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Sammanfattning

Den har riktlinjen sammanfattar dokumentationsskyldigheten pa bade
verksamhetsniva och individniva. Riktlinjen 4r indelad 1 tre delar. Den forsta
delen ér 6vergripande och beskriver vilka lagar och féreskrifter
dokumentationsskyldigheten vilar pa, syftet med riktlinjen och vilken malgrupp
den vinder sig till. Den andra delen i riktlinjen sammanfattar
dokumentationsskyldigheten pa verksamhetsniva och omfattar de olika delarna av
det systematiska kvalitetsarbetet. Medan den tredje och sista delen sammanfattar
kraven pa social dokumentation och dokumentationsskyldigheten pa individniva.
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Del 1

Inledning

Att folja de regelverk som finns f6r dokumentationsskyldigheten ar en
grundliggande forutsittning f6r verksamheternas systematiska utvecklings- och
torbattringsarbete. En tillfredsstallande dokumentation ger goda forutsittningar
for att kunna utvardera om arbetet bedrivs pa ritt siatt. Dokumentationen ger oss
ocksa forutsittningar att kunna utvardera och sikerstilla att det stod som
genomfors/genomforts ir utifrin individens behov och leder till resultat som
innebir forbattringar eller som kan underlitta for individen.

Dokumentationen ska tillgodose flera syften som att

e sikerstilla individens rittssakerhet
e vara ett verktyg for personalen i arbetet

e vara ett verktyg for verksamheten att leda, planera, kontrollera, f6lja upp
och utvirdera for att kunna genomfora forbittringar i verksamheten

e utgora ett underlag vid uppfoljning, utvirdering och kvalitetssikring.

Lagar och foreskrifter

Skyldigheten att dokumentera regleras i den lagstiftning som styr verksamheten.

I denna riktlinje sammanstalls endast vissa huvuddrag utifran omradets gillande
lagstiftning, foreskrifter och allminna rad. Det dr nedanstaende forfattningstexter,
foreskrifter och allmédnna rad i sin helhet som galler.

e Socialtjanstlag (2001:453), handliggnings- och genomférandeprocess
samt dokumentation och hantering av akter och personuppgifter styrs av
bestimmelser i denna lag.

e Forvaltningslagen (2017:900), denna lag giller f6r handliggning av
arenden hos forvaltningsmyndigheterna och handliggning av
forvaltningsirenden hos domstolarna.

e Offentlighet- och sekretesslagen (2009:400), denna lag innehaller
bestimmelser om myndigheters och vissa andra organs handlaggning vid
registrering, utlimnande och 6vrig hantering av allmanna handlingar.
Lagen innehaller vidare bestimmelser om tystnadsplikt.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSES 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

e Socialstyrelsen foreskrifter och allminna rad om dokumentation vid
handligening av drenden och genomférande av insatser enligt SoL,, LVU,
LVM, och LSS enligt SOSES (2014:5).



@ RIKTLINJE FOR SOCIAL DOKUMENTATION

e Socialstyrelsens handbok f6r handliggning och dokumentation inom
socialtjansten (Socialstyrelsen, 2015).

Foreskrifter dr bindande regler medan allminna rad 4r generella
rekommendationer for hur lagar, forordningar och foreskrifter kan eller bor
tillimpas.

Avtal och 6verenskommelser

Det férekommer dven utdrag fran avtalstext och 6verenskommelser som ar
aktuella for de verksamheter som omfattas av denna riktlinje. For olika
tjansteomraden kan mer detaljerade krav pa verksamheten finnas beskrivna i det
avtal eller den 6verenskommelse som tecknats mellan Programnimnd Social
vilfird och verksamheten.

Syfte

I denna riktlinje sammanfattas de grundldggande forutsittningarna for
dokumentationsskyldigheten enligt SoL. och LSS i syfte att vigleda personal och
chefer samt skapa en samsyn kring hur vi arbetar utifran
dokumentationsskyldigheten i Orebro kommun.

Malgrupp

Riktlinjen avser utférarverksamheter som konkurrensutsatts inom Social vilfard 1
enlighet med lagen om offentlig upphandling 2016:1145 (LOU) eller lagen om
valfrihetssystem 2008:962 (LOV) fo6r tjdnster som omfattas av socialtjinstlagen
2001:453 (SoL) samt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
1993:387 (LSS). Riktlinjen galler bade for utférarverksamheter som bedrivs 1
privat regi och 1 kommunens egen regi.

