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ALN 2019-44

Aldrenimnden

Pakallad granskning av Lindalens omsorg AB, anordnare
av hemtjanst, ledsagning och avlosning

Sammanfattande bedémning

En pakallad granskning har gjorts av Nacka kommun med anledning av inkommande
synpunkter dir Lindalens omsorg AB anklagas for olika typer av fusk i verksamheten.
Utifran omfattande kvalitetsuppfoljning, observationer och granskning av tidsredovisning ar
den sammantagna bedémningen att Lindalens omsorg AB har flera allvarliga brister som
utgdr en grund for varning. Personalen har inte hjalpt kunden utifran gallande bestillning
och anordnaren har felaktigt dterrapporterat besok. Verksamhetsansvarig har inte haft
tillricklig insyn och kontroll i verksamheten fOr att sakerstilla att lagar, foreskrifter och
allminna rad efterfoljs. Anordnaren sikerstiller inte att kunderna far hjilp utifran
bistindsbedomda behov och av personal med adekvat utbildning. Kommunen har ersatt
Lindalens omsorg AB for tid som inte har utforts enligt gillande bestallning.

Granskningen visar foljande brister:

e Portobservationer visar att personalen har loggat in hos en kund utan att vare sig
personal eller kund dr pa plats. (generellt villkor 14)

e Granskningen av besoken som registreras visar att det inte dr mojligt att utfora
insatserna inom registrerad tidsram hos flertal kunder vilket visar pa felaktiga
registreringar och att anordnaren har inkommit med oriktiga uppgifter till
kommunen (generellt villkor 14)

e Anordnaren uppfyller inte kravet om minst 50 procent utbildad personal (specifikt
villkor 11 som gillde fram till 30 september)

e Anordnaren foljer inte arbetstidslagen. Vid granskning uppticktes tre drenden dar
personal arbetat varje dag upp till en minad hos samma kund (specifikt villkor 11)

e Anordnaren har inte meddelat kommunen om férindrade behov hos en kund
(specifikt villkor 18)

e Det forekommer objekt- och anhoriganstillningar vilket inte tillatet (specifikt villkor

11)
e Verksamhetsansvarige utévar inte daglig ledning i organisationen (generellt villkor
15)
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e Verksamhetsansvarig kan inte beskriva hur for verksamheten tillimpliga lagar,
torordningar, féreskrifter, allminna rad, nationella riktlinjer och
auktorisationsvillkor tillimpas 1 praktiken (specifikt villkor 15)

e Kyvalitetsledningssystem anvinds inte systematiskt och fortlopande for att utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet (specifikt villkor 14)

e Anordnaren har brister i social dokumentation, det finns ett flertal 4renden dir
dokumentationen inte gar att folja eller den saknas (generellt villkor 14)

e Anordnaren foljer inte foreskriften om basal hygien i vard och omsorg (villkor 14)

e Personalen har inte kinnedom om handlingsplan f6r vald och andra krissituationer
(specifikt villkor 21)

e Personalen har inte kinnedom om relevanta rutiner nir det galler synpunkter och
klagomal och lex Sarah (generellt villkor 21)

e I samband med personalintervjuerna efterfragas fotolegitimation och/eller
tjanstekort men ingen av medarbetarna kunde uppvisa legitimation/kort (specifikt
villkor 8)

Beskrivning av verksamheten

Lindalens omsorg AB ir en hemtjdnstanordnare med totalt 194 kunder varav 181 aktuella
kunder pa dldreenheten och 13 kunder aktuella pd omsorgsenheten i Nacka kommun.
Lindalens omsorg AB har bedrivit verksamhet i Nacka kommun sedan 2019. Anordnaren
bedriver hemtjinstverksamhet dven i Stockholm, Tyresé och Gnesta.

