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Aldre- och omsorgsnimnden

2020-03-05
§17 Dar 2020/ AON 0026
Kvalitetsenhetens granskning av UTDRAG

hemtjanstutféraren Lindalens Omsorg

Aldre- och omsorgsniamndens beslut

1. Granskningen noteras.
2. Atgirder till f5ljd av granskningen terrappotteras till aldre- och

omsorgsnimnden senast 30 september 2020.

Sarskilt yttrande

Peter Frejj (M), Anna Steele (C) och Mattias Eriksson (KD) inkommer med
sarskilt yttrande (bilaga).

Beskrivning av drendet

Kvalitetsenheten har under december 2019-januari 2020 genomfort en
granskning av Lindalens Omsorg AB, i enlighet med kommunstyrelsens

granskningsplan for kommunal och privat vetksamhet.

Granskningen visar att Lindalens Omsorg AB hat en fungerande verksamhet
men att det finns flera utvecklingsomriden. Verksamheten behéver sérskilt
arbeta med att utveckla sina rutiner for att sakerstilla att samtlig personal har

tillrickliga kunskaper om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

Ordforandeforslag

Ordférande Tony Thorén (L) foreslar att foljande beslutspunkter antas.
1. Granskningen noteras.
2. Atgirder till f8ljd av granskningen terrapporteras till dldre- och

omsorgsnimnden senast 30 september 2020.

Beslutsgang

Ordféranden stiller frigan om ildre- och omsorgsnimnden bifaller

ordférandeférslaget och finner att nimnden bifaller det.

Just?eii‘ndes sign xm Utdragsbestyrkande
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NAROMLAD
POLITIK

Centerpartiet

SARSKILT YTTRANDE

2020-03-09

Kvalitetsgranskning fér Lindalen Omsorg

Aldre- och omsorgsnamnden, § 17

Kvalitets- och granskningsenheten numera, som vi ser det, nagot vingklippt
av styrets besparingar presenterar denna ndmnd i vanlig ordning en mycket
val utférd granskning av ett inom hemtjanstens LOV (lagen om valfrihet)
anslutet féretag i detta fall Lindalens Omsorg. Historiskt har kvalitets och
granskningsenhetens arbete inneburit en stor trygghet fér bade politiker
férvaltningar och brukare.

LOV inom kommunens verksamheter ger medborgarna en fantastisk
mdjlighet att vélja den utférare man dnskar men ocksa en mgjlighet att valja
bort det man inte ar néjd med.

Aven om man &r néjd med sin hemtjanst sa som den utférs sa foérutsatter
brukaren att allt annat &r i sin ordning och att utféraren féljer kommunens
krav géllande till exempel att personalen har den kunskap géllande Lex
Sarah som krévs.

Nar nu kvalitetsgranskningen ar utférd och allvarliga brister visas gallande
detta &r det naturligt for vara partier att utféraren skyndsamt underrattar
namnden pa plats hur man har atgardat alternativt planerat att atgérda

detta.
e



Den politiska majoriteten delar inte var syn pa vikten av skyndsamt komma
till rétta med allvarliga kvalitetsproblem vilket vi beklagar och vi har bara att
notera att S MP L i namnden nu ansvarar fér eventuella missférhallanden
géllande uteblivna Lex Sarah anmalningar tills problemen avhjalpts.

e il &%\/Ww S

Peter Freij (M) Anna Steel (C Mattias Eriksson (KD)
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Sammanfattning

Kvalitetsenheten har under december 2019- januari 2020 genomfért en
granskning av Lindalens Omsorg AB, i enlighet med kommunstyrelsens

granskningsplan f6r kommunal och privat verksambhet.

Granskningen visar att Lindalens Omsorg AB har en fungerande verksamhet
men att det finns flera utvecklingsomriden. Verksamheten behdver sarskile
arbeta med att utveckla sina rutiner for att sakerstilla att samtlig personal har

tillrickliga kunskaper om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

Beskrivning av arendet

Lindalens Omsorg AB utf6r hemtjinstinsatser inom ramen f6r Iyreso
kommuns valfiihctssystem (LOV). Kvalitetsenheten har under december 2019
— januari 2020 genomfort en granskning av Lindalens Omsorg AB, 1 enlighet

med kommunstyrelsens granskningsplan fér kommunal och privat verksamhet.

