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Sammanfattning/syfte.

Syftet med dessa dokumentations riktlinjer 4r att du som medarbetare ska fa
vigledning i arbetet med dokumentation.

Som medarbetare dr du skyldig att f6lja géillande dokumentationsriktlinjer.

Riktlinjerna ar till f6r att varje brukare ska kdnna sig trygg och siker. Samt ge stéd
och vigledning i det dagliga arbetet.

Materialet utgar fran de lagar och allminna rad som styr vart
dokumentationsarbete.

(Socialstyrelsens allmanna rad om dokumentation SOSES 2014:5)
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1 Bakgrund och férutsittningar

Dokumentation som skrivs om den enskilde ska innehalla tillrdckliga, visentliga
och dndamalsenliga uppgifter och vara strukturerade och tydliga.

Dokumentation far inte innehalla varderingar, nedsittande eller krinkande ord.

111 kap. 5 § f6rsta stycket SoL. och 21 a § forsta stycket LSS finns bl.a.
bestimmelser om vad som ska framga av dokumentationen 1 samband med
genomforandet av en insats.

111 kap. 6 § SoL och 21 b § LSS finns bl.a. bestimmelser om att
dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes integritet.
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2 Syfte med dokumentation

Dokumentationen ska vara tydlig. Alla ber6rda ska veta vad som ska goras och
vem som har ansvaret for vilka delar.

Syftet ar aven att tydliggéra ansvar och hur dokumentation ska genomféras da
digitalt journalsystem kommer att introduceras.

3 Dokumentationens olika delar

3.1 Genomfoérandeplan

Genomférandeplanen idr en 6verenskommelse mellan brukaren och
verksamheten och ir ett praktiskt redskap for personalen i sitt arbete.
Genomférandeplanen utgar ifran bestillning fran socialtjanstens handliggare.

Syftet med genomférandeplanen dr att skapa en tydlig struktur f6r det praktiska
genomforandet och uppfoljningen av en beslutad insats.

Genomférandeplanen ska upprittas inom anvisad tid enligt avtal. Det dr olika
krav for gruppbostad, korttidsverksamhet och daglig verksamhet. For daglig
verksamhet och korttidsvistelse giller krav pa upprittande av genomférandeplan
inom tva veckor. Pa gruppbostad giller krav pa upprittande av
genomférandeplan inom 3 veckor.

Genomférandeplanen ska foljas upp och forindras vid behov t.ex. vid storre
forindringar i insatsen. Genomforandeplanen skall f6rnyas minst en gang per ar.
Nir genomférandeplanen upprittas ska omsorgens mall f6r genomférandeplan
anvindas. Mallen ska finnas i Rutinpdrm Brukare. Bilaga 1.

Av genomforandeplanen ska framga:

* Nir planen har upprittats och vilka personer som deltagit.

* Nir och hur genomférandeplanen ska foljas upp.

* Vilket beslut/bestillning som ligger till grund for insatsen.

* Om det ingér flera beslut de/ari insatsen och i sa fall vilka.

* Nir och hur insatsen eller delar av den ska genomféras.

¢ Vilka mal som giller for insatsen, bade 6vergripande mal och delmal. Milen
ska vara konkreta, realistiska och formulerade pa ett sitt som gor att de kan
toljas upp.

Ansvar:
Nir handliggare beviljat insats enligt LSS far verksamheten en bestillning.

Enhetschef har 6vergripande ansvar for att insatsen genomfors och att
stodpersonal utses till brukaren.

Stodpersonal ansvarar for att genomforandeplan upprittas.
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Upprittandet ska ske tillsammans brukare och/eller dess foretridare.
Handldggare bjuds med fordel in till motet.

Stodpersonalen har ansvar for att brukare och/eller dess foretradare
kallas till ett genomférandeplansméte.

Nir genomférandeplanen dr sammanstilld ska den undertecknas av alla deltagare
pa métet. Underskriven genomférandeplan skall skickas till handliggare. Om
genomforandeplan inte skrivs under ska orsak till detta skrivas i
genomforandeplanen och sedan skickas till handlaggare.

Stédpersonal ansvarar for att férmedla information om genomférandeplanen
till Gvrig personal pa verksamheten.

Avvikelser frain genomférandeplanen dokumenteras och ska férankras med
ledare eller chef.

3.2 Daganteckning

Syftet med fortlépande daganteckningar ér att de ska visa hur malen 1
genomférandeplanen foljs och genomfors.

I daganteckningen dokumenteras hindelser som ar viktiga for att beskriva den
dagliga insatsen utifran genomférandeplanen.

Brukarens 6nskemal/synpunkt gillande insatsen eller annat som ar av vikt for att
beskriva brukarens dag. Kontakter med 6vriga stodinsatser som t.ex. logoped och
arbetsterapeut. Omsorgen har en sirskild daganteckningsmall som ska anvindas.
Mallen ska finnas i Rutinparm Brukare. Bilaga 2.

Hur
Daganteckning skrivs med blickpenna i daganteckningsmallen eller
daganteckningsboken per brukare. Signera vem som gjort anteckningen.

Brukaren ska vara underrattad om dokumentationen och har ratt att ta del av den.
Det ska framga av dokumentet om brukaren anser att nagon uppgift eller
anteckning ar felaktig.

Ansvar
All personal har ansvar att dokumentera i daganteckningar. Dokumentationen
sker pa blanketten "Daganteckningar” eller i daganteckningsboken.

