[IN I\

Rapportering av ej verkstallda beslut enligt 28 f § lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

. Rapportering av ej verkstallda beslut som ar fattade enligt 9 § LSS for personer med funktionsnedsattning,
FUNK
. En blankett fylls i for varje beslutad insats som inte ar verkstalld och dar minst tre

manader + 1 dag forflutit fran datum for beslut eller avbrott. Om en person har flera
beslut om insats som ej verkstallts, behdvs flera blanketter.

. Observera att upprepad rapportering, med samtliga nedanstaende uppgifter, ska
goras var tredje manad fram till dess att beslutet rapporteras vara verkstallt eller avslutat.
. Rapportering om datum for verkstallighet eller avslut ska goras sa fort som mgjligt.

E-tjansten for ej verkstallda beslut underlattar rapporteringen, bade for kommun och for IVO.
For information om e-tjansten, bes6k www.ivo.se

OBS! Las ifylinadsanvisningen som finns direkt efter blanketten. Samtliga datum anges med siffror.

Uppge vilken kommun och ndmnd du rapporterar for:
1) Kommun 2) Namnd

Individuppgifter
3) Personnummer 12 siffror

4) Samordningsnummer

5) Fornamn 6) Efternamn
7) Kon
[JKvinna/Flicka [IMan/Pojke ] Annat
9) Datum for gynnande beslut 10) | Datum for nar verkstalligheten avbrots

11) | Beviljad insats
[] 951 Rad och std
982 Personlig assistans
983 Ledsagarservice
D 984 Kontaktperson
985 Avldsarservice i hemmet
[] 956 Korttidsvistelse i form av korttidshem
|:| 9§86 Korttidsvistelse i form av stodfamilj
|:| 986 Korttidsvistelse i form av lager
|:| 986 Korttidsvistelse (Valjs ENDAST om inte vistelseform ar kand)
[] 987 Korttidstillsyn
[ ] 988 Boende barn och ungdomar
|:| 989 Bostad for vuxna i form av gruppbostad
|:| 989 Bostad for vuxna i form av servicebostad
|:| 989 Bostad for vuxna i form av anpassad bostad
|:| 989 Bostad for vuxna (Valjs ENDAST om inte bostadsform ar kand)
[ 19§10 Daglig verksamhet




12) |:| Ej verkstallt beslut for anhdrig finns eller kommer att rapporteras

Huvudsakliga skal och orsaker
Nedan finns tre huvudsakliga skal till dréjsmalet (Hos kommunen, Utanfér kommunen, Hos den enskilde).
Vilj endast ett av dessa.

Under valt huvudsakligt skal finns olika orsaker. Vélj endast en av dessa orsaker till drojsmalet.

13) |:| Hos kommunen

14) [ Orsaker hos kommunen

|:| Ny utredning pagar/kommunen utreder den enskildes forslag

|:| Otydlighet eller brister i den egna organisationen (ex. tekniska system, ansvar, interna arbetet)
|:| Otydlighet eller brister i kommunikationen mellan kommun och den enskilde

|:| Personalrelaterade skal (ex. stor omsattning, langvarig sjukdom, rekryteringsproblem, arbetsmiljéproblem )
|:| Saknar plats (ex. har ko, behov av/pagaende sanering/renovering/ombyggnation)

|:| Verksamheten férandrad/stangd

|:| Annat. Anvands ENDAST om inte ovanstaende alternativ passar. Ange kortfattat vad:

13) | [] Utanfér kommunen

14) [ Orsaker utanfor kommunen

|:| Annan huvudman har ansvaret (t.ex. annan kommun, halso- och sjukvarden, kriminalvarden)
|:| Byggplaner dverklagade

|:| Insatsen ar beroende av godkannande fran annan aktér/myndighet

|:| Sanering/renovering/ombyggnation inte klar pga yttre omstandigheter

|:| Annat. Anvands ENDAST om inte ovanstaende alternativ passar. Ange kortfattat vad:

13) | [] Hos den enskilde

14) | Orsaker hos den enskilde

|:| Arbetsmiljoproblem relaterade till den enskilde

Har inte bekraftat erbjudandet

Har inte valt utférare - LOV

Har specifika 6nskemal om boende/omraden/personal/utforare/verksamhet/uppstart

Halsotillstand ar/har varit ett hinder merparten av vantetiden

Medverkar inte till verkstallighet (lamnar inte nycklar, svarar inte, 6ppnar inte, kommer inte pa méten, behdver motiveras etc.)
Ar i behov av externt boende/placering/utférare

[ ] Aribehov av lang introduktion/uppstart

[ ] Annat. Anvands ENDAST om inte ovanstaende alternativ passar. Ange kortfattat vad:

