att sékerstalla en forbattring av

handlaggningen inom boendeenheten enligt nedanstaende punkter:

o Stéllningstagande om utredning ska inledas eller inte fattas skyndsamt

e Utredande atgarder inte ska vidtas under en forhandshbedémning

e Utredningar handlaggs sa enkelt, snabbt och billigt som majligt utan att rattsékerheten
eftersatts

e Dokumentation gors enligt géllande bestdammelser

Utdver ovanstaende punkter sa har IVO synpunkter pa verksamhetens hantering av
samverkan, barnperspektiv och klagomalshantering.

Namndens yttrande

Uppsala kommun genomforde 2015-01-01 en stdrre omorganisation av ndmnder och
forvaltningar. Bostadssamordningen 6verfordes organisatoriskt till socialférvaltningen och till
Socialnamndens ansvarsomrade. Samtidigt bytte verksamheten namn till boendeenheten.

For boendeenheten innebar omorganisationen en forandring av ledningsstrukturen och en viss
forandring av uppdraget. Omorganisationen forvantas underlatta moéjligheterna till en bra
samverkan mellan berdrda verksamheter inom socialtjansten. Olika former av
samverkansorgan inom kommunen har etablerats for att forbattra arbetet med de
bostadssociala fragorna. Boendeenheten tillhér nu organisatoriskt samma forvaltning som
socialtjanstens barn- och ungdomsavdelningar vilket underléttar samverkan och ger
mojligheter till ett battre barnperspektiv i utredningar.

Socialférvaltningen har namndens uppdrag med att gora en éversyn av hur synpunkter och
klagomal hanteras i verksamheterna. Malsattningen ar en kvalitetssakring av
synpunktshanteringen och att samtlig berérd personal har kdnnedom om aktuella rutiner.

Postadress: Uppsala kommun, socialndmnden, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: socialnamnden@uppsala.se
www.uppsala.se



Boendeenheten har ett ledningssystem for kvalitet dar rutiner och processer i verksamheten
beskrivs. Rutinbeskrivningarna ar lattillgangliga for all personal genom intrandtet. En 6versyn
av rutinbeskrivningarna har paborjats. Enhetschefen vid boendeenheten ansvarar for
oversynen.

Nedan foljer en redogorelse av namndens atgarder av de brister som I\VO patalar i
tillsynsbeslutet:

e Stéllningstagande om att utredning ska inledas eller inte fattas skyndsamt
Ansokningar och anmalningar hanteras av Boendeenhetens mottagningsgrupp.
Mottagningsgruppen far ta emot ett stort antal forfragningar fran personer som soker bostad.
Ungefar trehundra personer i manaden ringer med en forfragan om hjalp med bostad. Det &r
endast en mindre del av dem som ar bistandsberattigade. Stallningstagande om att inleda
utredning handlar i hog utstrackning om den enskildes 6nskemal om en bistandsprévning.
Verksamheten har rutiner for nér en utredning ska inledas och att det ska ske skyndsamt. Att
det sker sakerstélls genom de rutiner som finns med arendegenomgangar mellan handlaggare
och samordnare/gruppledare. Boendeenheten har paborjat ett arbete med att se dver rutiner
och handlaggning for att sakerstalla en rattséker och skyndsam handlaggning. Arbetet
kommer att slutforas under 2015. Enhetschefen vid boendeenheten ansvarar for
genomfdrandet.

e Utredande atgarder ska inte vidtas under en forhandsbedémning

Boendeenheten har skriftliga rutiner for hur ansékningar och anmalningar ska hanteras. Av
rutinerna framgar tydligt att inga kontakter utéver kontakt med anmélaren och den enskilde
ska goras under en forhandsbedomning. De brister som IVO patalar far betraktas som
avvikelser. En foérnyad implementering av verksamhetens rutiner kommer att genomforande
under hdsten 2015. En utbildning om socialstyrelsens foreskrifter om dokumentation 2014:5
kommer ocksa att genomforas for personalen.

