%\_\3’4 HALLSBERGS Tjansteskrivelse 1(1)
% KOMMUN 2016-06-20  Dnr: 16/SAN/74

Social- och arbetsmarknadsnamndens redovisning av ej
verkstallda beslut kvartal 2, 2016

Arendebeskrivning

Social- och arbetsmarknadsn@mnden skall redovisa ej verkstéllda beslut enligt SoL 4 kap 1
§ och rapportering enligt 16 kap 6 f § SoL samt beslut enligt 9 § och rapportering enligt 28
f-g §§ LSS till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) samt till kommunfullmiktige och
kommunens revisorer. Rapporten innehaller uppgifter om eventuellt ej verkstillda,
gynnande beslut eller beslut med avbruten verkstillighet.

Forslag till beslut
FOrvaltningen féreslar att social- och arbetsmarknadsnamnden godkénner
informationen.

Arendet
For kvartal 2, 2016, har social- och arbetsmarknadsndamnden i Hallsberg fem beslut att

rapportera till IVO, som ej verkstéllts inom tre manader. Tre beslut avser dldreomsorg och
ansdkan om permanent bostad enligt 5 kap 5 § eller 5 kap 7 § SoL. Dessa beslut har inte
verkstéllts pa grund av att det saknas ledig bostad.

Ovriga tva beslut avser ansékan om ledsagarservice enligt 9.3 LSS respektive bitrdde av
kontaktperson 9.4 LSS. Besluten har tidigare verkstillts men verkstilligheten har avbrutits.
Skalet till att besluten inte verkstéllts nu &r att det saknas lamplig personal/uppdragstagare.

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen

e Lok —

Inger Karlsson

Enhetschef adm

Version 1.2






Inspekiiunen for vard och omsorg

KVARTALSRAPPORT ~ SoL och LSS

Ej verkstélida beslut enligt 4 kap 1 § och rapportering enligt 16 kap 6f§ Sol samt beslut
enligt 9 § och rapportering enligt 28 f-g §§ LSS
Rapporter skickas in kvartalsvis av samtliga nimnder som berors av skyldigheten att rapportera.

Individrapporter skickas in av de ndmnder som har sadana att redovisa detta kvartal, Det giller bade de
som kvarstdr som ej verkstallda frén forra kvartalet (och som ska rapporteras pa nytt) och nya fran detta

kvartal.

Kontakta aktuell tillsynsregion vid Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att kunna bérja
rapportera med IVO:s e-tjdnst, tel vx 010 — 788 50 00.

Allmidnna uppgifter

Rapporteringstiilfalle Ar Kvartai
2016-06-20 2016 2
Kommun

Hallsberg

Stadsdel/kommundel (i forekommande fall)

Ansvarig namnd
Social- och arbetsmarknadsnamnden

Naémnden har ansvar for féljande verksamhet Sol AO, Aldreomsorg

Sol. OF, Omsorg till personer med funktionsnedsatining
enligt SoL

Sol. IFO, Individ- och familieomsorg

LSS OF, Omsorg till personer med funktionsnedsétlning
enligt LSS

Ansvarig/Behorig rapportsr
Inger Karlsson

Telefon till rapportéren
0582685331

E-post till rapporttren
inger.karlsson@haiisberg.se




rapportera detta kvartal.

g |Markera de verksamhetsomraden dér det inte
finne nagra ej verkstalida besiut eller avbrott att

DSOL AO
SoL OF

SoL IFO
[ issor
10 |Markera de verksamhetsomraden dar det finns Besiut Avbrott
individrapporter detta kvartal . )
Sol AD D SolL AD

[ soLoF
[ ]soLIFo
Xuss oF

[ lsoLoF
[ JsoLiFo
LSS OF

Individrapporterna skickas till IVO under foljande rapporteringsperioder:

Kvartal 1: 15 mars - 15 april

Kvartal 2: 15 juni — 31 juli

Kvartal 3: 15 september —~ 16 oktober
Kvartal 4: 15 december — 15 januari

Tillsynsregion

AVDELNING SYD

(Skane, Kronobergs och Blekinge lin)
IVO, Inspektionen fér vard och omsorg
Box 4106