Syftet med kvalitetsenhetens granskningar ir att beskriva kvaliteten inom

socialtjinstens verksamheter.

Resultat

Granskningen visar att verksamheten uppfyller de krav som stills 1 avtalet

avseende utbildade underskoterskor.

Niir det giller arbetet 1 verksamheten ir arbetsplatstriffar och Silviareflektion
fotlagda sa att all personal ska ha méjlighet att delta. Samtliga granskade

genomférandeplaner dr aktuella.

Vem som ar kontaktman for den enskilde behover férankras hos bade personal
och hemtjinstkunder. Verksamheten behéver dven forbittra informationen till
hemtjinstkunden om férsening och tllfilliga férindringar samt dka
hemtjinstkundernas delaktighet 1 uppféljningen. Iitt annat omrade som behéver

utvecklas dr den lépande dokumentationen som ibland ar bristfallig,

Verksamheten beddms ha en siker nyckelhantering. Nycklar till

hemtjanstkunder forvaras inlasta och personalen signerar digitalt med personliga

tyreso kommun
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nyckelbrickor vid hamtning och dterlimning, vilket innebir en stérre sikerhet

an vid manuell signering.

Av de som har Lindalens Omsorg som hemtjanstuttorare dr 81 procent

sammantaget nojda.

Granskningen visar att nigra av verksamhetens rutiner behéver kompletteras
och tydliggéras. Verksamheten har ett ledningssystem for systematiske
kvalitetsarbete men det framgiér inte tydligt vem som ér ansvarig f6r de olika

processerna och den systematiska uppféljningen, vilket behover utvecklas.

I granskningen framkommer ocksi att kunskapen om rapporteringsskyldigheten
cnligt lex Sarah bland tillfragad personal dr varicrande. Verksamheten behover

sakerstilla att samelig personal har tillrackliga kunskaper kring detta.

Forvaltningens synpunkter

Granskningen visar att Lindalens Omsorg AB har en fungerande verksamhet
men att det finns flera utvecklingsomraden. Verksamheten behover sdrskile
arbeta med att utveckla sina rutiner for att sakerstilla att samtlig personal har
tillrackliga kunskaper om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.
Férvaltningen kommer att begira in en dtgardsplan dér verksamheten redogor
tor hur detta ska sakras. [orvaltningen kommer i samband med det begira att
verksamheten aterkopplar kring hur de ska arbeta med de évriga
forbirtringsomriden som framkommer i resultatet av granskningen. Atgﬁrdema

ska dterrapporteras till dldre- och omsorgsnimnden senast 1 september 2020,
Forslaget till beslut har inga ekonomiska konsekvenser.

Ingen provning av barnets bista har genomférts eftersom granskningen

bedéms ha obetydliga konsckvenser f6r barn.

tyres6 kommun
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Sammanfattning av granskning av Lindalens Omsorg

Verksamheten behdver férankra vem som ir kontaktman for den enskilde hos
bdde personal och hemtjinstkunder,

N/ Verksamheten behéver forbittra informationen till hemtjinstkunden om
férsening och tillfilliga férindringar,

N/ Verksamheten behéver 6ka hemtjinstkundernas delaktighet i uppféljningen,
-7 Den I6pande dokumentationen #r ibland brtistfillic och behdver utvecklas.
o P g
Nigra av verksamhetens rutiner behéver kompletteras och tydligedras.
N Nagn P tyaligg
./ Verksamhetens ledningssystem behdver utvecklas,

gf Verksamheten behdver sdkerstilla att samtlig personal har tillrickliga kunskaper
om rappottetingsskyldigheten enligt lex Sarah.

Kvalitetsnivaer
ﬁ, Gront visar goda exempel som med férdel kan spridas till andra enheter.
v/

. Gult innebir att verksamheten har omriden som behéver/kan utvecklas.