Avgrinsning
Socialndimndens verksamheter omfattas inte av denna riktlinje.
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Del 2.

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Lagen sager att socialtjdnstens insatser ska vara av god kvalitet. Ett viktigt led 1 att
uppna kvalitet 1 verksamheten dr att ha ett andamalsenligt och vil fungerande
kvalitetsledningssystem dir kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras.

Ett vil fungerande ledningssystem ar en forutsittning for att uppfylla de krav
som finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSES 2011:9) om
ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska vara
anpassat till den tjanst och den lagstiftning som stodet avser.

Med stéd av ledningssystemet ska verksamheten l6pande och systematiskt
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra den egna
verksamhetens kvalitet.

Definitionen av kvalitet ar att verksamheten uppfyller de krav och mal som giller
for den egna verksamheten enligt lagar, foreskrifter och styrdokument. I
utforarens ledningssystem ska det framgé hur uppgifterna som ingar i arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten dr férdelade i
verksamheten.

Verksamheten ska ha dokumenterade och faststillda processer innehallande
aktiviteter som motsvarar vad verksamheten arbetar med. Vissa delar i en
faststilld process kan behéva konkretiseras i dokumenterade instruktioner
motsvarande rutinbeskrivningar, metodstod, mallar, checklistor etcetera. Av
instruktionerna ska det framga vad som ingar 1 en arbetsuppgift, hur den ska
utforas och vem eller vilka som ska utfora den.

Samverkan

Samverkan, savil internt som externt, ar en forutsittning for att sakra kvalitén pa
de insatser som ges inom socialtjanst. Delaktighet, samrad och personcentrerad
kommunikation ir en grundférutsittning for bra samverkan.

Detta innebir att det 1 verksamhetens processer ska framga nir samverkan
behovs och hur den ska ske inom den egna verksamheten och vid samverkan
med andra vardgivare, myndigheter, féreningar och organisationer.

Utover de krav pa samverkan som framgir i Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rad (SOSFS 2011:9) ska verksamheten ha dokumenterade och
faststillda processer for

Q)
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e hur daglig samverkan och informationséverféring sker inom den egna
verksamheten

e vilka forum fér samverkan som finns inom den egna verksamheten
e hur samverkan sker och med vilka externa aktorer.

Riskanalys

Riskanalys ingar som en del i det systematiska forbittringsarbetet.

Riskanalyser innebir att den som bedriver verksamheten ar framatblickande, det
vill sdga arbetar forebyggande. Riskanalyser ska omfatta verksamhetens samtliga
delar. Analyser ska goras for att identifiera handelser som skulle kunna intriffa
och som gor att verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal som stills i
lagar och andra foreskrifter och beslut. Riskanalyserna innebar att verksamheten
gor en uppskattning av sannolikheten for att en hindelse ska intriffa samt en
bedémning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
hindelsen. Riskanalyserna ska genomféras fortldpande och om man i
riskanalysen kommit fram till forslag till atgarder bor dessa skrivas ner i en
handlingsplan for att atgirder ska kunna vidtas.

Riskanalyser som genomfors ska dokumenteras for att verksamheten ska kunna
folja upp genomforda riskbedémningar.

Utover de krav pa riskanalyser som framgar i Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) ska verksamheten ska verksamheten ha en
dokumenterad och faststilld process for

e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att systematiskt forbattra sin
verksambhet.

Egenkontroller

Pa ett 6vergripande plan kan egenkontroll definieras som systematisk uppféljning
och utvirdering av den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt
de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Egenkontrollen ska vara utformad sa att den kan fungera som underlag f6r
torbattring och utveckling av den sociala dokumentationen i verksamheten.
Egenkontroller ska genomféras med den frekvens och omfattning som kravs for
att sikerstilla kvaliteten 1 verksamheten. Till skillnad mot riskanalyserna, som
innebdr att arbeta férebyggande, innebir egenkontrollen att granskning ska goras
av den verksamhet som har bedrivits eller bedrivs. Egenkontrollen kan ocksa
beskrivas som en intern granskning av att den egna verksamheten uppnar stillda
krav och mal. Egenkontroller som genomférs ska dokumenteras.