203 12 Malmd

AVDELNING SYDOST
{Ostergétlands, Jonkdpings och
Kalmar 1&n)

VO, Inspektionen fir vard och omsorg
Box 2163

550 02 Jonkdping

2

AVDELNING MITT

{Uppsala, Gavieborgs, Vastmanlands,
Dalarnas, Varmlands, Orebro och
Sédermanlands 14n)

VO, Inspektionen for vard och omsorg
Box 423

701 48 Orebro

AVDELNING SYDVAST

{(Vastra Gitalands och Hallands 1an)
IVO, Inspektionen for vard och omsorg
Box 53148

400 15 Géteborg

AVDELNING OST

(Stockholms och Gotlands lin)

IVO, inspektionen for vard och omsorg
Avdelning Ost

Box 6202

102 34 Stockholm

AVDELNING NORD

{Vasternorriands, Jamtlands,
Vésterbottens och Norrbottens 14n)
IVO, tnspektionen for vard och omsorg
Box 34

901 02 Umed



INDIVIDRAPPORT - SoL

1

inspel{tioﬁen fir vord och omsoré

Ej verkstillda beslut enligt 4 kap 1 § och rapportering enligt 16 kap 6f§ SolL

Uppgifter for inrapportering pd individnivd enligt 16 kap 6f § sacial tdnstla gen av ej verkstillda beslut

enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen for AO, OF samt IFO.
En blankett fylls i for varje beslutad insats som ¢j dr verkstilld inom tre m& nader frin beslutsdatum eller

avbrottsdatum, Det kan allts finnas personer som dterkommer pa flera blanketter.
Observera att upprepad rapportering, med samtliga nedanstiende uppgifter, ska géras varje kvartal fram

till dess att beslutet rapporteras vara verkstillt,
(] it kryss i denna ruta nir rapporten avser meddelande om verkstillighet!

Kontakta aktuell tillsynsregion vid Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att kunna
borja rapportera med IVO:s e-tjinst, tel vx 010 — 788 50 00.

088! Lis ifylinadsanvisningen som finns direkt efter blanketten

Allménna uppgifter

apporteringstillfalle, - Ar ) varta
Rpp;-’f}%‘i"é? /ﬁ ‘Qéj/é K HIQ

L gl bery

Stadsdel/kommundel (i férekommande fall)

P zﬁr”?;?fr;n - c?é-é ﬁ//é’%) /?f"{z’/f’d 4 /K/J /ZD;’ Dl 7 27//?/,5;7

Ansvarig/Behtrig fapportér ;
e el

Telefon till rapportéren

0382~ 6855447

E-post tiil rapportéren

/irmea NOBLUL Sulids ). 5 ¢

Individuppgifter

Verksamhet enligt SoL IE, Sol AQ, Aldreomserg
D Sol. OF, Omsorg till personer med funktionsnedsétining Sol

[ 1 1FO, Individ- och famijeomsorg

Personnummer 12 siffror . —s .
[/ 7 ]

Namn
Kén
[ innerticka [} Manspojke
12* | Beslutsdatum for gynnande beslit som ej ar Ar manad dag

verkstalit / 5” / / X J)

Obs| Géller &ven beslut tagna fore 1 juli, 2008

13* | Datum nar verkstalligheten avbréts Ar manad dag

Obs! Galler dven avbrott som skett fore
1 judli, 2008




14* | Typ av bistand enligt SoL % Permanent bostad (Enl. 5 kap. 5§ eller 5 kap. 7 § Sol)

Korttidsboende/vaxelvard

D Hemtjanst
OBS enbhart beslut enligt SoL
pé denna blankett D Boendestéd

D Dagverksamhet/sysselsattning

(markera endast eff bistdnd per individrapport)

[:] Kontakiperson
l:l Kontaktfamilj

D Ledsagning
D Avitisning | hemmet

D Ekonomiskt bistand
D Egna medel/férmedlingsmede!