\‘f’ Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som behver tgiirdas.
S
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1 Syfte
Syftet med granskningen ér att beskriva kvaliteten i socialtjinstens
verksamheter, Kommunstyrelsen i Tyresé kommun har beslutat om
granskningsplan f6r privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utférs
av kvalitetscontrollers frin enheten fér juridik och utredning.

2 Metod

Granskningen omfattar intervjuer och samtal med verksamhetschef, enhetschef,
underskdterskor och nigra slumpvis utvalda personer med hemtjinstinsatser.
Dessutom gérs en genomgang av olika dokument som rér verksamheten.
Forteckning 6ver de dokument som granskats finns under rubtiken Referenser.

Resultatet av granskningen 4terkopplas bdde muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksd har méjlighet att faktagranska innehllet innan
rapporten firdigstills. Rapporten Gvetlimnas sedan till ansvarig forvaltning som
avgor vilka dtgdrder verksamheten eventuellt beh$ver vidta, Den firdiga
rapporten anméls till Aldre- och omsorgsnimnden och publiceras pa

Beddmningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

* Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)

Granskningen utgdr frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,
kommunens riktlinjer och gillande avtal/ 6verenskommelset.

* Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och atbetssitt beskrivs och bedéms i férhallande till

uppdraget.

* Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgdr frin de krav som framgar av Socialstyrelsens féreskrift om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

3 Verksamhetens forutsattningar
Hir besktivs verksamhetens fSrutsittningar i form av organisation, ledning och
personal,

3.1 Uppdrag

Hemtjdnsten har i uppdrag att ge hjilp i hemmet samt méjliggora kvarboende i
det egna hemmet f6r dldre personet och fér personer med
funktionsnedsittning. Hemtjinstinsatser och trygghetslarm beviljas enligt

socialtjinstlagen genom beslut av bistindshandliggare.
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Tyres6 kommun tillimpar LOV! inom hem¢jinsten vilket bland annat betyder
att den kornmunala hemtjinsten och de ptivata utforarna ska verka inom
samma villkor. Det finns sex privata utforare med verksamhet i Tyresé.
Kvalitetscontrollers granskar de hemtjinstfdretag som har fler 4n tio

hemtjanstkunder,

Den kommunala hemtjinsten ansvarar fér nattinsatser samt larminstallation och
larmadministration f6r alla personer dven {6r dem som har privat

hemtjinstutforare.

3.2 Om verksamheten

Foretaget har funnits sedan 1989 och bytte figare under 2018. Lindalens
Omsorg AB képte under 2019 dven ett hemtjirstforetag i Nacka kommun.
Lindalens Omsorg erbjuder hemtjinst samt ir verksamma inom LOV
boendestdd i Tyresé.

Verksamheten har lokaler i Tyres6 och vid granskningstillfillet cirka 130
hemtjanstkunder.

3.3 Ledning och personal

Verksamheten dgs av verkstillande direktér och leds huvudsakligen av en
verksamhetschef. Verksamhetschefen it underskéterska och har tidigare arbetat
som samordnate inom Lindalens Omsorg i flera ir. Hon har ling erfarenhet av
arbete inom vird och omsorg och tilltridde som verksamhetschef i samband
med dgatbytet 2018. Hon har pabérjat en ledarskapsutbildning inom Ersta-
Skondal hégskola.

Verksamhetschefen ansvarar ocksd for verksamheten i Nacka men har sin
huvudsakliga arbetsplats i Tyress. I Nacka finns en verksamhetsansvarig pa
plats.

I'Tyreso finns tvd enhetschefer som leder det dagliga arbetet. Det finns dven tvd

personer som arbetar med administrativa uppgifter som [éner och ekonomi.

Ledningsgruppen bestir av verkstillande direktér, verksamhetschef och de tvé

enhetscheferna.

Omvirdnadspersonalen bestir av 53 personer (32,4 drsatbetare) ~Av-dem-t — — — —-
drygt 50 procent? utbildade underskéterskor. De flesta arbetar dagtid och

varannan helg. Nigra arbetar bide dag- och kvillstid och ndgra enbart kvillar.

