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Social dokumentation

Rutinen baseras pa foreskrifterna i SOSFS 2014:5, 6 kap (om “sdrskilda bestammelser
om dokumentation hos utféraren”) samt Socialstyrelsens handbok "Handlaggning
och dokumentation inom socialtjansten”.

Enligt Socialtjanstlagen ska genomforandet av beslut om stodinsatser, vard och
behandling dokumenteras. Dokumentation ar en lagstadgad skyldighet och ska ske
oberoende av den enskildes uppfattning. All personal ar skyldig att dokumentera och

all social dokumentation ska goras i Procapita eller Lifecare.

Syfte med dokumentationen

o Sakerstalla den enskildes rattssiakerhet

* Vara ett viktigt arbetsredskap

» Sakerstalla kvalitén i omsorgsarbetet

*  Ge mojlighet till uppfoljning, utvardering och kvalitetssakring

* Vara ett stod for kunskapsutveckling

Omfattning och utformning

Dokumentationen ska beskriva

* Beslut och atgarder som vidtas i drendet

» Faktiska omstandigheter och handelser av betydelse

Dokumentationen ska

» Innehalla tillrackliga, vasentliga och andamalsenliga uppgifter




* Vara val strukturerad och tydligt utformad

* Dokumentera skyndsamt. Allra helst inom sitt arbetspass.
Det ska vara personal med kdnnedom om handelsen som ska dokumentera.

Det ska framga

» Varifran uppgifterna kommer
* Vad som ar faktiska omstdandigheter och vad som ar egna bedomningar

» Namn och befattning eller titel pa den som gjort dokumentationen

Exempel pa vad som ska dokumenteras
* Avvikelser fran genomforandeplanen, bade positiva och negativa
» Faktiska omstandigheter (sjukhusvistelse, vistelse hos anhoriga)
* Handelser av betydelse (utflykter, besok for den enskilde, fall)

«  Atgirder som vidtas (kontakt med narstaende/god man, kontakt med
sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast)

* Upprattande och uppfoljning av genomférandeplan)
Dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes integritet.

Dokumentationen far inte innehalla ovidkommande viardeomdomen av allmant
nedsattande eller krankande karaktar.

Hur en beslutat insats ska genomforas ska dokumenteras i genomférandeplanen.

Dokumentationen av genomforandet av en beslutat insats ska ske fortlopande.