D Bostad (IFO)

D Familjehem

D Behandlingshem

D Oppenvardsverksamhet, ange vad

D Annat bistand, ange vad

Skal till att bestutet dnnu e verkstalits @ Resursbrist, t ex saknar ledig bostad
[:I Resursbrist, saknar ldmplig personal/uppdragstagare

D Den enskilde har tackat nej till erbjudande

15*

Ar manad dag

D Annat skai, ange vilket

16* | Gvriga kommentarer efler upplysningar i &rendet

17* | Datum ndr beslutet faktiskt har verkstallts Ar ménad dag

Obst denna ruta anvénds fér att rapportera in atf ett tidigare
rapporterat ej verkstélit beslut har blivit verkstalit,

18* | Arendet har avsiutats av annan anledning, utan | Anledning
att verkstallas. Ange anledning och datum fir
avsiut.

Ar ménad dag




INDIVIDRAPPORT ~ SoL

w
[

3

.i l- b

ilnspek“tion'en fér vé}d iuch omsuré

Ej verkstallda besiut enligt 4 kap 1 § och rapportering enligt 16 kap 67§ Sol

-]

OBS! Lés Hylinadsanvisningen som finns direkt efter blanketten

Uppgifter for inrapportering pé individniva enligt 16 kap 6f § socialtjinstiagen av ej verkstillda beslut

enligt 4 kap 1 § socialtjinstlagen for AO, OF samt IFO.

En blankett fylls 1 for varje beslutad insats som €] dr verkstalld inom tre minader frin beslutsdatum eller
avbrottsdatum. Det kan allts finnas personer som aterkommer pa flera blanketter.

Observera att upprepad rapportering, med samtliga nedanstiende uppgifter, ska goras varje kvartal fram
till dess att beslutet rapporteras vara verkstilit.

{ ] Sattkryss i denna ruta nir rapporten avser meddelande om verkstillighet!

Kontakta aktuell tillsynsiegion vid Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att kanna

borja rapportera med IVO:s e-tjanst, tel vx 010 ~ 788 50 00.

[ Allmédnna upp-glfter

Rap&?r?gﬂﬁ% !'Ar & ﬂ/é Kvartal 2

Kommin #{Z % ;Z/f

Stadsdei/kommunde! (! {érekommande fali)

"SBLIGT ot @rbelspusdin 4/4 Z ‘Z//'}j/j’/]/ i

Ansvarig/Behirig rapporttir 4
i Hoaell

Telefen till rapportéren

Co82- 6854472

E-post till rapporiéren ; . ]
Sinnea . Haaell &) 7celds d:///, s

Individupnpgifter

Verksamhet eniigt SoL E Sol AO, Aldreomsorg
j Sol. OF,Omsorg tii personer med funktionsnedsétining SoL.

"] IFO, Individ- och famifisomsorg

Personnummer 12 siffror _ ) _
" ViziE =i

) INemt

1, L pga e P s

Ken [X knnamicka ] Manspoike

rqa* Beslutsdatum for gynnande beslut som ef &r

Ar ménad deg

/6 O/ LR

verkstélt

13* { Datum nér verkstélligheten avbrots

Ar ménad dag

Obst Géller dven avbrolt som skett fire
1 jull, 2008

|

Obs! Géller dven besiut tagne fére 1 jull, 2008 i
!

j




Typ av bistand enligt Sol
(markera endes! eff bisténd per individrapport)

OBS enbart besiut enligt Sol
pé denna blanketi

[BE T
! “)_(} Permanent bostad (Ent. 5 kap. 5§ efler 5 kap, 7 § Sol.)

T ] Korttidsboende/vixelvard

D Hemtjénst
| _| Bosndestod
i_] Dagverksamhet/sysselsdtining

|__| Kontakiperson
] Kontaktfamij

ﬂ Ledsagning
] Avigsning 1 hemmet

|| Exonomiskt bistand
| Egna medelitérmediingsmedel

[_' Bostad (IFO)

[ . Famijenem
[: Behandlingshem

L Oppenvardsverksamhet, ange vad

'_ Annat bisténd, ange vad

Skél tiit atl beslutet &nnu ej verkstélits

Z Resursbrist, t ex saknar ledig bostad

|

i

!