! Lagen om valfrihetssystem
* Uppgift frin verksamhetens personalfasteckaing
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Flertalet av personalen har deltagit i utbildningen inom ramen fér kommunens
Silviacertifiering?. Utbildningen dr mycket uppskattad av personalen.
Medarbetarna genomf6r dven webbaserade utbildningar till exempel rorande
social dokumentation och lex Sarah.

I personalintervjuerna framkommer att samarbetet med enhetscheferna
fungerar bra och personalen upplever att de fir stdd av dem i sitt arbete.

De berittar ocksd att det ir ett gott samarbetsklimat mellan kollegorna och att
man hjilps 4t att 16sa de problem som kan uppstd i det dagliga arbetet.

Korttidsfrinvaron under perioden januari till november 2019 var 5,7 procent.
Personalomsittningen under 2019 var cirka 26 procent (15 personer).

3.3.1 Beddmning av verksamhetens forutséttningar

Verksamheten uppfyller de krav som stills i avtalet avseende utbildade
underskoterskor.

4 Arbetet i verksamheten

4.1 Processer och arbetssitt

Verksambheten dr organiserad i tvd petsonalteam som i huvudsak arbetar utifrin
geografisk indelning. De tvi enhetscheferna ansvarar for schemaliggning, forsta
kundbesoket, kontakt med bistindshandliggarna, rekrytering samt
medarbetarsamtal.

P4 helgerna finns en person som ir helgsamordnare, mellan klockan 7-9 och
mellan klockan 14-16, som ska ansvara fér bemanningen. Nir de ordinatie
enhetscheferna inte finns pa plats ersitts de av helgsamordnarna som ocks4
fungerar som enhetschefernas f6tlingda arm ut i verksamheten.

Varje hemtjanstkund ska ha en kontaktman som har huvudansvaret for att allt
ska fungera kring den enskilde. Det finns en tydlig beskrivning av
kontaktmannens ansvar och arbetsuppgifter. Under granskningen framkommer
att det ibland inte dr forankrat hos hemtjinstkund, kontaktman och dennes
kollegor vem som ir kontaktman fér den enskilde. Detta ir nigot som
verksamheten lyft som ett forbittringsomride.

Det finns ingen schemalagd éverrapportetingstid mellan arbetspassen men
personalen hinner ofta ses en kort stund eftersom de bérjar och slutar
arbetsdagen pa kontoret. PA morgonmétet gir man bland annat igenom

schemaférindringar, behov av bilar och sédant som avviker frin det vanliga.




71
Personalen har forum fér Silviareflektion en ging i minaden i samband med
arbetsplatstriffarna. Dessa moten ir férlagda till eftermiddagen sd att bade dag-
och kvillspersonalen ska kunna delta.

Nigra av omvirdnadspersonalen arbetar med bide boendestéd och hemtjinst,
eftersom boendestédkunderna inte ar s minga. De som 4ven arbetar med

boendestod har handledning varannan méinad av extern handledare.

4.2 Bemébtande och inflytande

I den nadonella brukarundersékningen framkommer att 95 procent 4t ndjda
med personalens bemotande och 86 procent tycker att personalen tar hinsyn dll
deras 6nskemil. En av frigorna dir andelen positiva svar ir ldgst tor

information om tillfilliga forindringar dir endast 64 procent var néjda.

I samtal med hemtjinstkunder bekriftas att de 4r néjda med personalens
bemétande. Flera av de tillfrigade hade inte kinnedom om vem som #t deras
kontaktman. Informationen om personalens forsening eller férindring av
besokstid ar ibland bristfillig,

Av den sociala dokumentationen framkommer att minga hemtjinstkunder inte

ar delaktiga vid uppfdljningen av genomférandeplanen.