LI IOC

Nar den enskilde tackar nej och nagot av nedanstaende alternativ valjs, ska datum foér erbjudandet anges i falt 15.
|:| Tackat nej - Att den enskilde och/eller foretradare/anhorig ar tveksam till beviljad bistand/insats
|:| Tackat nej - Missnéjd med tid, omfattning, uppstart
|:| Tackat nej - Radsla for smittspridning
|:| Tackat nej - Tillfallig vistelse pa annan ort
|:| Tackat nej - Annat. Anvands ENDAST om inte ovanstaende alternativ passar. Ange kortfattat vad:




15) |:| Erbjudande har gatt ut till den enskilde. Ange datum:

16) |:| Kompenserande insats har getts under dréjsmalet. Ange datum och hur insatsen har kompenserats:

17) |:| Insatsen ar delvis verkstalld. Ange datum samt hur verkstalligheten har genomforts:

18) | Ange datum nar beslutet har verkstallts:

19) | Ange datum nar beslutet har avslutats av annan anledning:

20) | Beskriv varfor beslutet har avslutats av annan anledning:

21 a)| Kryssa irutan om beslutet ar ett férhandsbesked
|:| Forhandsbesked

21 b)[ Kryssa i rutan om dréjsmalet under nagon period varit relaterad till Covid-19.
|:|Dr6jsmélet ar under nagon period relaterat till Covid-19.




22) | Ovrig information som &r av vikt fér IVO:s handlidggning:

23) | Datum for rapportering:

24) | Kontaktuppgifter till dig som rapportor:

Férnamn: Efternamn:

Telefonummer:

E-post:

25) Namnden har informerats om att rapportering sker med pappersrapport, inte i e-tjansten, vilket innebar
|:| att namnden sjalva inte kan ta fram information om vad som finns registrerat hos IVO om kommunens ¢j
verkstallda beslut.

Blanketten skickas ifylld till:
Inspektionen for vard och omsorg
Avdelning sydost

Box 2163

550 02 Jénkoping

Du kan hitta svar pa de vanligaste fragorna samt lasa om var e-tjanst och titta i manualen pa ivo.se.

Har du fragor eller synpunkter kan du aven skicka e-post till ejverkstalldabeslut@ivo.se



Ifylinadsanvisning for inrapporteringen av ej verkstéllda beslut enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SoL och enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Att tinka pa

Det ar viktigt att du valjer ratt blankett. Blanketter finns fér omradena Aldreomsorg/AO, Individ- och familieomsorg/IFO
samt Omsorg och personer med funktionsnedsattning/FUNK. For funktionshinderomradet finns dessutom tva
blanketter, en for beslut som fattats enligt SoL och en for beslut som fattats enligt LSS. For att du ska kunna vélja
ratt bistand/insatser ar det ar viktigt att du valjer den blankett for det omrade som beslutet hor till.

Du kan, och bor, fylla i blanketten i datorn och sedan skriva ut den. Det medfér en hog lasbarhet for personalen pa
IVO och underlattar vidare handlaggning. Skriver du for hand, skriv tydligt!

Det kan férekomma att ett arende, vid ett och samma rapporteringstillfalle, ska rapporteras bade som ej verkstallt
och som verkstallt eller avslutat. Det géller arenden dar det gatt mer an tre manader fran beslut till verkstallighet
och om det inte har rapporterats in tidigare.

Datum for nar beslutet har fattats i kommunen eller datum fér avbrott maste anges i blanketten (inte bada datumen).

Falt 1 och 2, Kommun och namnd
Ange vilken kommun och ndmnd beslutet tillhor.

Falt 3, Personnummer
Anges med 12 siffror. Skriv en siffra per ruta.

Félt 4, Samordningsnummer (vid skyddande personuppgifter eller om enskild saknar
personnummer)

Har kan du ange en kombination av siffror och bokstaver. Observera dock att det ar viktigt att du sjalv har kontroll pa
samordningsnumret, det ar det numret du sjalv sedan ska aterrapportera i, om det behdvs. IVO kommer att ha svart
att ta reda pa det i efterhand.

Falt 5, 6 och 7 Namn och kon

Ange for- samt efternamn for personen som fatt beslutet. Ange dven kon.

Falt 8, Inriktning for beslutet
Inriktning for beslutet ska valjas om beslutet ar inom SoL/IFO eller SoL/FUNK. Det finns fyra inriktningar fér IFO och tva inriktningar
for FUNK att vélja pa. Om inget av dessa &r tillampliga, valj "Ovrigt” och beskriv vad som avses.

Falt 9, Datum for gynnande beslut

Ett beslut ska verkstallas skyndsamt. Om det inte verkstalls inom tre manader fran beslutsdatum ska det rapporteras till IVO. Om
det handlar om ett avbrott i redan pagaende verkstallighet ska datum for avbrott anges i falt 10 istallet, se nedan. Beslutet ska
sedan rapporteras in vid varje rapporteringstillfélle under aret, tills det ar verkstallt eller avslutat av annan anledning.