;157 o

, L Resursbrist, saknar limplig personaliuppdragstagare
i; [_- Den enskilde har tackat nej il erbjudande
g Ar manad dag

!

i

; ! nat skal, ke

| !: Anna ange vilket

|

E 16* | Ovriga kommentarer eller upplysningar i &rendet

' 17* | Datum nér besiutet fakliskt har verkstalits Ar ménad dag

' Obs! denna ruta anvands for att rappottera in att ett lidigare

1 apponeral of verksiallt bestu! par ohvil verkstat

| 18* | Arendet har avsiutals av annen anledning, uten | Anledning

alt verksiallas. Ange anledning och datum fér
avslut,

Ar médnad dag




l ' \ / /’-\\ INDIVIDRAPPORT — SoL

inspektionen for vard och omsorg

Ej verkstillda beslut enligt 4 kap 1 § och rapportering enligt 16 kap 6f§ SoL

Uppgifter f0r inrapportering pd individnivd enligt 16 kap 6f § socialtjdnstlagen av ej verkstillda bestut

enligt 4 kap ! § socialtjinstlagen for AO, OF samt IFO.
En blankett fylls i for varje beslutad insats som ej dr verkstilld inom tre mnader frén bestutsdatum eller

avbrottsdatum. Det kan alltsé finnas personer som dterkommer p3 flera blanketter.
Observera att upprepad rapportering, med samtliga nedanstiende uppgifter, ska géiras varje kvartal fram

till dess att beslutet rapporteras vara verkstillt.
[_] Sitt kryss i denna ruta niir rapporten avser meddelande om verkstillighet!
Kontakta aktuell tillsynsregion vid Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att kunna

borja rapportera med IVO:s e-tjiinst, tel vx 010 — 788 50 00.

OBS! Lés ifylinadsanvisningen som finns direkt efter blanketten

Allmidnna uppgifter

1 Rappyzfr%izaﬂ;? Ar CQ o /é@ Kvartal 2
2 Kommu:y{-g /4&;/7

3 | StadsdelVkommundel! (i férekommande fali)

Gl ook @ibedsmuiboness 4y WL ll02,7) o7

5 {Ansvarig/Behdrig rapportér i s
e Hanell

6 | Telefon il rapportéren

C562 - 686952
T e paretd @ hallabrg. se

Individuppgifter

8* | Verksamhet enligt SoL SoL AQ, Aldreomsorg
D Sol OF, Omsorg till personer med funktionsnedsatining SoL

D IFQ, Individ- och familjeomsorg

9 |Personnummer 12 siffror :
m@@_a.__.u_.u_;—:u;ruu

10 iNamp A~ . -

11 |Kén D Kvinna/tlicka Man/pojke

12* | Beslutsdatum for gynnande besiut som ej &r Ar méanad dag

verkstalit /é 02 //

Obs! Galler dven besiut tagna fére 1 juli, 2008

13* | Datum nar verkstalligheten avbréts Ar manad dag

Obs! Galler aven avbrott som skett fére
1 juli, 2008




@ Permanent bostad (Enl. 5 kap. 5§ eller 5 kap. 7 § Sol.)
[ ] Korttidsboenderviixelvard

D Hemtjanst

D Boendestdd

D Dagverksamhetl/sysselsétining

14* Typ av bistand enligt SoL
(markera endast eff bistdnd per individrapport)

OBS enbart besiut enfigt SoL
pa denna blankett

D Kontakiperson
[ ] vontakttamil

D Ledsagning

[:] Avlosning i hemmet

[ ] Exonomiskt bistand
D Egna medel/fdrmedlingsmede!
[:] Bostad (IFO}

E’ Familjighem

D Behandlingshem

[:I Oppenvardsverksamhet, ange vad

D Annat bistand, ange vad

[Z] Resursbrist, t ex saknar fedig bostad
I:I Resurshrist, saknar lEmplig personalfuppdragstagare
[] Den enskilde har tackat nej til erbjudande

15* Skl till att besiutet annu ej verkstalits

Ar ménad dag

D Annat skal, ange vilket

16* | Ovriga kommentarer eller upplysningar i rendet

17* | Datum né&r beslutet faktiskt har verkstalits Ar manad dag

Obs/ denna ruta anvénds fir att rapportera In att elt tidigare
rapporterat ] verkstéfit besiut har blivit verkstallt.