Utover de krav pa egenkontroller som framgar i Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (SOSFS 2011:9) ska verksamheten ha en dokumenterad och
faststilld process for och arligen genomféra egenkontroll av dokumentation.
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Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Ett led 1 att identifiera brister och atgirda dem for att uppna god kvalitet ar att
systematiskt arbeta med avvikelse- och klagomalshantering.

Genom att systematiskt rapportera, utreda, analysera, atgirda och folja upp
avvikelser och klagomal kan verksamheten dra lirdom av det som hint och
genomfora férindringar fOr att f6rhindra att en liknande hindelse intréiffar pa
nytt.

Utover de krav pa utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet som
framgar 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSES 2011:9) ska
verksamheten f6lja Orebro kommuns riktlinje for Avvikelser, klagomdl och synpunfkter —
utreda, analysera, forbattra.

Dokumentationsskyldighet - ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten ska ha rutiner f6r hur det systematiska kvalitetsarbetet ska
dokumenteras. Detta giller bade ledningssystemets grundliggande uppbyggnad
och det systematiska forbattringsarbetet.

Utover SOSES 2011:9 krav pa dokumentationsskyldighet ska verksamheten
arligen uppritta en kvalitetsberittelse som ska beskriva

e hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foéregaende ar

e vilka forbittrande atgarder som har vidtagits for att sikra verksamhetens
kvalitet

e vilka resultat som har uppnatts.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Verksamheten ska sikerstilla att personalen arbetar i enlighet med de processer
och rutiner som faststallts for verksamheten. Personalen ska informeras om
dennes skyldighet att delta i verksamhetens kvalitetsarbete.
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Del 3.

Dokumentationsskyldighet i social journal

Alla som jobbar inom socialtjansten har dokumentationsskyldighet och ar
skyldiga att kinna till gillande lagstiftningar och féreskrifter.
Dokumentationsskyldigheten omfattar individuellt behovsprévade insatser.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) ska
genomforandet av en insats dokumenteras for att visa vad som faktiskt gérs och
hur situationen for individen utvecklas. Dokumentationen ska visa atgiarder som
vidtas for den enskilde samt faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse
for genomforandet av insatser.

Dokumentationen ska utformas med respekt for individens integritet. Det
betyder till exempel att uppgifterna som antecknas ska vara korrekta och
relevanta och att de inte 4ar nedsattande eller krinkande.

Individen ska kinna till och kunna ta del av den dokumentation som fors om
hen. Om individen tycker att det finns en felaktig uppgift i dokumentationen ska
det antecknas.

Individens behov i centrum - IBIC

Orebro kommun arbetar utifrin det nationella arbetssittet Individens behov i
centrum (IBIC) som ir framtaget av Socialstyrelsen. Arbetssittet gar hand 1 hand
med Orebro kommuns inférande av ett rehabiliterande arbetssitt. IBIC utgar
ifran individens behov i centrum med fokus pa mal och resultat vilket hinger
thop med och ligger en bra grund for ett rehabiliterande arbetssatt. I hela
processen fran ansokan, utredning, beslut och genomforande av stédet bor dessa
tva arbetssitt genomsyra verksamheten. IBIC kan tillimpas oavsett alder eller
funktionsnedsittning utifran socialtjanstlagen, SoL, och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS.

Individens behov i centrum utgar fran socialtjinstens process och omfattar

processaktiviteterna: aktualisera, utreda, besluta, utforma uppdrag, genomféra

uppdrag och félja upp.

: Utforma Genomféra s
Aktualisera uppdrag uppdrag Félja upp

Figur 2. IBIC — Socialtjinstens 6vergripande process.
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IBIC utgar frin individens behov, resurser, mal och resultat inom olika
livsomraden i dagliga livet. Handldggare och utférare anvinder Internationell
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa, ICF, som
gemensamt tankesitt och sprak. Malet ar att individen far sina behov beskrivna
pa ett likvirdigt sitt i hela landet och att individen far maojlighet att stirka sina
egna resurser avseende genomférande av aktiviteter och delaktighet.

Arbetssittet innebar att

e handlaggare limnar ifran sig ett tydligt uppdrag kring individens behov
och mal till verksamheten

e samverkan vid individuppfoljning kriavs mellan handliggare, individ och
utforare

e utga frin individens mal

e ge stod utifran individens f6rmaga

e fokus liggs pa teamsamverkan och en sammanhallen process
e fokus liggs pa hilsofrimjande och férebyggande arbete.