Tidigare uppfoljningar

Nacka kommun gjorde en kvalitetsgranskning av Lindalens omsorg AB i februari 2021
(ALN 2019/44). Den sammantagna bedémningen var da att Lindalens Omsorg AB till
storsta delen uppfyllde auktorisationsvillkoren men att det fanns bristomraden som de
behovde arbeta vidare med. Med anledning av den da radande pandemin genomfordes
endast video- och telefonméten med anordnaren och granskningen av den sociala
dokumentationen uteblev. Lindalens Omsorg AB bedomdes déd ha en fungerande
verksamhet, men beh6vde kvalitetssidkra sin verksamhet i storre utstrickning. Anordnaren
uppfyllde inte kravet pa personalens utbildningsniva och inkom med en atgirdsplan om hur
de ska 6ka andelen utbildad personal.

I Stockholm bedrivs hemtjanstverksamheten av 1 A Lindalens hemtjianst Stockholm AB
som till en stor del leds av samma verksamhetsansvarige. Stockholms stad har under juni
2022 begirt rittelse angaende flertal brister som handlar till exempel om att
genomforandeplaner saknades, foretaget brot mot arbetstidslagen, objektanstillningar och
anhoriganstillningar samt att foretaget inte uppfyllde kraven om minst 50 procent utbildad
personal.
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Metod vid granskningen

Den pakallade granskningen har utfrts med stéd av en standardiserad checklista som utgar
fran ett antal fasta huvudomraden samt granskning av tidsrapportering, anstéllningsavtal
och utbildningsintyg.

Granskningen har genomforts mellan maj och september 2022. Granskningen har innefattat
foljande:

e intervju med verksamhetsansvarig.

e intervju med samordnare

e intervjuer med sex vardbitriden/underskoterskor

e portobservationer

e information frin bistandshandliggare

e granskning av dokumentation: ledningssystem for kvalitet, rutiner, sociala journaler

och genomférandeplaner

e synpunkter och klagomal

e underlag frain Stockholms stad

e oranskning av personalplanering

Brister har identifierats inom foljande omraden:

Inkomna synpunkter och klagomal
Nedan redovisas synpunkter och klagomal som inkommit till Nacka kommun gillande
Lindalens omsorg AB fran januari 2021 till augusti 2022.

Kategori Antal Kort beskrivning
Brister i praktiskt utférande | 2 Synpunkter gillande kvalitet
av insatser av utférande av matlagning

och serviceinsatser

Skyddsutrustning 1 Brister i att folja basala
hygienrutiner: tvitta hinder

och anvandande av

skyddsutrustning
Egna medel 1 Pengar férsvann ur kundens
planbok.
Ej verkstillt insatsen inom | 1 Kunden fick inte beslutad
overenskommen tidsram insats inom avtalad tid
Bemotande 1 Kommunikationen med

anhoriga fungerar inte.

Samverkan 1 Anordnaren hade inte
meddelat anhoriga och
nattpatrullen om att kunden

blev inlagd.
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RS
Fusk med tidsregistrering 2 Anonyma synpunkter om
att anordnaren inte
registrerar tider enligt avtal
och regelverk
Fusk om de ildres pengar 1 Anonym synpunkt om att
det finns personal som lurar
aldre pa deras pengar
Utforande av hilso- och 1 Anordnaren hade gett
sjukvardsuppgifter medicin trots hilso- och
sjukvardsdelegeringar togs
bort i januari 2022.
Tidsregistrering

Enligt auktorisationsvillkoren ska anordnaren vara fértrogen med och félja inom omradet
gillande lagar, férordningar och foreskrifter som giller f6r verksamhet som omfattas av
kundvalet. Under granskningen har fyra portobservationer har utforts for att sakerstilla att
anordnaren utfor insatserna enligt de tiderna som registreras 1 tidsregistreringssystemet. Tva
besck gjordes hos en kund dir hemtjanstpersonalen inte var pa plats trots pagaende
tidsregistrering bada gangerna. En anhoriganstillning kunde styrkas vid en portobservation.
Granskningar i tidsregistreringssystem visar att vissa av besoken som registreras inte ar
moijliga att utfoéra inom registrerad tidsram vilket visar pa felaktiga registreringar. I
tidsregistreringssystem loggas beséken in titt efter varandra trots det tar tid att forflytta sig
mellan beséken. Det férekommer att anordnaren inte utfér insatser enligt bestallning.
Stickprov i tidsregistreringssystem visar att det dr tre kunder som har fatt sina tillsynsbesck
sammanslagna med maltidsbesok, vilket innebir att behovet av omsorg och trygghet inte
kan tillgodoses. Syftet med att bevilja tillsynsbesok ar att erbjuda trygghet och tillsyn mellan
maltidsbesoken.