e Utredningar handlaggs sa enkelt, snabbt och billigt som mdjligt utan att
rattsdkerheten eftersatts
IVO patalar en viss brist i verksamheten med langa handlaggningstider i nagra enskilda fall.
Av verksamhetens handlaggningsrutiner framgar att en utredning ska inledas och genomforas
skyndsamt. Att det i nagra arenden har tagit Iang tid till beslut tillhor inte det normala for
verksamheten. Boendeenheten har fyra arbetsgrupper och i varje arbetsgrupp genomfors varje
manad en arendegenomgang av aktuella drenden. Ansvaret for arendegenomgangarna har
gruppledaren och samordnarna. Ansvaret for att tillse att handlaggarna foljer
handlaggningsrutinerna har enhetschefen for Boendeenheten. Formerna for verksamhetens
internkontroll kommer att ses dver under 2015.

e Dokumentation gors enligt gallande bestammelser

IVO:s tillsyn visar pa brister i dokumentation och journalforing. Ett arbete har paborjats for
att sakerstalla att rutiner och forskrifter foljs. Ledningssystemet for kvalitet ska ses dver for
att sakerstélla att de rutiner som finns &r andamalsenliga. For att sakerstalla att handlaggare



och arbetsledare har god k&nnedom om regler och féreskrifter om dokumentation och
journalforing sa planeras en utbildning for handlaggare och arbetsledare under hosten 2015.

Socialndmnden

Ingrid Burman Ann-Chatrin Eriksson
Ordférande Sekreterare
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Arendet

Tillsyn av handldggning vid utbildnings- och arbetsmarknadsnidmndens
boendesamordning i Uppsala kommun.

Beslut
Niamnden ska sdkerstélla att:

o Stillningstagande om utredning ska inledas eller inte fattas
skyndsamt

e Utredande étgéirder inte ska vidtas under en forhandsbeddmning

e Utredningar handliggs si enkelt, snabbt och billigt som mdjligt
utan att rattsdkerheten eftersitts

e Dokumentation gors enligt géllande bestimmelser

Namnden ska komma in med en skriftlig redovisning av hur ovansta-
ende brister har atgérdats senast den 1 juni 2015. Fér de atgdrder som
planeras ska nimnden uppge en tidsplan samt ansvariga for genomfo-
randet.

Bakgrund

Till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har det under 2013 och
2014 inkommit ett antal klagomél pa handldggningen vid utbildnings-
och arbetsmarknadsnimndens boendesamordning i Uppsala vilket &r
anledningen till denna tillsyn.

Fr.o.m. januari 2015 ligger boendesamordningen under socialnimnden
som kommer att vara den nimnd som ansvarar fér den huvudsakliga
socialtjdnsten 1 kommunen.

IVO genomfdrde en foranméld inspektion den 8-9 december 2014. Vid
inspektionen genomforde inspektdrerna aktgranskning och intervjuer
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med representanter for huvudmannen som bestod av politiker chefer
och tre handldggare.

Vid tillsynen granskades handlédggning, samverkan och hantering av
synpunkter och klagomal.

Underlag

Infor inspektionen begirde IVO in en forteckning dver:

e Pagdende utredningar géllande boendedrenden av vilka skulle
framga datum for nédr utredning inleddes, dér vi valde ut sju
drenden.

e Avslutade utredningar under 2013 och 2014 med beslut om in-
sats, dér vi valde ut sju drenden.

e Avslutade utredningar under 2013 och 2014 med beslut om av-
slag, ddr vi valde ut sex drenden.

De pdgdende utredningar som IVO valt ut att granska infor inspektion-
en var avslutade vid inspektionstillfillet. Detta innebdr att vi granskade
handliggning av utredningar i 14 drenden och handldggning specifikt
av avslagsbeslut i 6 drenden.