Med ett systematiskt arbetssitt beskrivs nulige, mal och resultat genom
strukturerad dokumentation. Det ger sakrare 6verforing och ateranvindning av
information. I dokumentationen gar det att folja individen genom processen, fran
ansOkan till uppfoljning.

Utreda - besluta - uiforma uppdrag

Bistandshandliggare (SoL)) och LSS-handliggare har ansvar for att utreda behov
och att inom delegationen fatta beslut om insatser till individer med behov av
stod inom de olika omraden som omfattas av socialtjinsten. Handldggarna
ansvarar fOr att utforma uppdraget s att det blir tydligt f6r verksamheterna vilket
stod som beviljats.

Utredning av en ansdkan gors utifran individens behov inom elva livsomraden

e lirande och att tillimpa kunskap

e allminna uppgifter och krav

e kommunikation

o forflyttning

e personlig vard

e hemliv

e mellanminskliga interaktioner och relationer

e utbildning, arbete, sysselsittning och ekonomiskt liv
e samhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

e kinsla av trygghet

e personligt stdd frin person som vardar eller stédjer en nirstiende.

Orebro kommun behéver skapa forutsittningar for utforarverksamheterna att
delta i implementering och utvecklandet av individens behov i centrum och
rehabiliterade arbetssitt. Samt tillhandhalla relevant utbildning/handledning for
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att skapa forutsittningar for att medarbetare i utforarverksamheterna ska kunna
jobba i enlighet med arbetssitten.

Genomfoéra uppdrag

Nir verksamheten tagit emot ett uppdrag ansvarar denne for att tillsammans med
individen planera for hur det beviljade stodet ska genomforas. I samband med att
uppdraget tas emot ska dven en verkstillighetsjournal skapas 1
dokumentationssystemet.

Vid planering och genomforande av uppdrag ska

e verksamheten utga fran informationen som finns
1 uppdraget kring behovet och malet med stodet

e en genomforandeplan skapas dir det framgar vad, hur, nir och vem som
ska gora vad i olika delar av aktiviteten

e det framga vilka personer som har varit delaktiga i upprittandet
av genomférandeplanen och pa vilket sitt individen varit delaktig

o individens 6nskemal om utférandet framga.
Vid behov kan mal i uppdraget beh6va brytas ner till delmal.

Folja upp

Bade handliggaren och utfraren har ansvar for att f6lja upp resultatet av
insatsen for att sikerstalla att individen har ritt stod utifrdn sina resurser, behov
och mal. Vid férindrat behov hos individen ska verksamheten eller handlaggaren,
beroende pd vem som genomfort uppfoljningen, kontakta varandra vid ett
forindrat behov.

Individens behov - genomfoérandeplan

En genomfoérandeplan ska beskriva hur individens behov ska tillgodoses och
vilka mal som ska uppnas. Information som paverkar vardagstédet ska beskrivas
eller hdnvisas till i genomférandeplanen.

For personalen ska genomférandeplanen skapa en tydlig struktur for det
praktiska genomférandet, vem som gor vad, nar och hur. Personal ska kunna
utfora sina arbetsuppgifter med stéd av genomférandeplanen.

Planeringen ska goras tillsammans med individen och/eller dennes legala
stallforetradare.
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Innehall i genomférandeplan

e | genomforandeplanen ska individens synpunkter, 6nskemal och
delaktighet av stodet framga. Detta ska dven framga vid uppfoljning av
stodet 1 genomforandeplanen och 1 den sociala dokumentationen.

e | genomforandeplanen ska det praktiska genomférandet av
individens stéd avseende vard- och omsorgsinsatser beskrivas'.
Det ska framga vilket eller vilka mal som giller f6r stodet enligt
nimndens beslut samt vilket eller vilka mal som giller fOr varje
aktivitet.

e | genomférandeplanen ska individens behov av samverkan
mellan olika huvudmain och aktorer framga.

Uppfoljning av individens behov och mail

Utforaren ska tillsammans med individen och/eller dennes legala stillféretradare
folja upp stodet. Detta for att sakerstalla att ritt stod ges utifran individens
nuvarande resurser, behov och mal. Uppfoljningar ska genomforas sa fort det
finns ett forindrat behov hos individen eller minst var sjitte manad och
dokumenteras i individens genomférandeplan.

I lokala rutiner kan verksamheten planera f6r titare uppféljningar av
genomférandeplaner dn var sjitte manad ex. minst var tredje manad.