18* | Arendet har avslutats av annan anledning, utan | Anledning

att verkstdlias. Ange anledning och datum fér
avslut.

Ar ménad dag




ff% Y INDIVIDRAPPORT - LSS

Inspektionen for vard och omsord

E] verkstélida beslut enligt 8 § och rapportering enligt 28 f-g §§ LSS

[

Uppgifter for inrapportering pa individniva enligt 28 f-g §§ LSS av ej verkstillda beslut enligt 9 § LSS
En blankett ska fyllas i for varje beslutad insats som €j dr verkstilld inom tre manader frin beslutsdatum
eller avbrottsdatum. Det kan allts finnas personer som terkommer pé flera blanketter,

Observera att upprepad rapportering, med samtli g£a nedanstdende uppgifter, ska goras varje kvartal fram

till dess att beslutet rapporteras vara verkstillt.
[ ] Siitt kryss i denna ruta niir rapporten avser meddelande om verkstallighet!
Kontakta aktuell tillsynsregion vid Inspektionen fr vird och omsorg (IVO) fér att kunna borja

rapportera med IVO:s e-tjanst. Tel vx 010 - 788 50 00

OBS! Lis ifylinadsanvisningen som finns direkt efter blanketten

Allménna uppgifter

1 Rapporftz;jg?tiliféire % O E 6. Kvartal 2
2 Kommunfi_aﬁdsting H
Ws%eﬂxs kOWMug
3 | Stadsdel’kommunde! (i fsrekommande fali) [
4 | Ansvarig namnd (i fsrekommande fall) N And g
§ y . N
S0 - oL G Ne X0\ M4 B0 ed \dpnxie e o
5 |Rapporto . ) . (@]
Krston Conclago v
6 | Telefon tifl rapportsren o
OSTZ-6YszLo
7 | E-post till rapporitren
; t Y » - -
Karia Y ion . Cac V450 w @_ W‘aker?? . Se
Individuppgifter v
8 [Personnummer 12 siffror .
Hy@Esg,. ]
g9 [Namn
10 | Ken || Kvinnatticka (] Manpojke
11* | Beslutsdatum fér gynnande beslut som & &r Ar ménad dag
verkstail C o, )
Obs! Galler aven beshut tagna fore 1jui, 2008 || < (Y7 7. C-)(
12* | Datum nér verkstalligheten avbrois Ar manad dag
Obs! Géller &ven avbroft som skett fore -
1 jull, 2008 V1024 .




13* | Typ av insats enligt LSS Radgivning eller annat personligt stéd 9.1 LSS

(markera endast en insats per individrapport) Bitréde av personlig assistens 9.2 LSS

0BS endast insatser enligt LSS Ledsagarservice 9.3 LSS

pé denna blankett Bitrade av kontakiperson 9.4 LSS

Aviisarservice i hemmet 8.5 LSS
Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet 8.6 LSS
Korttidstilsyn for skolungdom 6ver 12 4r 9.7 LSS

Boende i familiehem eller bostad med sarskild
service for barn eller ungdomar 9.8 1.SS

Bostad med sérskild service ftr vuxna efler annan
sarskilt anpassad bostad fér vuxna 9.9 LSS

Daglig verksamhet 9.10 LSS

14* | Skal till att beslutet &nnu ej verkstallts Resursbrist, t ex saknar ledig bostad

Resursbrist, saknar lamplig personaifuppdragstagare

ORI D O O000oOxoO

Den enskilde har tackat nej till erbjudande

Ar ménad dag

€06 1Yy

D Annat skél, ange vilket

15* | Ovriga kommentarer eiler upplysningar | arendet % € f)\ LJ\,Q_\- \/\ al U Jf‘

e\ Ve es\wUi- sedat
(97102

16* | Datum nér bestutet faktiskt har verkstailts Ar manad dag
17* | Arendet har avslutats av annan anledning, utan | Anledning
att verkstéllas. Ange anledning och datum f6r
avsiut.
Ar manad dag

Individrapporterna skickas till VO under féljande rapporteringsperioder:
Kvartal 1: 15 mars - 15 april

