| | \ /m Underlag for rapportering
_ av ej verkstallda beslut
Inspektionen for vard och omsorg Beslut fattade enligt 4 kap. 1 § SoL,

Funktionsnedsattning/FUNK

Handbok med information och stéd samt svar pa For 6vriga fragor eller synpunkter, kontakta
de vanligaste fragorna géllande rapportering av ejverkstalldabeslut@ivo.se
ej verkstallda beslut aterfinns pd ivo.se

Uppge vilken kommun och nédmnd du rapporterar for

Kommun Namnd

Individuppgifter

Vid skyddade personuppgifter uppges fiktivt personnummer samt fiktivt for- och efternamn.

Personnummer [ Ejverkstallt beslut fér anhorig/syskon

finns eller kommer att rapporteras

Samordningsnummer eller motsvarande

Férnamn Efternamn

Valj inriktning for beslutet

_ Funktionshinderomsorg
__ Socialpsykiatri

~ Ovrigt:
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Inspektionen for vard och omsorg

Beviljat bistand

Avlésning i hemmet
Boendestod
Bostad
__ Daglig verksamhet/sysselsattning
Hemtjanst
Kontaktfamilj
Kontaktperson
Korttidsvistelse (korttidsboende, stodfamilj, [dgervistelse)
Ledsagning

__ Annat bistdnd. Anvands endast om inte ovanstdende alternativ passar. Ange vad:

Datum fér gynnande beslut Datum for avbrott i verkstallighet

Datum for nar beslutet har verkstallts Datum for nér beslutet har avslutats av annan anledning

Beskriv varfor beslutet har avslutats av annan anledning
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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. Exempel pa orsaker ges inom parentes.
Andra orsaker kan finnas i det aktuella arendet.

Viélj endast en av dessa orsaker till dréjsmalet.

Hos kommunen

| Ny utredning pagar/kommunen utreder den enskildes forslag

[ Otydlighet eller brister i den egna organisationen (t.ex. tekniska system, ansvar, interna arbetet)

[ Otydlighet eller brister i kommunikationen mellan kommun och den enskilde

[ Personalrelaterade skal (t.ex. stor omséattning, ldngvarig sjukdom, rekryteringsproblem, arbetsmiljéproblem)
[ Saknar plats (t.ex. har k&, behov av/p&g3ende sanering/renovering/ombyggnation)

| Annat. Anvénds endast om inte ovanstaende alternativ passar. Ange kortfattat vad:

Utanfér kommunen

[ Annan huvudman har ansvaret (t.ex. annan kommun, hélso- och sjukvarden, kriminalvarden)
[ Byggplaner dverklagade

[ Insatsen ar beroende av godkannande fran annan aktér/myndighet

[ Sanering/renovering/ombyggnation inte klar pga. yttre omsténdigheter

| Annat. Anvénds endast om inte ovanstaende alternativ passar. Ange kortfattat vad:

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 &r/har varit ett hinder merparten av vantetiden

R e

Medverkar inte till verkstallighet
(t.ex. lamnar inte nycklar, svarar inte, 6ppnar inte, kommer inte pa méten, behéver motiveras etc.)

[ Aribehov av externt boende/placering/utférare
[ Aribehov av lang introduktion/uppstart

[ Annat. Anvéands endast om inte ovanstdende alternativ passar. Ange kortfattat vad:
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Nar den enskilde tackar nej och nagot av nedanstdende alternativ valjs, ska datum for erbjudandet anges nedan.
[ Tackat nej—Att den enskilde och/eller foretradare/anhorig ar tveksam till beviljat bistand
[ Tackat nej—Inte ndjd (med t.ex. erbjudande, tid, omfattning, utférare, uppstart etc.)

[ Tackat nej—Tillfallig vistelse pa annan ort

|  Tackat nej—Annat. Anvands endast om inte ovanstdende alternativ passar. Ange kortfattat vad:

Datum da erbjudande har gatt ut till den enskilde

Insatsen &r delvis verkstalld. Ange datum samt hur verkstalligheten har genomforts:

Kompenserande insats har erbjudits under dréjsmalet. Ange datum samt hur insatsen har kompenserats:
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Ovrig information som &r av vikt fér IVO:s handldggning

Kontaktuppgifter till dig som rapportor

Férnamn Efternamn

Telefonnummer E-post
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