Vid inspektionstillfdllet tog IVO del av foljande:

e Akter som IVO valt ut for granskning
e Pirmar dir forhandsbedémningar forvaras for tiden 2013-2014
e Rutinbeskrivningar gillande handldggning av boendedrenden

e Nimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som
berdr ndimndens boendesamordning

Redovisning av tillsyn

Akt granskning

I tre drenden drojde ndmnden fyra till sex veckor med att inleda utred-
ning. I 6vriga drenden har ndmnden inlett utredning inom 14 dagar efter
det att anmilan eller ansdkan inkommit. I de flesta fall har utredning
inletts inom en till ett par dagar.

I de flesta drenden har utredningstiderna varit fran ett par dagar upp till
ndgra manader. Fyra utredningar har pagatt sex ménader och mer varav
en av dessa pagick i drygt elva ménader och annan utredningen pagick i
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néstan tva ar. Det gick tvd méanader till fyra manader mellan utred-
ningsaktiviteter och det fanns ingen dokumenterad motivering till ut-
redningstiderna.

I tvé av utredningarna framgick inte att barnperspektivet beaktats. I de
ovriga utredningarna framgick att barnperspektivet beaktats genom att
uppgifter inhdmtats om det finns barn och att nimnden i sin bedomning
tagit stillning till hur barnens situation paverkas av beslutet.

Kronologisk pdrm

Samtliga handlingar som inte foranlett ndgot drende &r anmélningar. Av
dokumentationen framgick att det fattats beslut om att inte inleda ut-
redning, namn och befattning pé beslutsfattaren samt beslutsdatum. Det
framgick dock inte tydligt av dokumentationen varfor beslut om att inte
inleda utredning fattats. Flertalet forhandsbedomningar hade pdgétt mer
4n sex ménader. En av dessa hade pagétt i ca tvd ar. I tva av forhands-
bedomningarna hade nimnden gjort spontana hembesok och inhdmtat
uppgifter om den enskildes skulder hos inkassobolag.

Ledningssystem

Verksamheten har ett ledningssystem med riktlinjer, tillimpningsregler
och handliggningsordning for bostadssociala insatser som utgér frén
kommunens bostadspolitiska strategi. Dér framgar att nimnden ska
identifiera behov av samverkan och att samverkan ska goras med all-
ménnyttiga och privata bostadsbolag for att tillhandahalla bostdder for
utsatta grupper i behov av bostadssociala insatser. Dirutéver framgar
internkontrollplan samt riskanalys som uppdaterats 2014.

Vid intervjuerna med representanter f6r huvudmannen framkom
foljande:

Verksamhet och mdl

Boendesamordningen dr en av utbildnings- och arbetsmarknadsndmn-
dens, UAN, verksamheter som bl.a. pa uppdrag av ytterligare tre
nidmnder utreder och bedémer behov av boende hos enskilda. Verk-
samheten bestod av tre team med fem anstéllda i varje. Den politiska
viljeinriktningen var att ingen ska vara hemlos. Det fanns en “tak dver
huvudgaranti”. Kommunen hade vid inspektionstillfillet 955 bostads-
sociala kontrakt dir malet var att genomlysa dessa drenden med upp-
foljning. Personalen kénde till mélen och viljeinriktningen samt ansdg
att man arbetade efter detta. Ordférande for UAN uppgav att det fanns
en bopolitisk styrgrupp med koppling mellan tjénstemén och ndmnder-
na. Styrgruppen faststéller en uppdragsplan och boendeplan varje ar.
Utifrdn planerna kan behov i kommunen identifieras och atgérdas i en-
lighet med ledningssystemet.
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Samverkan

Samverkan externt och internt fungerade pa det stora hela bra enligt de
intervjuade. Politikerna uppgav att nimnden hade, forutom samverkan
mellan ndmnderna, samverkan med boendeaktorer 1 kommunen. Perso-
nalen uppgav att ungdomssidan inte riktigt vet vad de kan forvénta sig
av boendemyndigheten vilket kan leda till falska forhoppningar for den
sokande. Av intervjuerna framkom att det varit ett problem med att ha
flera ndimnder inblandade da det inneburit svarigheter med att i en
helhetsbild av den enskildes situation. Politikerna uppgav att den inter-
na samverkan inte kommer att vara lika svar efter omorganisationen da
boendesamordningen samlas i en gemensam socialndmnd.