Falt 10, Datum for avbrott

Om det skett avbrott i verkstalligheten och det gynnande beslutet inte pa nytt verkstallts inom tre manader ska detta rapporteras.
Det kan gélla t ex att en kontaktperson slutat och ndgon ny kontaktperson inte har kunnat rekryteras inom tre manader fran dagen
for avbrottet. Avbrottet ska sedan rapporteras in vid varje rapporteringstillfalle under aret, tills det ar verkstallt eller avslutat av
annan anledning.

Falt 11, Typ av bistand/insats
Valj bistand/insats. Om bistandet inte kan klassificeras enligt de val som finns, markera "Annat bistand” och ange i text vilket bi-
stand som avses.

Falt 12, Ej verkstallt beslut for anhorig
Om en anhorig har ett beslut som har eller kommer att rapporteras som ett ej verkstallt beslut, satt kryss i denna ruta.



Falt 13, Huvudsakligt skal till att beslutet inte ar verkstalit

Ange det huvudsakliga skalet for att beslutet inte ar verkstallt. Observera att endast ett huvudsakligt skal per blankett ska anges.

Falt 14, Orsaker till att beslutet inte ar verkstalit

Ange orsaken till att beslutet inte ar verkstallt. Det finns nagra fasta svarsalternativ under varje huvudsakligt skal, som du kan vélja.
Om ingen av dem ar tillamplig valj "Annat” och skriv i fritext vad orsaken ar.

Det finns fem fasta svarsalternativ att valja pa i de fall den enskilde valt att tacka nej till erbjuden insats, i dessa fall ska d&ven datum
for erbjudande anges. Om ingen av de fasta svarsalternativen ar tillamplig valj "Annat” och skriv i fritext vad orsaken ar.

Falt 15, Erbjudande har gatt ut till den enskilde
Sétt kryss om den enskilde har fatt erbjudande om insats och ange datum nar erbjudandet gavs.

Falt 16, Den enskilde har fatt kompenserande insats
Satt kryss om den enskilde har fatt kompenserande insats under dréjsmalet. Ange datum i fritextrutan och beskriv hur
insatsen har kompenserats.

Falt 17, Bistandet/insatsen ar delvis verkstalit
Satt kryss om insatsen delvis har verkstallts. Ange datum i fritextrutan och beskriv hur verkstalligheten delvis har genomfoérts
(ex. 2 av 5 beviljade timmar verkstallda).

Falt 18, Datum for verkstallighet

Ange datum for nar ett beslut som tidigare rapporterats som ej verkstallt har blivit verkstallt. Verkstallighet ska rapporteras I6pande,
vanta alltsa inte in rapporteringsperioden. Verkstallighet har skett den dag som personen har tillgang till den beslutade insatsen, for
ytterligare information se ivo.se. Fyller du i ett datum har ska du INTE fylla i datum pa falt 19.

Falt 19, Datum foér avslut av annan anledning

Ange datum for nar beslut om bistandet/insatsen har avslutats utan att det har verkstallts. Avslut ska rapporteras I6pande, vanta
alltsa inte in rapporteringsperioden. Det kan t.ex. vara nar den enskilde har atertagit sin anstkan, nar den enskilde avlidit eller nar
namnden fattat ett nytt beslut utifran ny ansokan fran den enskilde. Att den enskilde tackat nej till erbjudande ar inte skal att avsluta
arendet. Fyller du i ett datum har ska du INTE fylla i datum pa falt 18.

Falt 20, Skal till avslut av annan anledning
Beskriv varfor beslutet har avslutats.

Falt 21 a, Beslutet ar ett forhandsbesked

Satt kryss om beslutet ar ett férhandsbesked till sbkande fran annan kommun.

Falt 21 b, Om dréjsmalet under nagon period har varit relaterat till Covid-19
Satt kryss om drojsmalet under nagon period har varit relaterat till Covid-19.

Falt 22, Ovrig information som &r av vikt fér IVO:s handlaggning
Ange vytterligare information som kommunen vill bifoga i arendet. Det kan exempelvis galla vilket erbjudande den enskilde tackat
nej till, fortsatt planering, osv.

Falt 23, Datum fér rapportering
Ange det datum arendet rapporteras till IVO.

Falt 24, Kontaktuppgifter till dig som rapportor

Ange namn, telefonnummer och e-postadress ifall VO behdver ta kontakt med dig som rapporterat.

Falt 25, Information till nAmnd om rapportering via blankett

IVO &r angelagen om att samtliga ej verkstéallda beslut rapporteras in via e-tjansten. Detta underlattar bade fér kommunen och
IVO. Utveckling pagar for att kommunerna sjalva ska kunna ga in och se information om de ej verkstallda beslut ndmnden
rapporterat. Detta forutsatter att rapporteringen sker via e-tjansten. Namnden behdver fa kdnnedom om att kommunen inte sjalv
kommer att kunna ta fram den informationen fran IVO nar de s& behdver, ifall denna rapport skickas till IVO.
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