4.3 Social dokumentation

Den sociala dokumentationen 4r lagstyrd: och syftar till att sikerstilla den
enskildes trygghet och rittssikerhet samt méjliggdra uppfoljning av geaomforda
insatser. Genomfbrandeplanen ska utgd frin mélsittningen i uppdraget och ha

fokus pa burde beviljade insatserna ska utforas.

Social dokumentation inom Lindalens Omsorg

Enhetschefen paborjar genomférandeplanen i sarnband med det forsta
kundbesoket. Efter cirka en vecka ska enhetschefen stimma av med
kontaktmannen hur kunden vill att insatserna ska utféras. Enhetschefen
fardigstiller planen i vetksamhetssystemet Treserva och den skrivs sedan ut sa

att kunden far ldsa igenom och godkinna den.

Omvirdnadspersonalen har inte tillging till verksamhetssystemet Treserva och
genomforandeplanen finns i pappersform pi kontotet. Personalen
dokumenterar Iépande i ett rapporteringssystem i mobiltelefonen, direfter

sammanfattar enhetscheferna journalanteckningarna i verksamhetssystemet,

Cirka 30 procent av genomforandeplanerna hat granskats. Samtliga granskade
planer dr aktuella. Det saknas dokumentation om och pa vilket sitt den enskilde

varit delaktig vid upprittande av planen. Av den sociala dokumentationen

1 SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksarmhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS
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framkommer att hemtjinstkunden oftast inte medverkat vid uppféljning av

planen, diremot dr det tydligt hur insatserna ska genomf{tras.

I ndgra av akterna finns endast sporadiska journalanteckningar. Det 4r inte alldd
mdjligt att folja hindelser av vikt. I niigra av de granskade akterna saknades
journalanteckningar helt.

4.3.1 Bedbmning av arbetet i verksamheten

Verksamheten behdver forankra vem som ir kontaktman hos bide personal

och hemtjinstkunder.

Arbetsplatstriffar och Silviareflektion ar férlagda s att all personal ska ha
mojlighet att delta.

Verksamheten behéver forbattra informatonen till hemtjinstkunder om

forsening och tiltfilliga forindtingar.
Samtliga granskade genomfdrandeplaner 4r aktuella.
Verksamheten beh&ver 6ka hemtjinstkundernas delaktighet 1 uppféljningen.

Den lopande dokumentationen ér ibland bristfillig och behéver utvecklas.

5 Kvalitetsarbete
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
om ledningssystemn (SOSFS 2011:9), kontdnuetligt och systematiske

dokumenteras, f6ljas upp, utvitderas och utvecklas.

5.1 Resultat nationella brukarundersékningen 2019

Resultatet 1 den nationella brukarundersékningen 2019, andel nojda eller mycket

ndjda med hemtjinstens.

3 Ovriga hemijinstforetag har for fi svarande hemtjanstkunder.
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Sammantaget ndjd med hemtjansten
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Av dldreomsotgens nimndplan fér 2019 framgdr att andelen sammantaget
ndjda ska 6ka jimfort med foregdende Ars resultat di nojdheten i kommunen
var 89 procent. Av de som har Lindalens Omsorg som hemtjinstutférare ir 81
procent sammantaget ndjda.

5.2 Trygg och sdker verksamhet

Verksamheten har tutiner for relevanta omriden. Nigra rutiner, till exempel for
rapporteting enligt lex Sarah, ir inte tillrickligt tydliga for att personalen ska f3
vigledning.

Den tillfragade personalen hade varierande kunskap om rapportering enligt lex
Sarah. Verksamheten gjorde tv lex Satah-rapporter under 2018 men ingen
under 2019.

Nycklar till hemtjinstkunder férvaras inldsta och petsonalen signerar digitalt
med personliga nyckelbrickor vid himtning och #terlimning, vilket innebiir en
stotre sikerhet in vid manuell signering.

5.3 Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Eitt
ledningssystem ska bland annat beskriva hur verksamheten ska ledas, f5ljas upp

och forbittras, samt vem som ir ansvarig,

Av Lindalens ledningssystem framgﬁr inte tydligt vem som &t ansvarig for de

olika processerna och den systematiska upp£ljningen.