Utover de krav pa genomférandeplan som framgar 1 Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad (SOSFS 2011:9) ska verksamheten

e ha en rutin for upprittande och uppféljning av
genomférandeplaner.

Kravet f6r nir en genomférandeplan senast ska vara upprittad kan skilja sig
mellan olika tjdnsteomraden. Vid verksamhetsuppfoljning dr utgangspunkten att
genomforandeplanen ska vara uppfoljd minst var sjitte manad for att vara aktuell.

Social dokumentation

Genomférandeplanen bor anvindas som utgangspunkt f6r de kontinuerliga
journalanteckningarna som fors for individen. Den sociala dokumentationen ska
omfatta beslut och atgirder i drendet samt faktiska omstandigheter och hindelser
av betydelse.

1 Vard- och omsorgsinsats kan dven avse egenvird. Med egenvard menas i detta sammanhang en
hilso- och sjukvardsitgird som en legitimerad yrkesutévare inom hilso- och sjukvarden bedomt
att en person kan utfora sjilv eller med stéd av ndgon annan.
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Den sociala dokumentationen ska tillgodose flera syften. For den enskilde dr det
viktigt att kunna f6lja sitt drende. For de som arbetar i verksamheterna ar
dokumentationen ett viktigt arbetsinstrument. Det ska alltsa gé att f6lja vad som
faktiskt gors och hur situationen ser ut for individen utifran hens ansékan, behov
och genomférandet av det beslutade stodet.

Det dr den personal som utfor stodet hos individen som édr den som ska
dokumentera. Den sociala dokumentationen ska antecknas i
verkstillighetsjournal. Dokumentationen fors 16pande for att ge och fa
information om individen och for att f6lja upp atgirder som vidtagits. Det ska
kunna ga att f6lja hur individens situation utvecklas i samband med beviljat stod.

Dokumentationen ska vara objektiv och saklig. Den ska utformas med respekt
tor den enskildes integritet. Utifran individens behov i centrum ska
dokumentationen beskriva individens férmaga eller begrinsning i aktivitet och
delaktighet utifran de olika livsomradena. Dokumentationen ska féras om
relaterade faktorer, ex. omgivningsfaktorer som verkar stodjande eller hindrande
pé individens delaktighet eller utférande av en viss aktivitet.

Innehall i verkstallighetsjournal
I verkstillighetsjournalen ska det framga

Information om stodet

e nir stodet eller olika delar av stédet paborjats

e anteckningar som dr kopplade till malen i genomférandeplanen

e avvikelser frin det som 6verenskommits i genomforandeplanen

e crbjudanden om st6d som ges i enlighet med uppdraget som individen
tackar nej till

e vad som har framkommit av betydelse vid kontakter med individen eller
andra som har limnat uppgifter i samband med genomférandet

e det ska ga att f6lja forandringar kopplade till de uppsatta mélen for stodet
e nir stodet avslutats eller andrats och av vilket skal

Information om individen

e om individens behov eller situation fordndras

e individens delaktighet vid utférandet av stodet

e viktiga hindelser i individens liv, positiva som negativa

e om klagomil har framforts och vilka eventuella dtgirder som vidtagits

e om handliggaren har kontaktats med anledning av att individens behov
har forandrats

e om individen anser att ndgon uppgift i dokumentationen inte stimmer

Information om genomférandeplanen

e nir genomférandeplan upprittats
e om individen inte deltagit i upprittandet och orsak
e nir genomférandeplanen f6ljts upp.
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Samtycke

Inhimtande av samtycke ska dokumenteras i verksamhetssystemet. Samtycket
kan limnas muntligt eller skriftligt och kan vara mer eller mindre omfattande.
Med stéd av samtycke fran den enskilde kan utféraren bryta sekretessen och
limna ut uppgifter till annan person eller myndighet.

Samtycket ska vara tidsbegransat, specificerat och nedskrivet sa att det inte
uppstar ndagra oklarheter om vad den enskilde limnat samtycke till. Individen kan
nir som helst dterkalla hela eller delar av sitt samtycke. Vid ett aterkallande ska
detta dokumenteras i journalen sa att det tydligt framgar att samtycket inte giller
eller har dndrats.