Kvartal 2: 15 juni— 31 juli
Kvartal 3: 15 september — 15 oktober
Kvartal 4: 15 december - 15 januari




e

INDIVIDRAPPORT - LSS

Inspektmnen for vard och omsorg

Ej verkstéllda beslut enligt 8 § och rapportering enligt 28 f.g §§ LSS

¢ Uppgifter for inrapportering pd individniv4 enligt 28 f-g §§ LSS av ej verkstéllda beslut enligt 9 § LSS

©  En blankett ska fyllas i for varje beslutad insats som ¢j ar verkstélld inom tre ménader frin beslutsdatum

eller avbrottsdatum. Det kan allts4 finnas personer som dterkommer pé flera blanketter.
¢ Observera att upprepad rapportering, med samtliga nedanstédende uppgifter, ska goras varje kvartal fram

till dess aft beslutet rapporteras vara verkstilit.
["] stt kryss i denna ruta niir rapporten avser meddelande om verkstillighet!
¢ Kontakta aktuell tillsynsregion vid Inspektionen for vird och omsorg (IVO) for att kunna borja

rapportera med IVO:s e-tjinst. Tel vx 010 - 788 50 00

OBS! Lis ifylinadsanvisningen som finns direkt efter blanketten

Allménna uppgifter

1 Rapporter?g_sf{iflfé}e

2 Kommun/Landsiif‘lg

ZO \(6 Kvartal Z
\vaa\:ﬁ(q S Koo w

3 | Stadsdelkommunde! (i férekommande fall)
4 | Ansvarig namnd (i forekommande fall) T éiM&‘f/"i
SO0 - arbetsuaac kv dy Bdadte damg o
5 [Rapportor L ) &)
Krisbhin Carissen
6 | Telefon till rapportéren
GEEZ 685240
Cagnin . cartss 0o @O ha Usioery., 5o
L

7 [E-postiill rapportéren

Individuppgifter

8 |Personnummer 12 siffror @ B @[

g [Namn

10 fkon X wvinnaica [ Man/pojke

11* { Beslutsdatum for gynnande beslut som ej &r Ar ménad dag
verkstalit ; ’
Obs! Galler éven beslut tagna fére 1 juli, 2008 \‘S l \ Q) \

12* | Datum nér verkstéliigheten avbrots Ar manad dag
Obs! Galler &ven avbrott som skett fore

| |1 2008 \ 6 O1L0O5




13*{ Typ av insats enligt LSS
{markera endast en insats per individrapport)

OBS endast insatser enligt LSS
pé denna blankett

Radgivning eller annat personiigt stod 9.1’LSS
Bitrade av personlig assistens 9.2 LSS
Ledsagarservice 9.3 LSS

Bitréde av kontaktperson 9.4 LSS

Avltsarservice i hemmet 9.5 LSS

Boende i familiehem eller bostad med s#rskild
service fér barn eller ungdomar 9.8 (S8

sarskilt anpassad bostad fr vuxna 9.9 LSS

Daglig verksamhet 9.10 LSS

14* | Skaltill att beslutet annu ef verkstilits

Resursbrist, t ex saknar ledig bostad

OXO |0 O O00OCEOO0D

Den enskilde har tackat nej till erbjudande

Armanad dag

\606 1«

D Annat skal, ange vilket

15* | Ovriga kommentarer eller upplysningar i drendet

Besiu beAe bae Vo b
\66 203

16* | Datum nér besiutet faktiskt har verkstélits Ar manad dag
17* | Arendet har avslutats av annan anledning, utan | Anledning
att verkstélias. Ange aniedning och datum for
avsiut.
Ar ménad dag

Individrapporterna skickas till IVO under féljande rapporteringsperioder:

Kvartal 1: 15 mars ~ 15 april

Kvartal 2: 15 juni — 31 juli

Kvartal 3: 15 september ~ 15 oktober
Kvartal 4: 15 december — 15 januari

Korttidsvistelse utanfoér det egna hemmet 8.6 LSS
Korttidstillsyn fér skolungdom éver 12 &r 9.7 LSS

Bostad med s#rskild service for vuxna eiler annan

Resursbrist, saknar lamplig personal/uppdragstagare