Granskningen i tidsregistreringssystem visar att anordnaren gér manga manuella loggningar;
17 procent av besoken registreras manuellt vilket avviker fran det normala (runt 10
procent). Detta innebir att anordnaren manuellt ligger in bestken 1 tidsregistreringssystem
och inte anvander ncf-tagg som ér placerad hemma hos kunderna. Anordnaren korrigerar
dven tidsregistreringar efterat vilket ska endast goras i undantagstfall enligt kommunens
rutindokument “regler f6r mobil dterrapportering 2.0.”

Personal

Enligt specifika auktorisationsvillkoren 11 f6r hemtjanst, ledsagning och avlosning ska 50
procent av hemtjinstpersonalen ha en adekvat utbildning. Lindalens omsorg AB anger
felaktiga uppgifter om antalet medarbetare och utbildningsniva. Kontroll i
tidsregistreringssystem visar att flertal medarbetare med godkinda vard- och
omsorgsutbildningar inte arbetar 1 angiven omfattning hos anordnaren. Uppskattningen
utifran befintliga uppgifter ar att 11 av 48 arsarbetare har en adekvat utbildning enligt
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kraven i avtalet. Detta motsvarar 23 procent vilket inte uppfyller kravet om minst 50
procent utbildad personal. Bedémningen ér att anordnaren inte har vidtagit nédvindiga
atgirder eftersom bristen kvarstar efter tidigare atgardsplan.

Enligt auktorisationsvillkoren anges att anordnaren ska vara fértrogen med och f6lja lagar,
forordningar och foreskrifter som giller for verksamheten. Det innebir att anordnaren har
skyldighet att efterleva villkoren 1 arbetstidslagen gillande exempelvis regelbunden dygns-
och veckovila. Vid verksamhetsbesck gjordes en granskning av personalplaneringen.
Anordnaren anger att personalen 6nskar arbeta utan raster och vill ga hem tidigare i stillet.
Granskningen visar att raster séillan planeras in i schemat.

Stickprov av drenden i tidsregistreringssystem visar att det 4r samma personal hos tre
kunder som arbetat alla dagar flera veckor i rad. Det finns personal som vanligtvis utgar
hemifrin och inte kommer in pa kontoret. I och med detta kan inte verksamheten sakra att
arbetsklidder anvinds korrekt och att de basala hygienrutinerna uppratthalls.

Enligt auktorisationsvillkoren ér det inte tillaitet med anhériganstillningar eller
objektanstillningar. Med objektanstillning avses att en personal enbart édr anstalld for att
utfora insatserna hos en person. Granskningen i tidsrapporteringssystem visade pa tre
objektanstillningar dir personalen bescker bara en kund. Genom stickprov har dven en
anhoriganstallning hittats.

I samband med personalintervjuerna efterfrigades fotolegitimation och/eller tjanstekort
men ingen av medarbetarna kunde uppvisa legitimation/tjinstekort.

Ledning och organisation

Enligt auktorisationsvillkoren ska verksamhetsansvarig ha ingaende kunskaper om
tillimpliga lagar, forordningar, foreskrifter, allmanna rad, nationella riktlinjer och
auktorisationsvillkor samt kunna beskriva hur dessa tillimpas 1 praktiken. Anordnaren ska
siakerstalla att verksamhetsansvarig uppfyller detta samt att utbildnings- och erfarenhetskrav
uppfylls. Verksamhetsansvarig ska arbeta i verksamheten i sidan omfattning som kravs for
att sikerstalla att auktorisationsvillkor, lagar, férordningar och rutiner f6ljs.