Av dokumentationen om samtycke ska det framga

e vilka myndigheter som far kontaktas och 1 vilket syfte

e om foretridare, anhoriga far kontaktas och i vilket syfte

e vilka sakkunniga och referenspersoner som far kontaktas och i vilket
syfte

e nir samtycket har limnats eller dndrats samt hur linge samtycket giller.

Sekretess och tystnadspliki

Verksamheten omfattas av tystnadsplikt enligt Sekretess enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) samt tystnadsplikt enligt 29 § LSS, tystnadsplikt enligt
15 kap. socialtjanstlagen samt 6 kap. patientsidkerhetslagen (2010:659).

Det innebir att alla uppgifter som ror patientens personliga forhallanden skyddas
av sekretess och far enbart limnas ut efter sirskild provning. Offentlighets- och
sekretesslagen innehaller bestimmelser f6r hur myndigheter ska registrera, limna
ut och hantera allminna handlingar. Hir finns ocksa regler om tystnadsplikt och
forbud att lamna ut allminna handlingar. Patientsidkerhetslagen syftar till att
frimja hog patientsikerhet inom hilso- och sjukvard och dirmed jaimforlig
verksambhet.

Utover lagstiftningen ska

e verksamheten sikerstalla att all personal informeras om och undertecknar
torbindelse om tystnadsplikt och sekretess enligt Offentlighets- och
sekretesslagen

e endast berord personal i de fall tystnadsplikt géller ha tillgang till
genomforandeplan, dokumentation och information om individen

e verksamheten 16pande informera all berérd personal om gillande
sekretessbestimmelser.
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Dokumentation och forvaring

Dokumentation och journalforing ska ske i digitalt system. Verksamhetens
journalféring och behandling av personuppgifter 1 hilso- och sjukvarden ska folja
Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40).

Dokumentation om individen som finns utanfor det digitala systemet ska
torvaras 1 enlighet med gillande lagstiftning och intentionerna i arkivlagen
(1990:782).

Avslut av drende

Nir ett drende i verksamheten avslutas ska en slutanteckning goras i
verkstillighetsjournalen. Av slutanteckningen ska orsaken till att insatsen har
avslutats framga. Det kan till exempel vara att personen avlider, byter utférare
eller inte lingre har behov av stod.

Utforaren ska forvara personakten i fem ar efter avslutad insats

Om individen avlider, stodet avslutas eller om verkstilligheten av beslutet Gvergar
till annan utférare ska personakten avslutas. Personakten ska darefter forvaras pa
ett sikert sitt i fem ar raknat frain det datum da den sista anteckningen gjordes i
akten.

Om individen byter utférare kan kopior av relevanta delar av personakten limnas
over till den nye utforaren. Observera att samtycke maste inhamtas frin kunden
innan nagra kopior far 6verlimnas och att den utférare som upprittat
personakten behaller originalet. Verksamheter inom egen regin behéver inte
limna ut kopior till mottagande verksamhet om denna ocksa tillhér egen regin.
Hela akten kan déd limnas 6ver. Om man diremot fran egen regin limnar ut
delar av personakten till en privat utforare, behaller kommunen originalen och
limnar endast ut kopior. Dessa ska girna mirkas med "Kopia". Kopiorna gallras
nir de inte beh6vs lingre.

1 Orebro kommun ska personakterna forvaras hos verksamheten 1 5 ar.
Tillsynsmyndigheten kan begira dtkomst till dokumentationen f6r tillsyn upp till
tva ar efter att slutanteckning gjorts hos tillstaindspliktiga verksamheter.

Efter fem ar ska vissa personakter arkiveras hos kommunen

For verksamheter som omfattas av denna riktlinje ska personakter som avser
personer fodda dag 5, 15 och 25 i varje manad arkiveras f6r forskning.
Personakterna ska levereras digitalt till Stadsarkivet for arkivering fem ar efter det
att sista anteckningen gjordes i akten. For verksamheter inom egenregin ska
leveranserna till Stadsarkivet samordnas centralt inom respektive férvaltning.
Externa utforare ansvarar sjilva for att leverera personakterna till Stadsarkivet, 1
mojligaste man ska leveransen genomforas digitalt.

Arkivering genomfors i samrdd med stadsarkivet, stadsarkivet@otebro.se.


mailto:Stadsarkivet@orebro.se

RIKTLINJE FOR AVTALSUPPFOLINING AV KONKURRENSUTSATT VERKSAMHET | SOCIAL VALFARD

Hantering av personakter i samband med att verksamheten upphor
Utférarens ansvar for forvaring, gallring och arkivering giller dven 1 den hindelse
att verksamheten upphor.