Barnperspektiv

Vid intervju framgick att gruppledaren ska undersoka i kommunregist-
ret om den enskilde har barn innan ett drende fordelas till handlidggare.
Handdggaren ska sedan beakta barnperspektivet vidare 1 handldggning-
en. Hur barnperspektivet har beaktats i handldggningen diskuteras se-
dan i drendegruppen. Enligt personalen ska man enligt rutin utreda,
beddma och ta stéllning till hur barnen paverkas av beslutet utifrin de
rubriker som finns i utredningsmallen. Beddms barnen fara illa eller
riskera att fara illa ska orosanmélan goras.

Synpunkter- och klagomdlshantering

Enligt verksamhetschefen fanns skriftliga rutiner for synpunkter och
klagomalshantering. Det var kéint av ledningen att all personal inte
kénde till rutinen. Personal kommer att informeras om rutinen och led-
ningen kommer att f6lja upp att all personal kénner till rutinen.

Arbetsledning

De intervjuade uppgav att arbetsledningen réckte till i och med den
nuvarande organisationen dér det fanns en samordnare som avlastade
chefen med uppdrag att fordela drenden i teamet. Personalen framforde
att det gjorts forstirkning i personalgruppen och att det fanns gott stod,
dock har det varit hog omséttning av bade personal och chefer. Perso-
nalen upplevde att man i en del fall gor valdigt grunda utredningar
p.g.a. hog arbetsbelastning.

Kompetens

Personalen uppgav att ndmnden varit vildigt intresserad av verksam-
heten men de upplevde inte att ndmnden prioriterat kompetensutveckl-
ing. Alla handldggare erbjods handledning fem génger per termin och
vigledning en géng varannan vecka.
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Handléggningsrutiner

Personalen uppgav att det fanns tillrdckligt med rutiner avseende hand-
laggning av ansokningar, utredningar och beslut. Personalen uppgav
dock att det fanns forbattringsomraden. Bl.a. saknades rutiner for intro-
duktion av ny personal.

Skalen for beslutet
Tilldmpliga bestédmmelser
7 § forvaltningslagen (1986:223), FL

1 kap. 1,2 §§, 3 kap. 3 §, 11 kap. 1, 5 §§ socialtjénstlagen (2001:453),
SoL

3kap. 1, § Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2006:5) om dokumentation vid handldggning och genomférande av
insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

4 kap. 7-8 §§ och 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med
stod av SoL,, LVU, LVM och LSS

4 kap. 4-5 §§, 5 kap. 3, 6 §§, 6 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kva-
litetsarbete.

Beddmning
Forhandsbedomningar

Av 11 kap. 1 § SoL framgar att ndimnden utan dréjsmal ska inleda ut-
redning av vad som genom anstkan, anmaélan eller p4 annat sétt har
kommit till ndimndens kdnnedom och som kan foranleda ndgon &tgérd
av namnden. Detta innebér att nimnden skyndsamt ska ta stédllning till
om utredning ska inledas eller inte. Det finns ingen given tidsgrdns for
hur lang tid en forhandsbeddmning fér ta. Réttssékerheten for den en-
skilde kriver dock att forhandsbeddmningen inte far dra ut pa tiden. Ar
det friga om en akut situation ar utrymmet for en forhandsbedémning
litet eller ndrmast obefintligt.