Beddmningen utifran personalintervjuer och verksamhetsbesok ar att den som officiellt
nimns som verksamhetsansvarig pa Lindalens omsorg AB i Nacka inte utévar daglig
ledning av verksamheten. Samordnaren och verksamhetsansvarige fran Lindalens 1 A
Omsorg Stockholm AB utévar den dagliga ledningen pa Lindalens Omsorg AB i Nacka.
Personalen som intervjuas nimner inte nuvarande verksamhetsansvarig. All kommunikation
under granskningen har skett utifrain samordnarens kunskaper och information.
Verksamhetsansvarig berittar vid verksamhetsbesok att han dr sjukgymnast och har
kundkontakter gillande hjilpmedelsfragor. Bedémningen ir att befintlig
verksamhetsansvarig inte har tillricklig insyn och kontroll i verksamheten for att sakerstalla
att lagar, foreskrifter och allminna rad efterfoljs.
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Ledningssystem for kvalitet

Enligt auktorisationsvillkor ska anordnaren ha ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9).
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Lindalens omsorg AB har ett skriftligt ledningssystem for kvalitet
med tillhérande rutiner. Ledningssystemet har dock vissa brister. Processerna har
utvecklingsbehov. Vid granskning av rutinerna noterades brister i ansvarsférdelning och
vissa rutiner var svarfOrstaeliga. Enligt en synpunkt fran handliggare har
hemtjianstpersonalen gett medicin till kund utan delegering. I rutinen fér introduktion finns
det fortfarande kvar ett avsnitt om hilso- och sjukvardsdelegeringar som upphordes 1
januart 2022.

Personalintervjuerna visar att processerna och rutinerna som beskrivs i
kvalitetsledningssystem inte dr implementerade hos personalen. Personalen vinder sig girna
till samordnaren och arbetsledaren 1 manga frigor men kan inte beskriva hur synpunkter
och klagomal hanteras eller vad de behéver géra om det uppstir missforhallanden i
verksamheten (lex Sarah). Bedomningen ar att ledningssystemet for kvalitet inte anvinds for
att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Social dokumentation

Enligt auktorisationsvillkoren ska anordnaren vara fértrogen med och félja inom omradet
gillande lagar, férordningar och foreskrifter som giller f6r verksamhet som omfattas av
kundvalet. Enligt Socialtjanstlagen ska hemtjanstinsatserna dokumenteras i form av
genomforandeplan och social dokumentation hos anordnaren. Genomforandeplaner ska
innehalla information om hur insatsen ska utforas och den ska tas fram tillsammans med
individen. Den sociala dokumentationen ska innehalla information om handelse av vikt och
avvikelser fran genomférandeplanen.

Sju sociala journaler granskades. Majoriteten av de granskade journalerna hade bristfalliga
anteckningar som inte beskrev hindelser av vikt. Det fanns tva sociala journaler dar det inte
fanns ndgra anteckningar eller de var mycket bristfilliga.

Det dr svirt att tyda huruvida kunderna har varit delaktiga i framtagandet av
genomforandeplanerna. Genomfoérandeplanerna var inte undertecknade av kunden.
Arbetsledaren och samordnaren som arbetar pa kontoret skriver genomforandeplanerna.
Personalen som intervjuas vet inte vad genomforandeplanerna har for betydelse. I praktiken
betyder detta att genomférandeplanerna inte dr ett levande dokument som styr hur
insatserna utférs. Anordnaren uppger sjilv att de inte har haft kontroll 6ver hur insatser hos
tva kunder utfors.

Enligt auktorisationsvillkoren ska anordnaren informera kommunen vid kundens dndrade
behov. Vid ett kint fall, har anordnaren inte meddelat kommunen vid kundens férdndrade
behov, vilket har medfort att anordnaren har fakturerat kommunen for mer tid 4n vad som
finns behov av.