Ansvarsfordelning

Det ar Programnamnd social vilfird som fattar beslut om en insats och har det
yttersta ansvaret fOr att beslutet verkstills och £6ljs upp.

Programndmnd social valfard
Programnamnd social valfird har ett 6vergripande ansvar for att

faststilla styrdokument for planering, dokumentation och uppféljning av
genomférandet av insatser enligt Sol. och LSS i Orebro kommun
genomforandet av insatser dokumenteras och 6ljs upp

det finns tillgangliga och dndamalsenliga dokumentationssystem,
systemforvaltare och systemadministrator.

Myndighetsverksamheten
Myndighetsverksamheten ansvarar f6r beslut och upptéljning bade pa individ-
och verksamhetsnivid som avser

Individnivi

e individbeslut

e verkstillighetsuppfoljning, uppfoljning av de individbeslut som har fattats
pa delegation fran Programniamnd Social valfard

o sakerstillande av att individen varit med i utformandet av utférandet

e sikerstillande av att individen far beviljade insatser utférda

o sakerstillande av kvaliteten i utforda insatser

e individuppféljning, sikerstilla att de beviljade insatserna motsvarar
individens nuvarande behov

Verksamhetsniva

e godkinnande av utférare och bestillare 1 upphandlingsprocess

e uppfdljning av krav i avtal och 6verenskommelser

e samverkansansvar

[ ]

uppfoljning av verksamheter inom programomradet pa uppdrag av
programnimnden. Uppfoljningsansvaret giller bide kommunala och
externa verksamheter.

Forvaltningen/verksamheten
Forvaltningen for sociala insatser, vard- och omsorgstorvaltningen och varje
utférarverksamhet har ett 6vergripande ansvar for att
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e styrdokumenten omsitts i rutiner och metodstod
e dokumentationen f6ljs upp
e ge de forutsittningar som behovs f6r god dokumentation

Enhetschef/verksamhetsansvarig i utférarverksamhet har ett ansvar for att

e den individuella vard- och omsorgsprocessen f6ljs och att
dokumentationen utférs och f6ljs upp pa individniva

e rutiner/arbetssitt finns som sikerstiller att den enskilde 4r delaktig i
planeringen, att insatserna ar individuellt utformade och utgar fran en
helhetssyn

e personalen har kunskap om och féljer de anvisningar och rutiner som
giller

e formedla att dokumentationen ar en viktig del 1 arbetet samt att avsitta tid
for personalen att dokumentera

e journalféra samt uppritta, forvara, avsluta och slutligen 6verfora
genomforandeakt till personakt

e cgenkontroller av dokumentationen genomfors och dokumenteras
e forbittringsatgirder vidtas vid brister i dokumentationen.

Berord personal
Ber6rd personal har i uppdrag att arbeta utifran den individuella vard- och
omsorgsprocessen. Vilket innebar att

e lisa dokumentationen och hilla sig informerad om den enskildes behov
och situation

e dokumentera I6pande i verkstallighetsjournal for att ge och fa
information om individen och for att f6lja upp atgirder som vidtagits

e informera kontaktpersonen eller motsvarande om den enskildes behov
och/eller situation férindrats i relation till genomférandeplanen.

Kontaktpersonen eller motsvarande
Kontaktpersonen eller motsvarande har utéver ovanstdende i uppdrag att

e planera for genomforandet av insatserna tillsammans med den enskilde
och/eller dennes nirstiende

e f{6lja upp individens behov och mal och revidera genomférandeplanen

e samordna informationen kring den enskilde. Detta innebir att ge och
inhdmta savil muntlig som skriftlig information frin den enskilde,
nirstaende, personal och legitimerad personal

e kontakta handliggare vid férindrat behov eller om behov upphér.

IVO
Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO ansvarar for
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e tillsyn, att granska sa verksamheter inom socialtjansten foljer

lagstiftningen och fullgor sina alagganden. IVO har ett nationellt
tillsynsansvar.

Vid IVO:s granskning av dokumentation i genomfdrandet liggs stor vikt vid att
den enskilde far den hjilp och stéd som beviljats och att det finns individuella

planer och mal som upprattats utifran den enskilde. Samt att journalanteckningar
tors l16pande.