Férutom den nationella brukarundersékningen som gors av Socialstyrelsen gor
verksamheten en egen brukarenkit och de genomfor drligen iven en

medatbetatenkit. Resultaten anvinds i verksamhetens kvalitetsarbete.
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Verksamheten har haft en planeringsdag dir all personal frin bide Tyresé och
Nacka deltog. Fokus p4 planeringsdagen var virdegrund och bemétande.

En ging i minaden har verksamheten arbetsplatstriff som 4r gemensam for
bida teamen. Enhetscheferna leder arbetsplatstriffarna som till stor del har
fokus p4 praktiska frigor som till exempel bilar, nycklar och arbetsmiljofragor.

Ledningsgruppen har 4tligen en plancringsdag di man bland annat gir igenom

resultat och sitter upp mil f6r kommande ir.

5.3.1 Bed®mning av trygg och séker verksamhet samt
kvalitetsarbete

Niégra av verksamhetens rutiner behdver kompletteras och tydliggoras.

Verksamheten behdver sikerstilla att samtlig personal har tillrickliga kunskaper
om rapportetingsskyldigheten enligt lex Sarah.

Verksamheten hat en siker nyckelhantering.

Verksamhetens ledningssystem beh&ver utvecklas.
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Datum
Tid

Plats
Beslutande

Ovtiga deltagare

Justeringens plats

Aldre- och omsorgsnimnden
2020-03-05

2020-03-05
18:30-21:13
Myggdalen, plan 1

Se nirvarolista

Se narvarolista

och tid 2020-03-12 Aldre- och omsorgsforvaltningen
Paragrafer 15-28
Sekreterare /( }A/ﬁ /
ada Grafstrita
Ordférande "’\7
Tony Thoren
Justerande % /
Petet Freij
ANSLAG / BEVIS
Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkinnagivits genom anslag.
Observera att anslagstiden inte ir samma sak som Sverklagandetiden.
Organ Aldre- och omsorgsnimnden
Sammantridesdatum 2020-03-05
Datum dé anslaget sitts upp 2020-03-13
Datum d4 anslaget tas ned 2020-04-01

Forvaringsplats £6r protokollet

Underskrift

Forvaltningens for liv och hilsa arkiv

ke (e,

0Lmda Grafstrdth

% Utdragsbestyrkande
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Aldre- och omsorgsnimnden
2020-03-05

Narvarolista

Beslutande
Tony Thorén (1)

Susann Ronstrém (S)
Peter Freij (M)
Catl-Johan Karlson (8§)
Bo Furugird (5)
Matie-Louise Larsson (L)
Lilian Nylinder (MP)
Roger Gusthage (M)
Anna Steele (C)

Mattias Eriksson (KD)
Ronnie Notén (SD)

Erséttare

Kurt-Erik Thorild (S)
Alexander Enkvist (L)

Tina Rosén (V)

Yvonne Sternberg Taubert (V)
Jan-Ake Svensson (M), §§ 19-28
Anton Gimle Hjelte (M)

Lilian Edberg (M)

Eswelyn Schlossman Jangtot (M)

Ovriga

John Henriksson, forvaltningschef, dldre- och omsorgsfétvaltningen

Linda Grafsttém, nimndsekreterare, kommunstyrelseférvaltningen

Eva Lindgren, kvalitetscontroller, kommunstyrelseforvaltningen, §§ 15-18

Matija Aleksic, controller, kommunstyrelseforvaltningen, §§ 15-20

Asa Tenggren, kvalitetscontroller, kommunstyrelseférvaltningen, §§ 15-20

Hanna Dahlgren, anhdrighetkonsulent, kommunstyrelseférvaltningen, §§ 15-18

Sofia Bigander, samordnare/bistindshandliggare, 4ldte- och omsorgsforvaltningen, §§ 15-18
Nathalie Sjdberg Akerstrdm, bistindshandliggare, aldre- och oms orgsforvaltningen, §§ 15-18

]usterand(ﬁ j-ign Utdragsbestyrkande

Moo
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s sign Utdragsbestyrkande
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