Av granskningen framgér att i tre av drendena har ndimnden dréjt mel-
lan fyra till sex veckor med att inleda utredning, vilket IVO anser ir en
brist. Flertalet forhandsbedomningar dér ndmnden fattat beslut om att
inte inleda utredning har pagétt mer dn sex manader. En av dessa har
pagatt i ndstan tva ar. IVO anser att ndmnden inte uppfyller kravet pa
skyndsamhet da tidsatgéngen frén inkommen anmélan till dess att
ndmnden fattat beslut i flera fall varit oacceptabelt lang.
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En forhandsbeddmning syftar till att avgdra om utredning ska inledas
cller inte. En forhandsbeddmning far inte vara en mindre utredning men
ska innehélla tillrickliga uppgifter om den enskildes situation for att
utgdra ett fullgott beslutsunderlag. I en forhandsbeddmning finns inte
utrymme for att inhdmta uppgifter frén utomstdende (JO 1995/96 s. 312
och JO 1999/00 s. 238). Kontakt far dock tas med den anmélan géller
och anmaélaren for fortydligande och inhdmtande av kompletterande
uppgifter till anméilan, Namnden far ocksé hdmta in det som tidigare &r
ként inom den egna verksamheten (JO 1995/96 s. 313). Finns behov av
upprepade kontakter med den enskilde eller behov av att inhdmta upp-
gifter frin andra én anmélaren och den som anmilan avser ska for-
handbeddmningen resultera i ett beslut om att inleda en utredning. Av
tillsynen framgér att nimnden under forhandsbedémning inhdmtat upp-
gifter hos andra 4n anmélaren eller den anmailan giller vilket IVO anser
ar en brist.

Av forarbetena framgar att hembesok bor ses som en utredningsdtgird
(prop. 1979/80:1 s 400). TVO anser att nimnden ska inleda utredning i
de fall den anser att ett hembesok ir pakallat utifrén innehallet i en in-
kommen anmilan. IVO anser vidare att ndmnden ska avsluta utred-
ningen om och nér den enskilde inte vill ha nagon hjélp och behov av
tvangsatgirder inte foreligger. I tva av férhandsbedémningarna har
namnden gjort spontana hembesdk. IVO gor beddmningen att nimnden
har brustit i sin handliggning genom att vidta utredande dtgirder inom
ramen for en forhandsbeddmning.

Handldggningstider

Av 7 § FL framgar att varje drende dér ndgon enskild &r part ska hand-
ldggas si enkelt, snabbt och billigt som m&jligt utan att réittsikerheten
eftersitts. Detta innebir att en utredning som inletts enligt 11 kap. 1 §
SoL ska ske skyndsamt. Enligt forarbetena till socialtjinstlagen framgéar
att en utredning ska ges den omfattning att den kan leda till ett sakligt
och korrekt beslut utan att rattsdkerheten eftersitts.

Av tillsynen framg#r att flertalet utredningar avslutades inom tvi mé-
nader, men fyra av nimndens utredningar hade pagétt sex ménader eller
mer. En av dessa utredningar pagick i drygt elva ménader och en annan
utredning pagick i nistan tva ar. Det gick mellan tvd och fyra manader
mellan journalanteckningarna och det fanns ingen dokumenterad moti-
vering till utredningstiderna. ITVO anser att utredningstiderna varit oac-
ceptabelt 14nga och med den tid som forlupit pa upp till fyra ménader
mellan utredande aktiviteter anser IVO att ndmnden varit passiv i sin
handldggning, vilket &r en brist.
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Dokumentation

Av 11 kap. 5 § SoL framgér att dokumentationen i ett drende ska utvisa
beslut och dtgirder som vidtas i ett drende samt faktiska omstindighet-
er och hindelser av betydelse. Om nédmnden tar stéllning till att en ut-
redning inte inleds ska det enligt 3 kap. 1 § SOSFS 2006:5 bl.a. framga
av dokumentationen en motivering till stallningstagandet. I den numera
gillande foreskriften 4 kap. 7-8 §§ och 5 kap. 2 § (SOSFS 2014:5) som
borjade gilla 1 januari 2015 framgar motsvarande krav.