Stédpersonen ansvarar for att sammanfatta daganteckningarna till en
manadssammanfattning eller kvartalssammanfattning och férvarar den digitalt
samt utskriven kopia i individparmen.

Vid all dokumentationen skall det framga vem som skrivit anteckningarna med
for och efternamn och befattning. Aven 4r, minad och dag ska antecknas.

Inga anteckningar far raderas. Diremot kan man skriva ett tillige och hinvisa till
gamla anteckningarna. Aven detta ska signeras.
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3.3 Minadssammanfattning /Kvartalssammanfattning

Sammanfattningen dr en sammanstillning av mél/delmal som ar upplagda i
genomférandeplanen.

Hir ska det framgi vilken utveckling/férindring som skett for brukaren.
Samt vilka forutsittningar vi skapat for att tillgodose brukarens behov.

I sammanfattningen skrivs anteckningar om kontakter som tagits, brukarens
onskemal/synpunkter eller annan information av vikt for att summera
manaden/kvartalet utifrin lagda mal.

Vid férindringar som bedéms kunna leda till nya mal i genomférandeplanen
kallar man berorda till en uppféljning.

Hantering och férvaring

Nir du sammanfattat daganteckningarna till kvartals/manadssammanfattningen
kan du forstora daganteckningarna.

Kvartals/manadssammanfattningen ska forvaras i brukarens individparm.

Det ska framga med f6r och efternamn samt titel vem som sammanfattat.
Omsorgen har en sirskild mall f6r kvartals/méanadssammanfattning som ska
anvindas. Mallen ska finnas i Rutinpdrm Brukare. Bilaga 3.

34 Avvikelser

Avvikelser dr en del av dokumentationen och skrivs nar nagonting avvikande
skett fran t.ex. genomférandeplanen , medicinhantering, omvardnad m.m.

Medarbetare dr ansvariga for att avvikelser dokumenteras i avsedd mall.

Medarbetaren ansvarar for att informera ledare eller chef om hindelsen samt
informerar §vrig arbetsgrupp.

Stédpersonal informerar foretradare.

Avvikelsen ska innefatta brukarens namn, vilken typ av avvikelse det dr, en
beskrivning av hindelsen som skett, orsak, konsekvenser, vidtagna atgirder.

Avvikelsen ska sedan forvaras i respektive brukares individparm under flik 10.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) har tagit fram en mall f6r avvikelser.
Mallen ska finnas i Rutinparm Brukare. Bilaga 4.

3.5 Stod & service

Stéd och service ar skriftliga instruktioner om HUR brukaren ska fé sitt stod
utfort och sammanstalls av medarbetare i samarbete med brukaren och/eller
dennes foretriadare. Bilaga 5.
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3.6 Riskbed6mning

Riskbedémning gors per brukare for att sikerstilla trygg och siker forflyttning,
hot och vald samt bemoétande forhallningssatt eller hur man ger stod ifall nagon
bér pa smitta. Riskbedomningen férvaras i parm Riskbedomningar Brukare som
ska vara tillginglig for alla som arbetar pa enheten. Omsorgen har en sirskild mall
tor riskbedémning som ska anvindas. Mallen ska finnas 1 Rutinpirm Brukare.
Bilaga ©.

4 Praktiska delar

4.1 Forvaring av handlingar

Dokumentationen ska forvaras pa ett sakert sitt dvs. 1 ett last skap.

4.2 Samtliga dokument foljer brukaren

En kopia av genomfoérandeplanen skickas till LSS handliggaren eller liggs in i
dokumentationssystemet Pulse Combine. Orginalet sitts in i brukarens
individparm.

4.3 Varfor och for vem?
4.31 For brukaren

Vi dokumenterar for brukarens trygghet enligt lagstiftningen.

Dokumentationen har en paverkan pa brukarens inflytande, deltagande till
insatsen.

Dokumentationen ska sikerstilla att all personal kan ge tryggt och sikert stod 1
insatsen.

4.3.2 For verksamheten

Dokumentationen ir ett verktyg f6r att kunna f6lja mal, innehall, atgirder samt
hindelser av betydelse f6r brukaren.

Dokumentationen ska dven fungera sa att personal ska kunna utféra sina
arbetsuppgifter och veta vad som ska goras.

Dokumentation ir en del av verksamhetens kvalitetsarbete och ska mojliggora
uppfoljning av insatser.
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Dokumentationen behovs for att planera stodinsatser, ta fram statistik samt fa
fram synpunkter och klagomal i arbetet.

4.3.3 For insyn

Dokumentationen anvinds for att moéjliggora insyn fran exempelvis; brukare,
gode min, socialtjanstens handlaggare och tillsynsenheten IVO - Inspektion av
vard och omsorg samt Socialstyrelsen.

4.4 Hur

Hur dokumentionen gors dr av storsta vikt i arbetet med personer med
funktionsnedsittning.

Tank pa foljande nar du skriver:

e Dokumentation far inte innehalla virderingar, nedsittande eller
krankande ord.

e Skriv sa att den enskilde inte tar illa upp.

e Anvind ett enkelt tydligt sprak och undvik férkortningar.

e Alla brukare ska kunna ldsa sin dokumentation om sa 6nskas.

5 Referenser

Killa; Socialstyrelsen allménna rad (SOSFS 2006:5) om dokumentation vid
handliggning av drenden och genomforande av insatser entigt Sol, VU, LLI'M och LS'S.
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