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Internkontroll dokumentation LSS bostider

Forvaltningens forslag till beslut

1. Att stadsdelsnfimnden godkinner interkontroll av dokumentation
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Steinunn A Hakansson
Stadsdelsdirekttr

dreas Thorstensson

vdelningschef Omsorg om #ldre
ch funktionsnedsatta

Sammanfattning

LSS bostider genomfor internkontroll av dokumentationen tva ginger per ar enligt
arshjul. Resultatet sammanstills och &terkopplas till enheterna samt anméls till
stadsdelsndmnden och delges avdelningschefen for Omsorg om #ldre och

funktionsnedsatta och sektionschefen fir bestillarsektionen, stod till personer med
funktionsnedséttning,

Enligt internkontrollen fungerar dokumentationen pa LSS gruppbostider bra och
en forbittring i korrektheten av dokumentation &r tydlig i resultatet. Ett antal
utvecklingsomréiden finns, dessa dr identifierade. LSS gruppbostider har
utbildning i dokumentation varje ar enligt &rshjul, det finns ocksa en tydlig rutin
for dokumentation. Den kontinuitet som finns f6r utbildning och uppfoljning
innebdr att dokumentationen forbitiras fortlspande.
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Bakgrund
LSS gruppbostéder genomfor drligen tvd internkontroller pa dokumentation enligt
arshjul. Stadsdelsnimnden fick resultatet fran forsta internkontrollen 2009 och pé

sammantiideét i oktober samma &r beslutades att dessa internkontroller anmils till
nimnden.

Arendets beredning

T,

Arendet har beretts av tillférordnad utférarchef pa LSS bostéider.

Bilagor

Resultat av internkontroll dokumentation
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Internkontroll, dokumentation genomfiérd av data- och kontorsombud VT 2011

Data- och kontorsombuden pa LSS bostider har genomfdrt en kontroll av dokumentationen i Para-
SolL. Kontrollen ir genomférd utifran en given mall och man har kontrollerat -2 manaders doku-

mentation per boende .

Nedan redovisas resuitatet fran internkontrolien. Resultatet anmils till stadsdelsnamnden och over-
lamnas till chefen for omsorg om éldre och stéd till personer med funktionsnedsittning samt chefen
for bestallarsektionen — stéd till personer med funktionsnedsittning for kinnedom,

Fraga

Ja

Nej

Kommentar

Finns |5pande doku-
mentation varje vecka
for den boende?

72

7

Det absoluta flertalet boende har [6pande dokumentation
som ar tillracldig.

Om |6pande doku-
mentation saknas finns
det da en samman-
fattning varje vecka?

Enligt LSS bostaders rutin for dokumentation ska rubriken
sammanfattning anvindas ifall I16pande dokumentation saknas.
Internkontrollen visar att fér de boende som saknar [Gpande

dokumentation till stor del ocksa saknar en sammanfattning
vilket skall atgirdas.

Har rubrilken "syn-
punkter och klago-
mal"™ anvants?

35

44

Synpunkeer och kiagomal kan vara bade positiva och negativa.
Det dr ibland svart att avgdra vad som &r en synpunkt eller

ett klagomal och om det egentligen avser LSS bostiders in-
satser.

Har rubrilen "kon-
taketillfalle’” anvants?

71

Enligt LSS bostiders rutin for dokumentation pa data ska
rubriken kontakttillfille anvindas vid samtal och skriftlig kon-
takt med interna och externa intressenter, t.ex. god man,
anhoriga, daglig verksamhet, bistandsbedémare eller trygg-
hetsjouren. Dokumentationen for kontakttillfille anses till-
rdcldig. Vid nagra tillfallen har rubriken dven anvints i andra

sammanhang och ar nagot som bér tydliggdrs dar det varit
aktuellt.

Dolkumenteras sche-
malagda aktiviteter
som genomforts?

67

| stor utstrickning dokumenteras de schemalagda aktivite-

terna. Nagra boende har inte schemalagda aktiviteter och
dirfor nekande svar.,

Anvinds rubrikerna
enligt "rutin for do-
kumentation pa data’?

71

Rutinen anvinds men behdver {drankras da fel rubrik ibiand
kan forakomma.

Framgar det tydligt
nir en avvikelse intrif-
fat? (akut/oplanerad
insats eller ej utférd
insats)

74

Avvikelser dokumenteras, dokumentationen ar tillricklig
och visentlig.

Finns andra boendes
namn | dokumentatio-
nen?

77

Ett omrade som samtliga enheter blivit battre pa. Hos de tva

boende dir det under perioden férekommit andra boendes
namn har det makulerats.
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Anvands virderingar, | 9 70 Dokumentationen ska féras pa ett respektfullt sitt utifran
t.ex. "det var mysigt”, den enskildes integritet. Det innebir att virderingar inte ska
"han var sur”, "hon férekomma, dokumentationen ska vara korrekt.

har forstatt” eller De virderingar som dokumenterats har varit av positiv ka-
liknande? raktar.

Ardet lattatc forsta | 76 | 3 Dokumentationen pa LSS bostader ar latt att forsta,

det som ir dokumen-

terat?

Dokumenterar all 65 |6 For ett antal medarbetare ar dokumentation ett utvecklings-

manadsanstilld perso-
nal regelbundet?

omrade. Detta diskuteras bl.a, pd medarbetarsamtalen och
1SS bostider genomfér arliga utbildningar.

Analys

Dokumentationen i ParaSoL pa LSS bostider fungerar éverlag bra. Det finns [5pande doku-
mentation for flertalet boende. Att utveckla r att gora veckovisa sammanfattningar for de
boende dir det inte finns behov av I6pande dokumentation varje vecka’.

Dokumentationen ar dverlag respektfull och det skulle inte innebdra problem om en boende
eller anhorig! vill lisa dokumentationen. Den dr [itt att forstd och det framgar tydligt ndr en
avvikelse intriffat. En klar forbittring har skett gillande att andra boendes namn finns i do-

kumentationen och anviindning av virderingar. Detta dr ndgot som lyfts i samband med 2010
ars uppféljning och diskuterats i grupperna samt pa den interna dokumentationsutbildningen

och nu visat resultat i uppfoljning.

LSS bostiders “rutin for dokumentation pa data” anvands och tydliggdr hur rubrikerna i
ParaSoL skall anvindas. [ uppfdljiningen framkommer dock ett fortsatt behov att dessa foljs
upp och férankras ytterligare di fel rubrik har anvints vid nagra tillfillen. Att ratt rubrik an-
vinds underlittar nir man av olika skil behodver ga tillbaka i dokumentationen.

Alla manadsanstillda dr skyldiga att dokumentera regelbundet i sitt arbete, detta dr dirfor ett
fortsatt utvecklingsomrade. For att utveckia och forbittra dokumentationen erbjuds intern-
utbildning arligen och i samband med dokumentationsuppfoljning diskuteras resultaten pa
Apt . Medarbetarna pa LSS bostider dr generellt bra pa att dokumentera i ParaSoL.

Informationsinsamling ar gjord av respektive LSS bostads data- och kontorsombud. Samman-
stillning och analys ir gjord av Astrid Thornberg majfjuni 201 1.

* Att behovet av Idpande dokumentation inte finns kan bero pa att inga avvikelser gentemot genomfSrandepla-

nen intriffat eller att den boende har en god férmaga att kommunicera utan personal som “mellanhand™,
T Calbratracemreavning clea alltFid amrac