Vid intervjun med handldggare framkom att de ansag att det gors en del
grunda utredningar pa grund av for hog arbetsbelastning. I tva av de
granskade drendena var det svart att folja hindelseférloppet. Det sak-
nades dokumenterad motivering till de 1anga handldggningstiderna och
det framgér inte tydligt av dokumentationen varfor beslut om att inte
inleda utredning fattats i flera forhandsbedomningar. IVO bedémer att
ndmnden brustit i sin dokumentation.

Samverkan

Av 3 kap. 3 § st. 3 SoL framgér att kvaliteten i verksamheten ska sys-
tematiskt och fortlépande utvecklas och sékras. Enligt 4 kap. 5 §
SOSFS 2011:9 ska socialtjdnstverksamheter identifiera de processer dér
samverkan beh6vs for att sdkra kvalitet. Vidare ska det av processerna
och rutinerna framga hur samverkan ska bedrivas. Av dokumentet i
ledningssystem framgér att och hur némnden ska samverka och med
vilka. IVO kan konstatera att nimnden har identifierat vissa svérigheter
med den interna samverkan men att detta kommer att atgérdas i och
med den nya organisationen med en socialndmnd. IVO vill erinra
nidmnden om dess skyldighet att f6lja upp hur den interna samverkan
fungerar efter omorganisationen och forsikra sig om att den interna
samverkan fungerar tillfredstdllande.

Barnperspektiv

Enligt 1 kap. 2 § SoL framgér att ndmnden sérskilt ska beakta barnets
bésta vid dtgarder som r6r barn. Av detta foljer att ndmnden i sin hand-
ldggning av ett drende ska klarldgga om det finns barn och hur dessa
berdrs. Om det 1 handldggningen framgér att den enskilde &r ensamsté-
ende eller sammanboende utan barn ska det framga av dokumentation-
en. I tvd av de granskade drendena framgér inte om det finns barn. Av
tillsynen i 6vrigt framgar att nimnden har rutiner f6r hur barnperspek-
tivet ska beaktas och att de dvriga 18 granskade drendena visar att
barnperspektivet har beaktats pa ett tillfredstéllande sitt. Vad som or-
sakat att nimnden frangatt rutinen i dessa tva drenden dverldter IVO 4t
ndmnden att utreda vidare.




Inspektionen for vard och omsorg Dnr 8.5-29206/2014-6 8(8)

Synpunkter- och klagomdlshantering

Av 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9 ska verksamheten utarbeta och faststélla
de rutiner som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. Av 5 kap. 3
§ SOSFS 2011:9 framgér att den som bl.a. bedriver socialtjdnst ska ta
emot och utreda klagomél och synpunkter pa verksamhetens kvalitet.
Enligt 5 kap. 6 § ska inkomna klagomal och synpunkter sammanstéllas
och analyseras for att verksamheten ska kunna se monster eller trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Av 6 kap. 1 § SOSFS
2011:9 framgér att den som bedriver socialtjanst ska se till att verksam-
hetens personal arbetar i enlighet med de processer och rutiner som
ingér i ledningssystemet. Av tillsynen framgar att det finns rutiner for
hantering av synpunkter och klagomal. Enligt verksamhetschefen var
det ként att all personal inte kénde till rutinen vilket skulle dtgérdas.
IVO ndjer sig med att erinra om ndmndens ansvar att sdkerstélla att
atgirden far avsedd effekt.

Sammanfattning

IVO har i tillsynen funnit brister som ndmnden maste atgirda avseende
foljande: Langa handlaggningstider av forhandsbeddmningar och ut-
redningar, passiv handldggning, utredande &tgérder i forhandsbeddm-
ningar och dokumentationsbrister. Némnden ska utéver bristerna dven
hantera synpunkter som omnédmns i bedémningen avseende samverkan,
barnperspektiv, synpunkter och klagomalshantering.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Thomas Larsson. I den
slutliga handldggningen har inspektGrerna Maria Axelsson, Sofia
Franssén och Jennie Larsson deltagit. Inspektoren Tony Johansson
Trobéck har varit foredragande.

For Inspektionen for vard och omsorg

Thomas Larsson e —

Tony Johansson Trobsck
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